Jurnal llmiah Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya Vol. 15 No.1 Maret 2020
Print ISSN 2085-3742 Online ISSN 2598-1021
www.journal.stikeshangtuah-sby.ac.id

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Kontrol Pasien TB Paru
Ayu Dewi Nastiti*, Chandra Kurniawan?

YUniversitas Jember
’STIKES Dian Husada
Email: ayudewi.akper@unej.ac.id
Corresponding author: ayudewi.akper@unej.ac.id

ABSTRACT

Tuberculosis treatment depends on patient knowledge, socio-economic condition as well as the
support of the family. The lack of effort from themselves or the lack of support from family to
treatment completely will affect patient obedience to the treatment their follow. The purpose of this
research was to determine the relationship of family support with obedience control pulmonary TB
in the health center kedundung Magersari Mojokerto city. The research design was analytic cross-
sectional correlational approach. Variable research that support family as independent variables
and the dependent pulmonary TB control obedience. The population was all patients with
pulmonary tuberculosis at the health center visit as many as 41 respondents. Samples colected by
concecutive sampling. Data was collected by questionnaires and tested with contingensi
coeeficient. The results showed that 18 respondents who have poor family support, there are 18
respondents who are not obedient to followed treatment control. While the 15 respondents who
have good family support there are 11 respondents who are obedient to serve treatment
control.Based on test data shows the results contingensi coefficient p = 0.022, o = 0.05, so that p
<a then HO is rejected and HI accepted that there is a relationship between family support with
obedience control treatment of pulmonary tuberculosis in health center Kedundung. This fact
shows that families who have a good knowledge and understanding of the importance of their
roles and functions in treating pulmonary tuberculosis patients so as to provide good support then
pulmonary TB sufferer can comply with the control treatment.
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ABSTRAK

Pengobatan tuberculosis tergantung pada pengetahuan pasien, keadaan sosial ekonomi serta
dukungan dari keluarga. Minimnya upaya dari diri sendiri atau kurangnya dukungan dari keluarga
untuk berobat secara tuntas akan mempengaruhi kepatuhan pasien untuk dalam menjalani
pengobatan mereka. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan kontrol TBC pada penderita TB paru di Puskesmas Kedundung Kecamatan Magersari
Kota Mojokerto. Desain penelitian yaitu analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Variabel penelitian yaitu dukungan keluarga sebagai variabel independen dan kepatuhan kontrol
TB paru dependen. Populasi penelitian yaitu seluruh penderita TB paru berkunjung di Puskesmas
sebanyak 41 responden. Sampel diambil dengan cara concecutive sampling. Data dikumpulkan
dengan kuesioner dan diuji dengan uji contingensi coeefcient. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 18 responden yang mempunyai dukungan keluarga kurang terdapat 18 responden yang
tidak patuh dalam menjalani control pengobatan. Sedangkan pada 15 responden yang mempunyai
dukungan keluarga yang baik terdapat 11 responden yang patuh dalam menjalani control
pengobatan. Berdasarkan data hasil uji contingensi coefficient menunjukan hasil p = 0,022, a =
0,05, sehingga p < a maka HO ditolak dan H1 diterima sehingga ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan control pengobatan TB paru di Puskesmas Kedundung. Fakta ini
menunjukkan bahwa keluarga yang mempunyai pengetahuan dan pemahaman yang baik tentang
pentingnya peran dan fungsi mereka dalam merawat penderita TB paru sehingga dapat
memberikan dukungan yang baik maka penderita TB paru dapat mematuhi kontrol pengobatan
yang harus dijalani.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kepatuhan dan Penderita TB Paru
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Pendahuluan
TB paru atau tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri

