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ABSTRAK
Idha Safitri

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN MINUM
OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI RS PARU DR. ARIO
WIRAWAN KOTA SALATIGA

Xiii + 39 Hal + 10 Tabel + 2 Gambar

Latar Belakang : Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh
Micobacterium jenis tuberculosis yang menyerang pada daerah paru-paru.
Keberhasilan program pengobatan pada pasien tuberkulosis paru dapat ditentukan
oleh faktor dukungan keluarga dan kepatuhan pasien dalam minum obat. Penelitian
bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan minum
obat pada pasien tuberkulosis paru di RS Paru Dr. Ario Wirawan Kota Salatiga.
Metode : metode yang digunakan adalah Deskriptif korelasi dengan pendekatan
cross sectional menggunakan teknik purposive sampling pada jumlah sampel 42
responden.

Hasil : uji statistic Spearmans’s Rho diketahui nilai p = 0,0001< 0,05 sehingga Ha
diterima dan Ho ditolak. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,872 sehingga hubungan
yang terjadi sangat kuat. Pasien yang memiliki dukungan baik dan patuh sebesar
(75%). Pasien yang memiliki dukungan baik dan kurang patuh sebesar (25%).
Pasien yang memiliki dukungan buruk dan kurang patuh sebesar (22,7%). Pasien
yang memiliki dukungan buruk dan tidak patuh sebesar (77,3%).

Kesimpulan : terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di Rs Paru dr. Ario Wirawan
Kota Salatiga

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat, Tuberkulosis paru
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ABSTRACT
Idha Safitri

THE REILATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH COMPLIANCE WITH
MEDICATION IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS AT DR LUNG
HOSPITAL. ARIO WIRAWAN SALATIGA CITY

Xiii + 39 Items + 10 Tables + 2 Figures

Background: Pulmonary tuberculosis is a disease caused by the tuberculosis type
Mycobacterium which attacks the lung area. The success of a treatment program
for pulmonary tuberculosis patients can be determined by family support and
patient compliance in taking medication. The research aims to determine the
relationship between family support and medication adherence in pulmonary
tuberculosis patients at Dr. Lung Hospital. Ario Wirawan, Salatiga City.

Method: The method used is descriptive correlation with a cross sectional
approach using a purposive sampling technique with a sample size of 42
respondents.

Results: Spearmans’ Rho statistical test shows that the value of p = 0.0001 < 0.05
so that Ha is accepted and Ho is rejected. The correlation coefficient value is 0.872
so the relationship is very strong. Patients who have good support and are
compliant are (75%). Patients who have good support and are less compliant are
(25%). Patients who had poor support and less compliance were (22.7%). Patients
who had poor support and were non-compliant were (77.3%).

Conclusion: there is a significant relationship between family support and
medication adherence in pulmonary tuberculosis patients at Dr. Lung Hospital.
Ario Wirawan, Salatiga City

Keywords: Family support, Medication adherence, Pulmonary tuberculosis,
Bibliography: 52 (2014-2023)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis paru termasuk ke dalam salah satu target pemberantasan
dicanangkan oleh pemerintah dalam program kerja Indonesia. Penyakit
tuberkulosis ini disebabkan oleh Micobacterium jenis tuberculosis menyerang
pada daerah paru-paru dan menjalar ke organ sekitarnya ditandai dengan batuk
kronis dan penurunan berat badan (Kemenkes R I, 2020).

WHO (2022) melaporkan besaran kejadian tuberkulosis paru dalam skala
internasional pada tahun 2021 mencapai 6,4 juta, pada tahun ini jumlah
kejadian bertambah 0,6 juta dengan angka kematian sejumlah 1,4 juta jiwa.
Sumber lain dari Riset Kesehatan Dasar Riskesdas (2018) dari seluruh
penduduk Indonesia, sebanyak 0,42 % mengalami tuberkulosis paru dari hasil
diagnosis dokter. Tiga provinsi yang menduduki kasus tuberkulosis paru
teratas adalah papua (0,77%), posisi kedua ditempati Banten (0,76%), dan Jawa
Barat (0,63%) sedangkan jawa tengah sejumlah (0,36%). Secara menyeluruh
kasus yang terjadi hanya 69,2% yang minum obat secara teratur tanpa terlewat
selama masa pengobatan. Sedangkan menurut Kemenkes RI (2022) bahwa
angka keberhasilan pengobatan di jawa tengah tercatat sebesar 86,5% dimana
angka tersebut berada pada kategori dibawah target renstra sebesar >90%.
Kasus yang terjadi di jawa tengah merupakan kesatuan dari kasus yang telah
menyebar di berbagai kota. Kota Salatiga menurut perolehan data dari BPS RI
(2021) angka kejadian tuberkulosis paru di masyarakat mencapai 190 kasus per
100.000 penduduk.

Penyebab kematian tinggi pada tuberkulosis paru adalah ketidakpatuhan
minum obat. Hal tersebut dikarenakan pasien yang tidak menjalani program
pengobatan secara lengkap dan tuntas dapat mengalami resistensi.
Perkembangan strein bakteri yang resisten obat dapat menyebabkan
pengobatan menjadi lebih sulit dan memakan waktu lebih lama. Semakin lama

proses pengobatan akan menyebabkan pasien bosan dan jenuh sehingga



kepatuhan minum obat menurun. Bakteri yang resisten menjadi semakin kuat
hingga dapat menyebabkan kematian (Karyo & Munir, 2022).

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat adalah
pemahaman instruksi, interaksi, faktor individu (keyakinan, sikap,
kepribadian), dukungan keluarga, dukungan sosial dan dukungan professional
kesehatan (Neil, 2016). Namun hal yang paling penting adalah dukungan
keluarga karena keluarga merupakan kelompok individu yang banyak
berinteraksi dengan pasien setiap harinya. Menurut Fiedman (2014) bahwa
dukungan keluarga dianggap mampu mengurangi efek kesehatan mental
individu jika keluarga saling supportif terhadap beragam kondisi yang sedang
dialami oleh pasien. Dukungan keluarga memiliki beragam spesifikasi yaitu
dukungan informasional, dukungan emosional, dukungan instrumental serta
yang terakhir adalah dukungan penghargaan. Dukungan keluarga dapat
mempengaruhi  kesadaran pasien untuk patuh terhadap pengobatan
tuberkulosis (Wulandari et al., 2020).

Dukungan keluarga pada pasien tuberkulosis paru sangat diperlukan
karena keluarga merupakan sumber utama yang memberikan dukungan dan
perawatan langsung kepada pasien. Dukungan yang dipelukan pasien adalah
dukungan informasional hal ini dapat diwujudkan dengan adanya penyampaian
informasi yang baik, dukungan secara nyata dapat telihat ketika keluarga
meluangkan waktu untuk pasien dan bantuan yang diberikan keluarga berupa
materi, dukungan emosional di wujudkan dari seberapa besar rasa cinta yang
diberikan oleh keluarga kepada pasien dan dukungan penghargaan seperti
pemberian support penuh dari orang orang terdekat (Wianti, 2019). Dukungan
yang diberikan untuk pasien tuberkulosis paru dapat dicapai berbagai
dukungan meliputi dukungan penghargaan yang mampu diberikan melalui
pujian dan sanjungan untuk kepatuhan minum obat yang telah diterapkan
pasien, dukungan instrumental dapat diterapkan dengan memberikan
kebutuhan makan yang sesuai dengan diit TKTP ( tinggi kalori tinggi protein).