berbentuk batang yaitu Mycobacterium tuberculosis.Biasanya yang paling umum
terinfeksi adalah paru-paru tetapi dapat mengenai organ tubuh lainnya.Penyakit ini
dapat menular dari orang ke orang melalui droplet dari orang yang terinfeksi TB paru
(WHO, 2011).Pengobatan tuberculosis tergantung pada pengetahuan pasien, keadaan
sosial ekonomi serta dukungan dari keluarga. Minimnya upaya dari diri sendiri atau
kurangnya dukungan dari keluarga untuk berobat secara tuntas akan mempengaruhi
kepatuhan pasien untuk dalam menjalani pengobatan mereka (Aditama, 2004).
Fenomena yang terjadi saat ini di Puskesmas Kedundung jadwal kontrol yang ditetapkan
oleh petugas adalah satu minggu sekali yaitu pada hari kamis jam 08.00 dimana pada
pelaksanaannya masih terdapat penderita TB paru yang jarang untuk melakukan kontrol
rutin dimana berdasarkan catatan petugas di Puskesmas terdapat penderita TB paru
sebanyak 41 penderita dan yang drop out dari pengobatan sebanyak 8 penderita, yang
jarang kontrol ke puskesmas sebanyak 12 penderita dan yang meninggal dunia sebanyak 1
penderita. dari responden yang drop out terjadi karena kurangnya dukungan yang
diberikan keluarga pada pasien.

Menurut WHO (2012) kematian TB paru di negara-negara berkembang
merupakan 25%dari seluruh kematian, yang sebenarnya dapatdicegah. Diperkirakan95%
penderitaTB paru berada diNegara berkembang,75% penderita TB paru adalah
kelompokusia produktif  (15-50 tahun). Prevalensi penduduk Indonesia yang
didiagnosis TB paru oleh tenaga kesehatan tahun 2013 adalah 0.4 persen, dengan rincian
Lima provinsi dengan TB paru tertinggiadalah Jawa Barat (0.7%), Papua (0.6%), DKI
Jakarta (0.6%), Gorontalo (0.5%), Banten (0.4%)dan Papua Barat (0.4%) (Riset
Kesehatan Dasar Indonesia, 2013). Berdasarkan profil Kesehatan Propinsi Jawa timur
ditemukan penderita TB paru sebanyak 41.534 jiwa dengan rincian penderita TB laki-laki
sebanyak 22.682 dan penderita TB perempuan sebanyak 18.852, sedangkan kota terbanyak
penderita TB paru di Provinsi Jawa Timur adalah Kota Surabaya sebanyak 4212. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Asril (2011) terhadap 30 penderita TB paru
memperlihatkanbahwa dari faktor dukungan keluarga terdapat23 responden (76.7%)
mendapatkandukungankeluarga dan terdapat22 responden (75.3%)yang cukup
patuhdalamberobat,dan 8 responden (26.7%)yang kurang patuhdalam pengobatan.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto tahun 2017 didapatkan jumlah
penderita TB sebesar 1090 (65,29%) dan yang terbanyak berada di Wilayah kerja
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Puskesmas Kedundung sebanyak 41 penderita. Berdasarkan catatan rekam medik
Puskesmas kedundung diperoleh data jumlah penderita TB paru pada tahun 2017 sebanyak
33 penderita dan meningkat menjadi 41 penderita pada tahun 2018. Hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di Rawat jalan Puskesmas Kedundung Kecamatan Magersari
pada 10 penderita TB paru diperoleh data 6 responden (60%) menyatakan bahwa keluarga
jarang mengingatkan ketika waktunya kontrol atau mengantarkan keluarga, sedangkan 4
responden (40%) menyatakan bahwa keluarga selalu menyempatkan diri untuk
mengantarkan penderita kontrol ke puskesmas.

Erawatyningsih dkk (2009) menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan berobat pada  penderita  tuberkulosis paru  Yyaitu
pendidikan,pengetahuan,dan pendapatan keluarga berpengaruh signifikan terhadap
ketidakpatuhan berobat pada penderita TB paru dan yang paling dominan adalah faktor
pendidikan. Dari berbagai faktor penyebab ketidakpatuhan minum obat penderita
TBParu,faktor penderita dan keluarga sebagai penyebab utama dari ketidak patuhan
minumobat (Ivanti, 2010). Dukungan sosial keluarga merupakan
kemauan,keikutsertaandan kemampuan keluarga untuk memberikan bantuan kepada salah
satu anggota keluarga yang membutuhkan pertolongan yang  baik dalam hal
pemecahan masalah, pemberian keamanan dan peningkatan harga diri. Individu yang
menerima dukungan tersebut mengganggap bahwa dirinya dicintai, diperhatikan, dan
berharga.Jika individuditerima dan dihargai secara positif, maka individu tersebut
cenderung mengembangkan sikap positif terhadap diri sendiri dan lebih menerima juga
menghargai dirinya sendiri (Niven,2002 dalam Handayani, 2011). Apabila dukungan
keluarga tidak diberikan dengan baik maka dampak yang akan muncul akibat penderita
berhenti minum obat adalah munculnya kuman tuberculosis yang resisten terhadap obat.
Resistensi yang terjadi akan mempersulit terapi sehingga angka kematian terus bertambah
akibat penyakit tuberculosis.

Perlu dilakukan upaya peningkatanpengetahuan tentang alternatif perawatan TBC
melalui pengawasan minum obat yang dilakukan oleh keluarga. Salah satu cara yang
dapat dilakukanadalah dengan memberikan penyuluhan dan pelatihan yang diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan para kader dalam perilaku pengawasan
minum obat TBC (Trisnawati&Rahayuningsih, 2008). Sehingga keluarga dapat
menerapkan perannya dengan baik dan dapat melakukan tugasnya sebagai pengawas
minum obat pada penderita TB paru Pada akhirnya dapat mencegah penularan TBC serta

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal khususnya bagi penderita
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TBC. Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
kontrol TBC pada penderita TB paru di Puskesmas Kedundung Kecamatan Magersari
Kota Mojokerto.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan kontrol TBC pada penderita TB paru di Puskesmas Kedundung Kecamatan
Magersari Kota Mojokerto.

Metode
Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan menggunakan

pendekatan cross sectional. Populasinya adalah seluruh penderita TB paru berkunjung di
Puskesmas Kedundung Mojokerto sebanyak 41 penderita TB paru bulan Januari —
Desember 2017. Sampel diambil dengan teknik conceutive sampling sebanyak 33
responden.Variabel penelitian yaitu dukungan keluarga sebagai variabel independen dan
kepatuhan kontrol TB paru sebagai variabel dependen.

Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti memperoleh izin dari instansi
terkait. Kemudian peneliti meminta data penderita TB paru pada petugas rekam medik
untuk memperoleh sampel sesuai dengan kriteria yang diharapkan yaitu 33 penderita
tuberkulosis.Setelah mendapatkan responden yang dikehendaki, maka langkah-langkah
selanjutnya adalah peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian pada responden,
dan jika responden bersedia maka peneliti meminta responden untuk menandatangani
lembar persetujuan menjadi responden (informend concent).Waktu penelitian dilakukan
selama satu bulan pada bulan Februari 2018, dimana Peneliti menunggu responden yang
berkunjung di poli umum Puskesmas Kedundung mulai Pukul 07.30 hingga
12.30.Penderita TB paru yang bersedia menjadi responden diberikan kuesioner dukungan
keluarga dan kepatuhan yang dilakukan setelah responden kontrol ke petugas di poli
umum, sambil ditunggui oleh peneliti dan peneliti memberikan waktu pada responden
selama 30 menit dalam mengisi kuesioner penelitian.Setelah selesai mengisi kuesioner
peneliti memeriksa kembali kuesioner dari responden dan jika terdapat kekurangan dalam
mengisi kuesioner peneliti meminta responden untuk melengkapi kuesionernya kembali
kemudian dilakukan penyeleksian untuk selanjutnya dilakukan pengolahan data.
Instrumen pada penelitian ini terdapat dua instrumen yaitu Kuesioner yang diadopsi dari
penelitian Handhayani (2011) sebelumnya berisikan mengenai dukungan keuarga
sebanyak 20 soal dan kepatuhan penderita TB paru menggunakan lembar cheklist.

Setelah memperoleh data, untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
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kepatuhan kontrol TBC pada penderita TB paru di Puskesmas Kedundung Kecamatan
Magersari Kota Mojokerto dilakukan dengan menggunakan uji statistik contingensi
coeeficient pada program statistic for windows atau SPSS

Hasil

1. Dukungan Keluarga terhadap penderita TB Paru

Tabel 1  Data Distribusi Responden berdasarkan dukungan keluarga terhadap penderita
TB paru di Puskesmas Kedundung Bulan Februari 2018

Dukungan Keluarga F Porsentase (%)
Baik 15 45,5
Kurang Baik 18 545
Total 33 100

Berdasarkan data distribusi responden pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memberikan dukungan yang kurang baik sebanyak 18
responden (54,5%).