Yang terakhir dukungan informasi dapat diketahui dari seberapa dalam



keluarga mengetahui informasi mengenai penyakit tuberkulosis paru (Rizqiya
et al., 2021).

Adapun hasil penelitian terdahulu yang mendukung diketahui bahwa
hubungan yang terjadi sangat kuat antara kepatuhan berobat terhadap
keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru dengan p value sebesar 0,000.
Sebanyak 66,7% pasien dengan kepatuhan rendah tidak berhasil menjalani
program pengobatan tuberkulosis paru. Hal ini dapat terjadi lantaran obat
memiliki peran penting agar bakteri tidak multiresisten (Panggayuh et al.,
2019). Beberapa aspek mampu mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat
antara lain pengetahuan (p=0,043), sikap penderita (p=0,014), efek samping
OAT (p=0,07), akses pelayanan kesehatan (p=0,002) dan dukungan keluarga
(p=0,014) (Tukayo et al., 2020). Studi ini selaras juga dengan studi di Tapanuli
Utara bahwa dukungan keluarga berkorelasi positif dengan kepatuhan minum
obat pasien tuberkulosis dan didapatkan hasil akhir p value sebesar 0,002.
Sebanyak 57 pasien memiliki tingkat kepatuhan pengobatan patuh dan
dibarengi dengan dukungan yang baik dari keluarga. Sisanya 1 orang memiliki
tingkat kepatuhan rendah terhadap pengobatan dan memiliki dukungan
keluarga tidak baik (Siregar et al ., 2019).

Data dari studi awal yang telah dilakukan didapatkan bahwa kejadian
tuberkulosis paru di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga pada tahun 2022
sejumlah 494 kasus. Pasien yang menjalani pengobatan di poli rawat jalan
selama satu bulan sejumlah 43 pasien. Terdiri dari 36 pasien yang masih dalam
proses pengobatan, 3 pasien putus obat, 3 pasien rujuk dan 1 pasien yang
dinyatakan resisten obat.

Selain itu, berdasarkan studi awal yang telah dilakukan peneliti terhadap
5 pasien di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga, kesimpulan kuesioner awal
menyebutkan 3 pasien mendapatkan dukungan tidak baik dibarengi dengan
kepatuhan yang rendah terhadap program pengobatan. Dari sekian pasien di
rumah sakit dukungan keluarga tidak baik meliputi dukungan emosional
berupa keluarga tidak peduli terhadap pasien, keluarga tidak memperhatikan

pengobatan pasien. Dukungan penghargaan berupa keluarga tidak pernah



memberikan pujian ketika pasien minum obat, pasien merasa diacuhkan
keluarganya. Tiga pasien tersebut juga memiliki kepatuhan rendah terhadap
program pengobatan yang sedang dijalankan. Pasien tersebut tidak mematuhi
pengobatan karena padatnya aktifitas sehingga lupa membawa dan minum obat
tuberkulosis. Pasien dilapangan tidak patuh minum obat tuberkulosis paru
dikarenakan keluarga memiliki dukungan tidak baik. Berdasarkan fenomena
diatas menarik minat penulis meneliti perihal hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis di RS Paru Dr. Ario

Wirawan Kota Salatiga.
B. Rumusan Masalah

Keberhasilan pengobatan dilihat dari kepatuhan pasien selama menjalani
program pengobatan. Salah satu aspek yang mampu menjadikan kepatuhan
minum obat buruk yaitu adanya dukungan keluarga yang buruk pula sebab
keluarga sering berinteraksi dengan pasien setiap harinya. Berdasarkan hal
yang telah diuraikan di latar belakang, rumusan masalahnya adalah “Adakah
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien

tuberkulosis paru di RS Paru dr. Ario Wirawan Kota Salatiga 7.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien
tuberkulosis paru di RS Paru dr. Ario Wirawan Kota Salatiga
2. Tujuan khusus
a. Mendeskripsikan dukungan keluarga pada pasien tuberkulosis paru di
RS Paru dr. Ario Wirawan Kota Salatiga
b. Mendeskripsikan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru

di RS Paru dr. Ario Wirawan Kota Salatiga



c. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pada pasien tuberkulosis paru di RS Paru dr. Ario Wirawan

Kota Salatiga
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menggiring pandangan dan
pengetahuan masyarakat terhadap tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis
paru dan dukungan yang penting dari keluarga
2. Bagi Institusi Kesehatan
Bahan pendukung program pengendalian tuberkulosis paru sehingga
angka kejadian tuberkulosis paru dapat ditekan dan angka keberhasilan
pengobatan dapat meningkat.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bahan rujukan, referensi dan inovasi terbaru penelitian lebih lanjut
pada pasien tuberkulosis paru mengenai kepatuhan dan dukungan penting

dari keluarga.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis Paru

1. Definisi
Penyakit tuberkulosis adalah salah satu jenis wabah menular yang
diakibatkan infeksi Micobacterium  tuberculosis, hampir 80%
menggerogoti pada bagian paru-paru sisanya menyebar ke organ lain
seperti pleura, kelenjar limfe dan tulang (Djojodibroto, 2017).
Mycobacterium tuberculosis memiliki bentuk seperti batang yang
memanjang. Sifat tahan asam yang dimiliki oleh bakteri ini mampu
membuatnya bertahan lebih dalam dalam tubuh manusia (Kemenkes R I,
2020).
2. Patofisiologi
Micobacterium tuberculosis bertransimisi lewat droplet yang berada
di udara. Seseorang yang telah menghirup udara mengandung percik renik
tersebut maka bakteri akan masuk ke dalam saluran pernafasan hingga
sampai ke alveolus. Di dalam gelembung-gelebung kecil percik renik
tersebut dicerna oleh sel makrofag yang kemudian akan membentuk suatu
respon negatif terhadap basilus. Tuberkulosis merupakan partikel kecil
yang berukuran 1-5 pum berkembang di dalam paru-paru dan dapat
memperbanyak diri setiap 23-32 jam setiap harinya dalam makrofag.
(Kemenkes R 1, 2020).
Menurut Kemenkes RI (2020) penyakit tuberkulosis paru dibagi
dalam beberapa tipe antara lain :
a. Tuberkulosis Primer
Tahap ini merupakan infeksi yang terjadi pertama kali terhadap
tuberkel basil dan dapat terjadi pada semua golongan usia. Bakteri
berada yang terdapat di bagian lobus bereplikasi dalam makrofag
sehingga mampu memproduksi respon imun yang disebut fokus ghon.