2. Kepatuhan penderita TB paru

Tabel 2 Data Distribusi Responden berdasarkan kepatuhan penderita TB paru di di
Puskesmas Kedundung Bulan Februari 2018

Kepatuhan = Porsentase (%)
Patuh 17 51,5
Tidak Patuh 16 48,5
Total 33 100

Berdasarkan data distribusi responden pada tabel 4.5 menunjukan bahwa
sebagian besar responden patuh terhadap jadawal control pengobatan TB paru sebanyak
17 responden (51,5%).

3. Hubungan Dukungan keluarga dengan kepatuhan kontrol pengobatan TB paru

Tabel 3 Data Tabulasi Silang hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
control pengobatan TB paru di Puskesmas Kedundung Bulan Februari 2018

Kepatuhan
Dukungan Keluarga Positif Negatif Total
f % f % f %
Baik 11 73,3 4 26,7 15 100
Kurang 4 33,3 12 66,7 18 100

Total 17 51,5 16 48,5 33 100
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Berdasarkan data tabulasi silang pada tabel 4.6menunjukkan bahwa dari 18
responden yang mempunyai dukungan keluarga kurang baik terdapat 4 responden yang
patuh dalam menjalani kontrol pengobatan dan 18 responden yang tidak patuh dalam
menjalani kontrol pengobatan. Sedangkan pada 15 responden yang mempunyai dukungan
keluarga yang baik terdapat 11 responden yang patuh dalam menjalani kontrol
pengobatan dan 4 responden yang tidak patuh dalam menjalani kontrol pengobatan. Dari
15 responden yang dukungan keluarganya baik masih terdapat 4 responden yang
kepatuhannya negatif dan dari 18 dukungan keluarga yang kurang terdapat 4 responden
yang kepatuhanya positif.

Berdasarkan data hasil uji contingensi coefficient menunjukan hasil p = 0,022, o =
0,05, sehingga p< a maka H, ditolak dan H; diterima sehingga ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan kontrol pengobatan TB paru di Puskesmas

Kedundung.

Pembahasan
1. Dukungan keluarga pada penderita TB paru

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kedundung Bulan Februari 2018
terhadap 33 responden diperoleh data bahwa sebagian besar responden memberikan
dukungan yang kurang baik sebanyak 18 responden (54,5%). Hasil tabulasi kuesioner
diperoleh bahwa hasil pengisian kuesioner dukungan keluarga untuk soal nomer 5, 7, 14
dan 20 yang menunjukkan pada indikator dukungan keluarga berupa informasi, dukungan
emosional dan dukungna instrumental.

Cohen & Syme (1985) dalam Wangmuba (2009) mengklasifikasikan dukungan
Keluarga dalam empat kategori yaitu : dukungan informasi dalam memberikan penjelasan
tentang situasi dan segala sesutau yang berhubungan dengan masalah yang sedang
dihadapi oleh individu, dukungan emosional meliputi ekspresi empati misalnya
mendengarkan, bersikap terbuka, menunjukkan sikap percaya terhadap apa yang
dikeluhkan, mau memahami, ekspresi kasih sayang dan perhatian, dukungan instrumental
merupakan bantuan yang diberikan  secara langsung, bersifat fasilitas atau materi
misalnya menyediakan fasilitas yang diperlukan, meminjamkan uang, memberikan
makanan, permainan atau bantuan yang lain dan dukungan penghargaan dalam dukungan
ini keluarga bisa berbentuk penilaian yang positif, penguatan (pembenaran) untuk
melakukan sesuatu, umpan balik atau menunjukkan perbandingan sosial yang membuka

wawasan seseorang yang sedang dalam keadaan stress.



84
Ayu Dewi Nastiti, Chandra Kurniawan
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Kontrol Pasien TB Paru
di Wilayah Puskesmas Kedundung Kecamatan Magersari Kota Mojokerto