Daerah tersebut dapat membentuk fibrotic. Jika imun seseorang kuat



maka bakteri akan mati atau dapat tertidur (dormant) selama beberapa
bulan atau tahun sebaliknya jika imun seseorang lemah maka fokus
primer akan meluas dan terjadi inflamasi.
Tuberkulosis Pasca Primer

Tuberkulosis pasca primer adalah infeksi dari Micobacterium
tuberculosis untuk yang kedua kalinya atau infeksi pada seseorang
yang sudah pernah terinfeksi sebelumnya. Basil dormant yang
menetap di jaringan mengalami reaktivitas dab bermultiplikasi. Hal
ini dikarenakan imun tubuh yang melemah atau komplikasi dari
penyakit lain terkait imun seperti HIV. Karakteristik dari tuberkulosis
pasca primer yaitu ditemukan adanya kavitas dan kerusakan pada

bagian paru.

. Tanda dan Gejala

Hal perlu diperhatikan terkait dengan tuberkulosis paru pada orang

dewasa maupun anak — anak menurut Agustin (Agustin, 2018) meliputi :

a. Berat badan terjadi penurunan selama hampir 2 bulan secara continue
disertai penurunan nafsu makan.

b. Demam berulang selama >2 minggu tanpa disertai alasan yang pasti
dan telah disingkirkan dari kemunginan penyebab lainya seperti
penyakit infeksi saluran napas lainya. Selain hal tersebut dapat juga
terjadi keringat dingin atau keringat berlebih yang terjadi pada malam
hari dan badan menggigil.

c. Kelenjar getah bening mulai membesar yang tidak disertai rasa sakit
di leher, pembesaran ketiak dan di beberapa lipatan paha.

d. Batuk yang terjadi selama >3 minggu dan telah disingkirkan dari
kemungkinan penyebab lainya.

. Penatalaksanaan
a. Prinsip Penegakan Diagnosis

Penegakan diagnosis pada tuberkulosis paru dapat dilihat secara
klinis melalui tanda gejala yang terjadi pada pasien kemudian untuk

memperkuat dan mendukung diagnosa dapat dilihat melalui melalui



pemeriksaan bakteriologis (pemeriksaan mikroskopik, tes cepat
molekuler tuberkulosis dan biakan). Pada anak — anak dapat dilihat
juga melalui sistem skoring tuberkulosis anak. (Kemenkes R 1, 2020)
b. Obat Anti Tuberkulosis

Pasien tuberkulosis paru memerlukan kedisiplinan yang tinggi
dalam proses penyembuhan guna menunjang pengobatan yang
adekuat. Pengobatan dilaksanakan dalam 2 tahap yaitu fase intensif
dan lanjutan. Berikut ini panduan pengobatan terbaru yang
direkomendasikan oleh Kemesnkes RI (2020) dapat dicermati pada
tabel berikut ini :

Tabel 2.1
Paduan Obat Standar Pasien TB Dewasa

Fase intensif Fase Lanjutan
RHZE 2 bulan RH 4 bulan
Sumber : kemenkes (2020)
Tabel 2.2

Rekomendasi dosis FDC dewasa

Nama Obat Dosis rekomendasi 3 kali per minggu
harian
Dosis Maksimum Dosis Maksimum

(mg/kgBB) (mg) (mg/kgBB) (mg)

Isoniazid 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900

Rifampisin 10 (8-12) 600 10 (8-12) 600
Pirazinamid 25 (20-30) - 35 (30-40) -
Etambutol 15 (15-20) - 30 (25-35) -
Streptomisin®* 15 (12-18) - 15 (12-18) -

Sumber : kemenkes (2020)

5. Faktor-faktor yang Menyebabkan Tuberkulosis Paru



Penyakit tuberkulosis paru tidak bisa terjadi begitu saja. Bakteri
bertransmisi dari satu pasien ke pasien selanjutnya. Dibawah ini terdapat
beberapa hal yang dapat memicu tuberkulosis yaitu :

a. Lingkungan
Kondisi lingkungan yang kumubh terlebih lagi pada perumahan
padat penduduk dapat mempermudah terjadinya penularan
tuberkulosis. Selain itu ruangan yang memiliki lubang udara buruk
dan tidak memiliki akses sinar matahari akan berpotensi lebih
terjadinya penularan. pencahayaan terbaik berkisar 10 kali cahaya lilin
atau 60-120 lux, pencahayaan yang kurang dari 60 lux 26 kali berisiko
terjadi tuberkulosis paru. Ventilasi yang baik yaitu dengan luas lebih
dari  10% luas lantai (Agustin, 2018). menurut jurnal penelitian
terdahulu apabila rumah hanya memiliki satu jendela atau kurang dari
10% luas lantai dapat beresiko terjadi tuberkulosis paru beresiko 7,8
kali lipat (Sahadewa et al., 2019).
b. Individu Yang Bersangkutan
Faktor pribadi atau faktor yang dosebabkan karena kondisi
pasien juga dapat mempengaruhi terjadinya tuberkulosis paru antara
lain usia, jenis kelamin, daya tahan tubuh, penyakit penyerta, perilaku
pribadi pasien tuberkulosis paru, penulara, dan dampak dari
pengobatan tuberkulosis paru (Agustin, 2018).
c. Perokok
Merokok atau paparan rokok dapat ~menyebabkan
hipersensitifitas bronkus sehingga terjadi gangguan pada saluran
napas. Zat — zat rokok berupa partikel yang masuk dalam tubuh
mampu membuat susunan paru menjadi rusak. Clearance normal
sekresi pada permukaan trakeobronkial mukosa yang rusak
mempermudah Mycobacterium tuberculosis melewati pertahanan

awal pada tubuh manusia (Kemenkes R 1, 2020).

d. Keadaan Khusus
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Kelompok khusus mudah terserang oleh tuberkulosis paru.
Wanita hamil yang mengalami morning sickness kebutuhan makan
akan menurun dan kebutuhan minum juga mengikuti sehingga daya
tahan tubuh akan ikut menurun. Anak berusia kurang dari 5 tahun
memiliki imunitas rendah sehingga rentan terinfeksi. lansia
mengalami penurunan daya tahan tubuh akibatdegenerasi (Agustin,

2018).
B. Dukungan Keluarga

1. Definisi Dukungan Keluarga
Keluarga adalah sebuah interaksi yang terjadi dalam lingkup kecil
yang saling bergantung dan mempengaruhi baik dari struktur internal
maupun lingkungan eksaternal . Dukungan keluarga adalah hubungan
antar keluarga yang terjadi seumur hidup atau dalam suatu waktu di setiap
siklus kehidupan untuk meningkatkan adaptasi dan kesehatan keluarga
(Friedman, 2014). Sedangkan menurut Indriyani & Asmuji (2014)
dukungan keluarga didefinisikan sebagai sumber yang berasal dari
keluarga yang dapat membantu suatu individu dalam menghadapi
permasalahan berbentuk perhatian, sikap menghargai dan berkomunikasi.
2. Bentuk Dukungan Keluarga

Wujud dukungan yang dimiliki sebuah keluarga ditujukan untuk
pasien dapat dikategorikan berdasarkan empat macam bentuk menurut

Indriyani & Asmuji (2014) antara lain :

a. Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental dalam keluarga dapat didapatkan
melalui wujud konkret seperti peminjaman uang, memberikan barang
— barang yang dibutuhkan, makanan pokok dan hak mendapatkan
pelayanan yang terbaik. Dukungan ini dapat menekan stress individu
karena bisa didapatkan tanpa berlama-lama. Bentuk dukungan ini
dapat mencerminkan rasa empati yang dimiliki dari sebuah keluarga.