Responden pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita TB
paru tidak memperoleh dukungan yang kurang baik, hal ini terjadi karena dalam
menjalani proses pengobatan TB paru, dukungan keluarga yang ditunjukkan dari hasil
pengisian kuesioner rata-rata dalam keluarga masih belum cukup mampu dalam
memberikan dukungan emosional. Keluarga masih belum mampu memahami tentang
pentingnya dalam dukungan emosional yang harus diberikan pada penderita TB paru
dalam menjalani proses pengobatan mereka dan juga kurangnya informasi yang diterima
oleh keluarga tentang cara melakukan perawatan pada penderita TB paru untuk kontrol
yang ditunjukkan pada pengisian kuesioner dalam memberikan informasi jam kontrol.
Kurangnya dukungan yang diterima oleh responden antara lain dari fasilitas yang
disediakan oleh keluarga seperti menyediakan fasilitas yang diperlukan, meminjamkan
uang, memberikan makanan, materiil dan keikut sertaan keluarga mengantar dalam
mengantarkan penderita untuk datang ke tempat pelayanan kesehatan, informasi yang
diberikan oleh keluarga tentang jadwal kontrol yang harus dilakukan oleh penderita TB
paru yang terkadang keluarga tidak mengingatkan penderita untuk kontrol sesuai dengan
waktu yang telah ditetapkan. Selain itu dukungan keluarga berupa dukungan emosional
dan penghargaan terhadap penderita TB paru mengenai evaluasi dirinya juga berperan
penting dalam mendorong psikologis penderita TB paru dalam kepatuhan jadwal kontrol,
hal ini juga akan meningkatkan intregitas sosial pendrita TB paru karena disekitar
individu akan terjalin interaksi sosial yang baik antara penderita dengan keluaganya.

2. Kepatuhan penderita TB paru dalam mengikuti Jadwal kontrol TB paru

Hasil penelitian yang dilakukan tentang kepatuhan kontrol pengobatan TB paru
terhadap 33 responden diperoleh data sebagian besar responden tidak patuh terhadap
jadawal control pengobatan TB paru sebanyak 17 responden (51,5%).

Kepatuhan adalah menuruti suatu perintah atau suatu aturan. Kepatuhan dietadalah
tingkat seseorang dalam melaksanakan perawatan,pengobatan danperilakuyang
disarankanolehperawat,dokteratautenaga kesehatan lainnya. Kepatuhan mengambarkan
sejaun mana pasienberperilaku untuk melaksanakanaturan dalam pengobatan dan
perilakuyangdisarankanoleh tenagakesehatan (Niven, 2008).

Jadwal kontrol pengobatan TB paru yang telah ditetapkan oleh Petugas di Puskesmas
Kedundung Kecamatan Magersari Kota Mojokerto yaitu Jadwal kontrol dilaksanakan
satu minggu sekali yaitu pada setiap hari kamis, dan jam pelayanan kontrol TB paru
dimulai pada pukul 08.00 — 12.00 WIB. Sedangkan untuk menilai kepatuhan penderita

TB paru dalam melakukan kontrol pengobatan diadopsi dari teori Niven (2008) diatas
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dengan ketentuan dikatakan patuh jika penderita TB paru mengikuti secara teratur jadwal
dan jam berkunjung atau kontrol yang sudah ditetapkan oleh petugas kesehatan dan tidak
pernah absen dan Tidak patuh jika penderita TB paru tidak mengikuti secara teratur
jadwal dan jam berkunjung atau kontrol yang telah ditetapkan.

Kepatuhan kontrol yang ditunjukkan oleh penderita TB paru menunjukkan bahwa
banyak yang patuh dalam mengikuti jadawal kontrol mereka hal ini terjadi karena
responden tergolong usia yang produktif yang memungkinkan responden masih
mempunyai motivasi dalam menjalankan proses pengobatan serta mampu menerima
arahan dari petugas kesehatan, dan juga fasilitas yang mereka miliki sudah dirasa cukup
sehingga mereka berusaha untuk mengikuti jadwal kontrol pengobatan sesuai dengan
ketentuan yang telah ditetapkan oleh petugas kesehatan. Kepatuhan pada penderitan TB
paru pada penelitian ini bervariasi baik dari jadwal hadir kontrol dan jam ketepatan
minum obat yang dilakukan oleh penderita TB paru, kepatuhan pada penderita TB paru
harus tetap terjaga agar tidak terjadi drop out atau pengobatan berulang dari awal yang
akan membuat semakin lama perawatan. Hal ini dapat terjadi karena banyak latar
belakang yang mempengaruhi penderita TB paru dalam bersikap dan berperilaku, salah
satunya adalah dukungan keluarga yang merupakan faktor dari luar yang sangat penting
dalam mendukung kondisi psikologis penderita TB paru dalam menjalani pengobatan
yang panjang dan lama.