Pada pasien tuberkulosis paru dukungan instrumental dapat berupa
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pelayanan kesehatan yang baik untuk berobat dan pemenuhan nutrisi
yang tepat seperti diit tinggi kalori tinggi protein.
Dukungan Informasional

Dukungan informasional yang diberikan keluarga dapat
berwujud pemberian informasi, saran, atau feedback tentang keadaan
suatu individu. Dukungan informasional yang diberikan untuk pasien
tuberkulosis paru dapat berupa nasihat, usulan, saran, petunjuk dan
pemberian informasi seputar penyakit tuberkulosis misalnya program
pengobatan, penatalaksanaan efek samping obat, perilaku pencegahan
penularan penyakit yang tepat.
Dukungan Emosional

Dukungan emosional dapat diberikan keluarga melalui rasa
kepedulian, kenyamanan, cinta kasih sayang, sehingga pasien mampu
mengatasi permasalahannya. Dukungan jenis ini sangat dibutuhkan
oleh individu untuk mengendalikan perasaan, emosi dan kekacauan
pikiran yang sedang dialami. Dukungan emosional yang dapat
diberikan kepada pasien tuberkulosis paru meliputi perhatian terhadap
kondisi saat ini, pemberian semangat untuk tidak lelah selama proses
pengobatan, kehangatan pribadi dan cinta sehingga pasien merasa
diperdulikan oleh keluarganya.
Dukungan penghargaan

Dukungan penghargaan dapat diwujudkan dalam bentuk
penghargaan yang sepantasnya diberikan oleh keluarga untuk pasien,
persetujuan aspirasi dan cerminan positif pada individu lainya.
Dukungan jenis ini dimaksudkan untuk membangun individu dan
kemampuan yang dimiliki. Keluarga dapat memberikan support,

penghargaan dan perhatian kepada pasien tuberkulosis paru.

3. Klasifikasi dukungan keluarga

a.

Dukungan baik
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Menurut Siregar et al., (2019) bahwa dukungan baik adalah
dukungan yang dihadirkan dengan baik oleh keluarga khusus untuk
pasien tuberkulosis paru disertai dengan kemauan yang kuat dari
pasien untuk sembuh. Dukungan yang baik dapat dilakukan salah
satunya dengan membantu pasien tuberkulosis memenuhi kebutuhan
selama proses pengobatan (Pitters et al., 2018). Dukungan dikatakan
baik apabila hasil tes menggunakan kuesioner dukungan keluarga
memperoleh nilai >50 (Puspaningrum, 2021).

Dukungan Tidak Baik

Dukungan tidak baik adalah dukungan dari keluarga yang belum
mampu mempengaruhi pasien melakukan sebuah perubahan
perubahan. Tetapi bisa juga disebabkan karena hal lainya seperti
keinginan klien untuk cepat sembuh, adanya perubahan gaya hidup
yang dibharapkan, nilai upaya mengurangi ancaman penyakit
(Nugiawati & Deasy, 2021). Dukungan dikatakan tidak baik apabila
hasil tes menggunakan kuesioner dukungan keluarga memperoleh

nilai <50 (Puspaningrum, 2021).

4. Dampak Negatif Dukungan Sosial

Dukungan tidak selalu memberikan efek positif terhadap pasien,

tetapt sebagian hal yang dianggap menyimpang dari keinginan individu

justru dapat menimbulkan hal — hal yang negatif. Dukungan yang tidak

sesuai dapat menimbulkan stress yang berlebih pada individu terlebih lagi

dalam keadaan khusus dapat memperburuk kondisi. Menurut Indriyani &

Asmuji (2014) terdapat beberapa dampak negative yang bersumber dari

dukungan sosial antara lain :

a.

pasien menganggap wujud dukungan yang telah diberikan keluarga
tidak efektif lantaran dukungan yang diberikan tersebut tidak cukup
atau pasien beranggapan tidak perlu untuk dibantu sehingga dukungan
tersebut menjadi bias dan tidak terlihat.

Keluarga memberikan support yang berbeda jenis dengan apa yang

sedang dibutuhkan oleh individu saat ini sehingga bertolak belakang.



13

c. Keluarga memberikan dukungan yang buruk atau bersimpangan
terhadap individu seperti menyarakan perilaku yang tidak sehat atau
dapat menambah rumit sebuah permasalahan yang sedang terjadi.

d. Mengekang dan tidak memberikan kebebasan kepada individu untuk
menentukan hal yang terbaik untuknya. Hal ini dapat menyebabkan
individu menjadi tidak bisa mandiri terhadap berbagai hal yang
seharusnya dilakukanya secara produktif.

S. Sumber Dukungan Sosial
Individu mendapatkan dukungan yang berasal dari lingkungan
terdekat yaitu keluarga yang termasuk dalam lingkup sosial terkecil.

Dukungan tersebut sangat berarti ketika individu berada dalam sebuah

permasalahan. Hal ini bersumber dari partner hidup, orang tua, anak,

saudara dekat di lingkungan sekitar (Indriyani & Asmuji, 2014). Friedman

(2014) membagi sumber dukungan dalam tiga sumber secara umum yaitu

a. Jaringan informal spontan
Jaringan informal spontan diartikan sebagai jaringan dengan
skala besar yang bersumber dari keluarga, hal tersebut lantaran
keluarga merupakan kelompok yang banyak memberikan dukungan
kepada individu selama masa yang dibutuhkan.
b. Dukungan petugas kesehatan
Dukungan ini berasal dari petugas kesehatan yang memiliki
fungsi membantu setiap keluarga mengatasi masalah yang umum
terjadi di masyarakat. Dukungan tersebut dilaksanakan dengan
mematau tugas perkembangan keluarga dan membantu menghadapi

krisis situasional. Contohnya kehilangan salah satu anggota keluarga.

c. Upaya terorganisir professional kesehatan
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Dukungan ini dilakukan oleh petugas kesehatan tetapi
diperuntukan pada situasi yang lebih kompleks. Contohnya semua

anggota keluarga membutuhkan perawatan intensif secara bersamaa.
C. Kepatuhan

1. Pengertian Kepatuhan
Patuh adalah sikap individu terkait ketentuan yang ditetapkan pihak
professional kesehatan yang dapat berupa pengobatan, diit dan gaya hidup
pada suatu permasalahan (Niman, 2017). Sedangkan menurut Neil (2016)
kepatuhan adalah batasan tentang suatu permasalahan oleh professional
kesehatan berupa perilaku individu. Jadi berdasarkan kesimpulan dari
definisi diatas bahwa kepatuhan merupakan perilaku pasien tuberkulosis
paru dalam menyikapi sebuah permasalahan yang telah ditetapkan oleh
professional kesehatan. Pada pasien tuberkulosis paru salah satu kepatuhan
yang harus dijalankan adalah kepatuhan minum obat selama proses
penyembuhan.
2. Klasifikasi Kepatuhan
Kepatuhan yang berkaitan dengan aturan minum obat untuk pasien
tuberkulosis paru dikategorikan dalam dua jenis yaitu :
a. Patuh
Kepatuhan pasien tuberkulosis paru selama proses pengobatan
yang dijalankan merupakan refleksi sikap dan tanggung jawab
seseorang yang telah dilakukan sesuai dengan aturan (Fitri et al.,
2018). Sedangkan menurut Mulidan (2021) tingkat kepatuhan dapat
tercermin dari beberapa faktor diantaranya adalah perolehan informasi
yang valid, pemahaman tentang tuberkulosis paru, dan pemahaman
tentang proses pengobatan. Pasien dikatakan patuh apabila hasil tes
menggunakan  kuesioner MMAS  mendapatkan nilai >0

(Puspaningrum, 2021).

b. Tidak patuh
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Kondisi yang dapat terjadi ketika pasien tuberkulosis paru tidak
menjalankan program pengobatan tuberkulosis sesuai dengan aturan
yang telah ditetapkan disebut tidak patuh. Salah satu alasan
ketidakpatuhan bisa disebabkan karena hanya mengonsumsi obat
diwaktu tertentu saja (Pitters et al., 2018). Jumlah dan jenis obat yang
dikonsumsi oleh pasien dapat menyebabkan tekanan psikologis dalam
diri sehingga dapat menyebabkan kepatuhan menurun (Sirait et al,,
2020). Pasien dikatakan tidak patuh apabila hasil tes menggunakan
kuesioner MMAS mendapatkan nilai <6 (Puspaningrum, 2021).

3. Prinsip Pengobatan Tuberkulosis Paru

Pasien tuberkulosis paru menjalani program pengobatan selama

periode yang telah ditetapkan. Hal ini harus diimbangi dengan kepatuhan

yang ketat agar tidak terjadi resistensi obat. Sedangkan menurut panduan

tata laksana tuberkulosis paru dari Kemenkes RI (2020) pengonsumsian

obat harus memenuhi prinsip yang telah ditetapkan antara lain :

a.

c.

f.

Pengobatan dibedakan menjadi dua fase yaitu awal dan lanjutan
dengan kandungan obat minimal empat macam.

Obat dikonsumsi rutin dengan pengawasan ketat oleh pengawas
menelan obat dalam keseluruhan proses pengobatan

Kombinasi obat dosis tetap diberikan dalam bentuk FDC (Fixed
Dose Combination).

Obat dapat ditelan satu kali sehari dengan jadwal waktu yang sama
(pagt, siang, sore atau malam) saat perut kosong (1 jam sebelum
makan atau 2 jam setelah makan)

Obat diambil setiap kontrol minimal satu bulan sekali.

Obat hendaknya ditelan utuh (tanpa dibelah, dan digerus)

4. Aspek Yang Mempengaruhi Kepatuhan Pengobatan

Kepatuhan individu adalah kunci utama pencapaian sebuah tujuan.

Pasien tuberkulosis paru tidak semuanya memiliki kepatuhan yang baik.

Berikut ini aspek yang mempengaruhi kepatuhan pasien tuberkulosis paru

menurut Neil (2016) antara lain :
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Pemahaman Instruksi

Informasi merupakan hal yang pertama dibutuhkan oleh pasien
dan keluarga. Dalam proses penyampaian informasi terkadang bisa
saling menerima, hanya sepihak atau bahkan bertolak belakang.
Pasien tuberkuosis paru pada awal diagnosa akan ditetapkan
serangkaian program pengobatan yang akan dijalankan. Petugas
kesehatan menyampaikan berbagai informasi yang harus dipatuhi oleh
pasien dan keluarga. Sehingga penggunaan istilah — isltilah mesdis
harus disesuaikan dengan bahasa awam.
Interaksi

Komunikasi merupakan alat penghubung antara pasien dan
professional kesehatan. Adanya minat yang kuat dari informan dapat
meningkatkan ketertarikan pasien akan program yang disampaikan
sehingga mempengaruhi tingkat kepatuhan. Interaksi yang baik
adalah interaksi secara dua arah. Apabila interaksi gagal dilaksanakan
dapat menimbulkan kesemasan.
Faktor Individu

Kepatuhan individu dapat timbul dari keyakinan, sikap dan
kepribadian yang dimiliki. Sebuah riset menemukan bahwa
pengukuran dari setiap dimensi tersebut dapat digunakan untuk
meramal kepatuhan terhadap pengobatan. Sebaliknya individu yang
tidak patu adalah individu yang mengalami depresi, memiliki ego
yang lemah, kurangnya penguasaan terhadap lingkungan sekitar.
Dukungan Keluarga

Keluarga merupakan lingkungan utama dalam kehidupan
sehari-hari. Keluarga dapat mengurangi ansietas pasien akibat dari
penyakit tuberkulosis paru. Keluarga memberikan support, dukungan,
empati dan kasih sayang yang tidak bisa diberikan oleh kelompok lain.
Karena hal tersebutlah yang membuat dukungan dari keluarga penting
untuk individu mematuhi program pengobatan.

Dukungan Sosial
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Perwujudan dari dukungan lain adalah dukungan sosial yang
dikemas dalam bentuk dukungan emosional yang datang dari
lingkungan sekitar. Kelompok sosial terutama berusia sebaya dapat
menjadi kelompok pendukung untuk mencapai kepatuhan.

f.  Dukungan professional kesehatan
Petugas kesehatan membantu mempengaruhi dan menggiring
setiap pasien dengan cara ikut terjun langsung dalam setiap proses
pengobatan pasien, membuat jadwal pengobatan pasien, dan
melakukan pengecekan berkala terkait kepatuhan pasien.
5. Cara Mengukur Kepatuhan

Menurut teori yang dikemukakan oleh Niman (2017) bahwasanya
kepatuhan individu dapat diukur untuk mengetahui perbedaan antar
individu dengan cara angket. Kuesioner baku yang digunakan untuk
mengukur tingkat kepatuhan yaitu kuesioner yang telah dibakukan
menurut Morynsky Medication Adherence Scale (MMAS) sejumlah 8 butir
pertanyaan dengan skala Guttman berupa jawaban ya dan tidak.

6. Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat

Kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis paru sangatlah
penting, karena bila pengobatan tidak teratur akan berdampak pada
timbulnya kekebalan atau resistensi kuman terhadap obat anti tuberkulosis
dan terjadinya multi drug resistence (MDR). Oleh sebab itu kepatuhan
dalam minum obat adalah kunci utama keberhasilan dalam pengobatan
tuberkulosis paru (Sadipun & Letmau, 2023).

Salah satu factor yang berpengaruh bagi seseorang ketika
menghadapi masalah kesehatan adalah dukungan yang diberikan oleh
keluarga (Friedman, 2014). Kurangnya dukungan keluarga merupakan
faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan menjadi tinggi. Dukungan
keluarga dapat mendukung pengobatan teratur pasien tuberkulosis paru
(Mantovani et al., 2022). Semakin baik dukungan yang diberikan keluarga
maka pasien tuberkulosis paru akan semakin patuh minum obat (Hamidah

& Nurmalasari, 2020). Dukungan keluarga menjadi hal yang penting
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dalam meningkatkan kesehatan pasien tuberkulosis paru beresiko tinggi
resistensi dalam menjalani pengobatan (Yunalia et al., 2022)Adanya
hubungan dukungan dari anggota keluarga dalam memantau kepatuhan
pasien minum obat dapat meningkatkan motivasi pasien agar semakin

patuh dalam minum obat (Maulidan et al., 2022).

D. Kerangka Teori

Infeksi Mycobacterium
tuberculosis

|

Pengobatan Tuberkulosis

paru
]
! !
Kepatuhan Minum Obat
‘1’ Dukungan keluarga
Aspek yang mempengaruhi ‘1’

kepatuhan :
Bentuk dukungan keluarga :

e Pemahaman instruksi )

¢ Paldor Tterks e Dukungan 1pstmmeqtal

e Faktor individu e Dukungan 1nfoqnas1onal

o Dukungan keluarga e Dukungan emosional

o Dukungan sosial ¢ Dukungan penghargaan

e Dukungan professional J:
kesehatan

Sumber dukungan sosial:

e Jaringan informal spontan

e Dukungan petugas
kesehatan

e Upaya terorganisir
professional kesehatan

Sumber : (Agustin, 2018; Friedman, 2014; Indriyani & Asmuji, 2014; Kemenkes
R 1, 2020; Neil, 2016; Niman, 2017)
Gambar 1 Kerangka Teori



BAB I
METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Model konseptual dari rangkaian penjelasan teori yang digunakan untuk
melihat hubungan antar variabel disebut kerangka konsep. Kerangka ini berupa
penjelasan sementara mengenai objek dalam suatu permasalahan. Variabel
independen merupakan sebuah faktor bebas yang mampu mempengaruhi dan
merubah faktor lainya. Sebaliknya variabel dependen merupakan sebuah faktor
terikat terikat yang dapat disebabkan atau menjadi akibat dari faktor
sebelumnya (Sugtyono, 2021). Hasil kesimpulan dari rumusan dan tujuan yang
hendak dicapai, maka kerangka konsep di tuangkan dalam bagan berikut ini :

Variabel Independen Variabel Dependen
—>

Kepatuhan Minum Obat
Gambar 2 Kerangka Konsep

Dukungan Keluarga

B. Hipotesis Penelitian

Perkiraan hasil yang berbentuk kalimat pertanyaan disebut hipotesis.
Hipotesis ini didasarkan pada teori dan fakta — fakta empiris yang pernah
dikemukakan sebelumnya disebut hipotesis (Sugiyono, 2021). Hipotesis
dipecah menjadi dua macam yaitu Hipotesis nol (Ho) serta Hipotesis Alternatif
(Ha). Hipotesis yang berada dalam pengukuran statistik bersifat sebab akibat
disebut Hipotesis nol sedangkan Hipotesis alternative yaitu menyatakan sebuah
korelasi, pengaruh dan kontras antara dua variabel atau lebih (Nursalam, 2017).
Hipotesis yang terdapat di dalam studi ini yaitu :

1. Ho : Tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pasien tuberkulosis paru di RS dr. Ario Wirawan Kota Salatiga
2. Ha : ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat

pasien tuberkulosis paru di RS dr. Ario Wirawan Kota Salatiga

C. Jenis dan Rancangan Penelitian
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Sebuah trik yang dilakukan selama penelitian dalam mengidentifikasi
sebuah persoalan di awal penyusunan untuk merincikan struktur penelitian
yang segera dijalankan disebut desain penelitian. Jenis studi ini mengacu pada
desain deskriptif korelasi guna mencari hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di RS Paru dr. Ario
Wirawan Kota Salatiga menganut prinsip survey dengan pendekatan cross
sectional dimana waktu pengukuran dilakukan penelitian tersebut hanya satu

kali waktu baik variabel dependen maupun independen (Nursalam, 2017).
D. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RS Paru dr. Ario Wirawan Kota Salatiga
pada tanggal 11-22 September 2023. Peneliti melakukan penelitian di tempat
tersebut karena hasil dari studi pendahuluan menunjukkan banyaknya kasus

tuberkulosis paru yang berobat.
E. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi penelitian

Suatu lingkup mencakup beberapa karakteristik baik subjek
maupun objek yang sebelumnya sudah diteguhkan peneliti disebut
populasi (Sugiyono, 2021). Populasi pada studi ini ialah pasien
tuberkulosis patu yang sedang dalam proses pengobatan di ruang poli RS
Paru dr. Ario Wirawan Kota Salatiga sebanyak 216 pasien.

Menurut Hurlock (2001) dalam (Hakim, 2020) membagi usia
manusia dalam 10 kategori, dua diantaraya adalah usia dewasa (>18-40
tahun) dan usia pertengahan (>40-60 tahun). Menurut UU RI No.23 tahun
2002 pasal 1 ayat 1 tentang perlindungan anak menjelaskan bahwa anak
adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun termasuk masih dalam
kandungan. Sehingga dalam penelitian ini mengambil usia dewasa yang

berusia >18 tahun — 60 tahun.

2. Sampel Penelitian



Objek penelitian dari sebagian jumlah target sesuai dengan
karakteristik yang telah ditetapkan oleh peneliti disebut sampel penelitian
(Sugiyono, 2021). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sejumlah
42 responden.

3. Teknik Sampling
Menurut Sugiyono (2021) proses sampling diperlukan sebuah teknik
untuk menentukan sampel yang akan digunakan menjadi lebih spesifik.
Teknik yang akan diterapkan dalam studi menggunakan purposive
sampling yaitu sampel diambil berdasarkan kriteria baik inklusi maupun
eksklusi yang telah disusun sebelumnya. Untuk membatasi hal tersebut
ditetapkan kriteria inklusi dan eksklusi dibawah :
a. Kiriteria Inklusi
Populasi incaran memiliki karakteristik umum dari subjek penelitian
yang akan diteliti disebut kriteria inklusi. Poin tersebut meliputi :
1) Pasien tuberkulosis paru dengan sukarela ikut dalam penelitian
serta berusia > 18 tahun.
2) Pasien tuberkulosis paru dalam masa pengobatan baik fase intensif
dan fase lanjutan
b. Kiriteria Eksklusi
Tabiat yang menyimpang atau tidak digunakan oleh peneliti disebut
kriteria eksklusi. Pada penelitian ini poin tersebut meliputi :
1) Pasien tuberkulosis paru tidak bersedia berpartisipasi
2) Pasien tuberkulosis ekstra paru
3) Pasien tuberkulosis dengan komplikasi berat yang tidak
memungkinkan untuk dijadikan responden (misalnya gangguan

komunikasi).