3. Hubungan antara Dukungan keluarga dengan kepatuhan kontrol penderita TB
paru
Berdasarkan data tabulasi silang pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 18

responden yang mempunyai dukungan keluarga kurang baik terdapat 4 responden yang
patuh dalam menjalani kontrol pengobatan dan 18 responden yang tidak patuh dalam
menjalani kontrol pengobatan. Sedangkan dari 15 responden yang dukungan keluarganya
baik masih terdapat 4 responden yang kepatuhannya negatif dan dari 18 dukungan
keluarga yang kurang terdapat 4 responden yang kepatuhanya positif.

Berdasarkan data hasil uji contingensi coefficient menunjukan hasil p = 0,022, a
= 0,05, sehingga p < oo maka HO ditolak dan H1 diterima sehingga ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan kontrol pengobatan TB paru di Puskesmas
Kedundung.

Suryanto, E., (2010) menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan berobat pada penderita tuberkulosis paru yaitu pendidikan, pengetahuan,

dan pendapatan keluarga berpengaruh signifikan terhadap ketidakpatuhan berobat pada
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penderita TB paru dan yang paling dominan adalah faktor pendidikan. Dari berbagai
factor penyebab ketidakpatuhan minum obat penderita TB Paru, factor penderita dan
keluarga sebagai penyebab utama dari ketidak patuhan minum obat (lvanti,
2010).Dukungan sosial keluarga merupakan kemauan,keikutsertaan dan kemampuan
keluarga untuk memberikan bantuan kepada salah satu anggota keluarga yang
membutuhkan pertolongan yang baik dalam hal pemecahan masalah, pemberian
keamanan dan peningkatan harga diri. Individu yang menerima dukungan tersebut
mengganggap bahwa dirinya dicintai, diperhatikan, dan berharga. Jika individu diterima
dan dihargai secara positif, maka individu tersebut cenderung mengembangkan sikap
positif terhadap diri sendiri dan lebih menerima juga menghargai dirinya
sendiri(Niven,2002 dalam Handayani, 2011).Fakta ini menunjukkan bahwa keluarga yang
mempunyai pengetahuan dan pemahaman yang baik tentang pentingnya peran dan fungsi
mereka dalam merawat penderita TB paru dapat memberikan dukungan yang baik kepada
penderita TB paru sehingga dengan adanya dukungan tersebut maka penderita TB paru
dapat mematuhi kontrol pengobatan yang harus dijalani. Sedangkan untuk penderita TB
paru yang sudah memperoleh dukungan keluarga yang baik tetapi mereka tidak patuh
dalam menjalani kontrol pengobatan terjadi karena mereka kurang mengetahui bagaimana
cara memberikan dukungan dan juga cara melakukan kontrol pengobatan yang baik dan
tepat.

Dukungan keluarga merupakan faktor penguat responden yang datang dari luar,
meskipun dalam faktor penguat responden itu cukup baik namun dalam faktor lain
seperti faktor pencetus atau faktor predisposisi responden yang lemah, hal ini akan
mempengaruhi tingkat kepatuhan responden itu sendiri. Tingkat kepatuhan responden
pada penelitian ini sangat bervariasi karena banyak faktor yang mempengaruhi responden
selain faktor dukungan keluarga. Hasil penelitian menunjukkan dari 15 responden yang
memberikan dukungan positif terdapat 4 responden yang tidak patuh terjadi karena selain
dukungan keluarga terdapat faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya
fasilitas yang disediakan masih kurang dan juga adanya pengetahuan yang kurang tentang
TB paru. Sedangkan pada 18 responden yang memperoleh dukungan negatif terdapat 4
responden yang patuh dalam melakukan kontrol pengobatan terjadi karena responden
tetap melakukan kontrol rutin meskipun keluarga tidak memberikan dukungan dengan
baik, karena penderita sudah mempunyai pengetahuan cukup tentang pengobatan TB

yang harus dijalani.
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Simpulan
Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan kontrol

pengobatan TB paru di Puskesmas Kedundung nilai p = 0,021, o = 0,05 maka p <
a. Dukungan keluarga merupakan faktor penguat responden yang datang dari luar,
meskipun dalam faktor penguat responden itu cukup baik namun dalam faktor lain
seperti faktor pencetus atau faktor predisposisi responden yang lemah, hal ini akan

mempengaruhi tingkat kepatuhan responden itu sendiri
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