F. Definisi Operasional



Tabel 3.1
Definisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarg dan Kepatuhan Minum

Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru di RS Paru dr. Ario Wirawan Kota

Salatiga
No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
L. Variabel Seluruh Kuesioner  Tingkat dukungan Ordinal
Independen sokongan dari  dukungan keluarga pada pasien
Dukungan  pihak keluarga keluarga tuberkulosis paru
Keluarga kepada pasien dengan 25 dikategorikan sebagai
tuberkulosis pernyataan  berikut :
paru dalam masa Pilihan Skor <50 = dukungan
pengobatan. jawaban : buruk
tidak Skor >50 = dukungan
pernah= 1 baik
jarang= 2
selalu =3
2 Variabel Pasien Kuesioner  Tingkat kepatuhan Ordinal
Dependen  tuberkulosis MMAS minum obat pada
Kepatuhan  paru yang rutin dengan 8 pasien  tuberkulosis
Minum minum obat pertanyaan. paru dikategorikan
Obat Pasien sesuai aturan Pilihan sebagai berikut :

Tuberkulos yang telah di jawaban : Skor >2 =tidak patuh

is paru tentukan va=1 Skor 1-2 = kurang
Tidak =0 patuh
Skor 0 = patuh

Sumber : (Puspaningrum, 2021)
G. Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data

Sarana untuk menilai sebuah studi berjenis kuantitatif adalah instrument
penelitian. Intrumen dan cara pengumpulan data dijelaskan pada sub bab

berikut :

1. Instrument Penelitian



Sebuah pedoman untuk menilai faktor tertentu dalam sebuah
penelitian disebut instrumen penelitian (Sugiyono, 2021). Dalam studi ini
instrumen yang digunakan ada dua jenis yaitu variabel dukungan keluarga
dan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru. Instrument dalam
penelitian harus memenuhi kriteria :

a. Kuesioner Penelitian

Instrumen penelitian dengan variabel dukungan keluarga
menggunakan kuesioner yang diadopsi dari penelitian (Puspaningrum,
2021) tentang Analisis Faktor Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan
Minum Obat dengan Kualitas Hidup Penderita TB Paru terletak daerah
Kabupaten Sleman DIY Tahun 2020. Kuesioner terdiri dari 25
pernyataan jenis dengan berpedoman skala likert. Jawaban tersusun
atas 3 kategori yaitu selalu mendapat skor 3, jarang mendapat skor 2
dan tidak pernah mendapat skor 1. Interpretasi kuesioner tersebut untuk
skor > 50 adalah dukungan baik dan skor <50 adalah dukungan buruk.

Instrumen penelitian dengan variabel kepatuhan minum obat
mengacu pada kuesioner yang telah dibakukan bernama Morynsky
Medication Adherence Scale (MMAS) tersususn atas 8 poin pertanyaan
skala Guttman berupa jawaban ya serta jawaban tidak. Interpretasi hasil
yaitu untuk skor >2 adalah tidak patuh, skor 1-2 kurang patuh, dan skor
0 adalah patuh (Morisky et al., 1986).

b. Uji Validitas

Sebuah langkah pengujian yang diterapkan guna mengetahui
keabsahan sebuah instrument penelitian untuk dipergunakan disebut uji
validitas (Sugiyono, 2021). Uji validitas instrumen dukungan keluarga
telah melalui uji validitas instrument pada penelitian sebelumnya yaitu
penelitian Puspaningrum, Evelyn tahun 2021 pada 20 responden
menggunakan Pearson Product Moment Correlation. Jumlah akhir
pada uji validitas mengatakan bahwa nilai r berada pada interval 0,527-
0,765. Kesimpulanya adalah seluruh item pertanyaan dinyatakan valid

dalam mengukur dukungan keluarga (Puspaningrum, 2021). Instrument



kepatuhan mengacu pada kuesioner yang telah dibaku kan dahulu
bernama Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) berjumlah 8
pertanyaan (Morisky et al., 1986).
Uji Relialibilitas

Uji relialibilitas adalah alat yang telah digunakan untuk
mengukur instrument dalam beberapa penelitian dan hasilnya konstan
(Sugiyono, 2021). Instrument dukungan keluarga telah dilakukan uji
relialibilitas pada studi sebelumnya pada penelitian oleh Puspaningrum
tahun 2021 didapatkan nilai alpha cronbach 0,934 sehingga dinyatakan
reliable untuk mengukur lebih dari satu penelitian yang sama

(Puspaningrum, 2021).

2. Cara pengumpulan Data

proses yang telah dilakukan guna mendapatkan data-data penelitian

disebut teknik pengumpulan data (Sugiyono, 2021). Proses ini berguna

untuk mengumpulkan bahan — bahan yang berperan dalam penelitian.

Berikut ini adalah tahapan yang telah dilakukan oleh peneliti :

a.

Mengurus perizinan kepada kepala prodi S1 Ilmu Keperawatan
Universitas ~ Widya  Husada  Semarang  dengan  nomor
301/FKBT/UWHS/I11/2023

Mengurus Ijin Kepada Kepala RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga dan
telah dilakukan uji etik di RS Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga dengan
nomor ethical clearance 69/EC-LPPM/UWHS/IX-2023

Peneliti menentukan responden yang sesuai dengan kriteria, kemudian
diberikan penjelasan tentang penelitian.

Penelitt meminta persetujuan dari responden. Responden berhak ikut
dan berhak untuk menolak berpartisipasi dalam penelitian kemudian
menandatangani inform concent yang sudah disiapkan.

Peneliti membagikan kuesioner kepada responden dalam bentuk kertas
dan peneliti akan mendampingi dalam pengisian kuesioner.

Data yang telah diperoleh telah diolah peneliti dan memindahkannya ke

tabel tabulasi dan melakukan analisa data menggunakan SPSS.



g Menyusun laporan dari hasil analisa data dan menyimpulkan hasil
3. Pengolahan Data
Setelah data didapatkan, kemudian diolah dengan menggunakan SPSS
untuk memberikan arti dalam menyimpulkan problem penelitian mengikuti
langkah-langkah dibawah ini :
a. Pemeriksaan data (Fditing)

Seluruh data responden dikumpulkan dan diperiksa lagi satu
persatu oleh peneliti guna memastikan kelengkapan data, adanya
kesalahan atau kerusakan data.

b. Pemberian kode (Coding)

Proses ini dapat dilakukan dengan memberikan acuan pada
masing-masing kelompok data yang telah didapatkan oleh peneliti
untuk mempermudah dalam proses tabulasi dan pengumpulan data.
Proses coding dilakukan dengan memberikan kode tersendiri untuk
pengelompokan data sesuai kebutuhan. Coding meliputi:

1) Jenis kelamin

a) Laki-laki 1

b) Perempuan v
2) Usia

a) Dewasa (19-45 tahun) 1

b) Pra lansia (>45-59 tahun) i

¢) Lansia (>60 tahun) 3

3) Dukungan keluarga
a) Dukungan baik (skor >50) £ 1
b) Dukungan buruk (skor < 50) 12
4) Kepatuhan

a) Patuh (skor 0) 1
b) Kurang patuh (skor 1-2) 2
¢) Tidak patuh (skor >2) 3

¢. Entri Data



Proses entri data yaitu mengisikan semua data yang diperoleh
peneliti dalam sebuah tabel dan program komputer.
d. Tabulating
Proses tabulating merupakan proses pengelompokan data yang
sesuai dengan kebutuhan dan wvariable pada penelitian. Proses
tabulating digunakan untuk mempermudah peneliti dalam analisi data

yang dibuat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sederhana
H. Rencana Analisis Data

Rencana analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis univariat dan analisis bivariate. Menurut Nursalam (2017) rencana
analisis data adalah sebagai berikut :

1. Analisis Univariat
Proses yang digunakan untuk menjabarkan setiap variabel yang
disajikan dalam penelitian disebut analisis univariat. Pada bagian ini
proses penyajian dalam bentuk distribusi dan presentase dari masing
masing bagian dalam penelitian. Karakteristik pasien tuberkulosis paru
berupa usia dan jenis kelamin serta presentase dari dukungan keluarga dan
presentase kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru merupakan
bagian yang akan ditampilkan dalam analisis univariat.
2. Analisis Bivariat
Penjabaran lanjutan untuk menilai dan memandang korelasi antara
beberapa faktor dalam penelitian disebut analisis bivariate. Analisis ini
dapat menjawab hubungan yang terjadi diantara dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat yang terjadi pada pasien tuberkulosis paru.
Tekniknya bernama uji Spearman Rank dikarenakan data yang akan diolah
memiliki jenis ordinal. Berikut rumus analisis korelasi tersebut :
6Yb?
ST

p=Koefisien Korelasi Rank Spearman



bi= Rangking Data Variabel X dan ¥
n = Jumlah Responden

Interpretasi hasil uji korelasi menggunakan Rank Spearman terbagi

kedalam tiga tahapan yaitu :

a.

Signifikasi Hubungan

Signifikasi hubungan digunakan untuk melihat adanya korelasi dalam
sebuah penelitian. apabila nilai p < 0,05 maka terjadi korelasi secara
signifikan diantara variabel independen dan variabel dependen. Apabila

nilai p >0,05 maka tidak ada korelasi yang signifikan diantara variabel

. Kekuatan Hubungan

Kekuatan hubungan dapat digunakan untuk melihat tingkat keeratan
yang terjadi yang dapat dilihat dalam tabel berikut ini :
Tabel 3.2

Koefisien Korelasi

Koefisien Korelasi (r) Hubungan Korelasi
0-<0,25 Keeratan hubungan sangat lemah
>0,25% <4015 Keeratan hubungan cukup
>0,5-<0,75 Keeratan hubungan kuat
>0,75-<1,00 Keeratan hubungan sangat kuat
1,00 Korelasi sempurna (hubungan sangat erat)
Arah Hubungan

Arah hubungan dalam uji korelasi Rank Spearman dapat dibedakan
menjadi dua yaitu searah dan berlawanan arah. Arah hubungan searah
menandakan bahwa setiap terjadi kenaikan pada variabel dukungan
keluarga maka akan dikuti dengan kenaikan pada variabel kepatuhan
minum obat. Sebaliknya, apabila arah hubungan berlawanan arah atau
terbalik maka setiap ada kenaikan pada variabel dukungan keluarga

maka variabel kepatuhan akan menurun.

BAB 1V
HASIL PENELITIAN



A. Deskripsi Lokasi Penelitian

Rumah sakit Paru Dr. Ario Wirawan merupakan fasilitas kesehatan
berfokus pada pemberantasan penyakit paru — paru sejak awal berdiri pada
tahun 1934. Tempat dengan udara sejuk secara geografi daerah Ngawen
Salatiga memiliki ketinggian kurang lebih 800 meter dari permukaan air laut
dengan suhu udara berkisar antara 18-29 C inilah yang membuat lokasi tersebut
cocok untuk tempat petirahan bagi pasien dengan penyakit paru. Perubahan
situasi dan kondisi serta perilaku hidup masyarakat mengisyaratkan, bahwa ke
depan seharusnya Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan Salatiga kembali pada
fungsi dan tugas pokok melaksanakan dan penanggulangan dan penyembuhan

penyakit paru.

B. Analisa Univariat

1. Karakteristik Usia
Hasil analisis univariat menggunakan deskriptif statistik pada
penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada pasien tuberkulosis paru di RS Paru Dr. Ario Wirawan Kota

Salatiga diperoleh hasil distribusi frekuensi usia yang tertuang dalam tabel

dibawah:
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Usia
Di Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
September 2023
n=42
Kategori Usia Frekuensi Persentase (%)
Dewasa (19-45 tahun) 26 61,9
Pra Lansia(46-59 tahun) 11 26,2
Lansia (>60 tahun) 5 11,9
Total 42 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa usia pasien
tuberkulosis paru didominasi oleh responden yang berusia dewasa mulai
dari umur 19-45 tahun sebanyak 26 pasien (61,9%).

2. Karakteristik Jenis Kelamin



Hasil analisis univariat menggunakan deskriptif statistik pada
penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada pasien tuberkulosis paru di RS Paru Dr. Ario Wirawan Kota
Salatiga diperoleh hasil distribusi frekuensi jenis kelamin yang tertuang
dalam tabel dibawah:

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Jenis Kelamin
Di Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga

September 2023
n =42
Kategori Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 27 64,3
Perempuan 15 35,7
Total 42 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa jenis kelamin pasien
tuberkulosis paru sebagian besar memiliki jenis kelamin laki-laki

sebanyak 27 pasien (64,3%).
. Dukungan Keluarga

Hasil analisis univariat menggunakan deskriptif statistik pada
penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada pasien tuberkulosis paru di RS Paru Dr. Ario Wirawan Kota
Salatiga diperoleh hasil distribusi frekuensi dukungan keluarga tertuang

dalam tabel dibawah:

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Dukungan Keluarga
Di Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
September 2023
n=42
Kategori Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%)




Dukungan Baik 20 47.6
Dukungan Buruk 22 52,4
Total 42 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dukungan keluarga
pada pasien tuberkulosis paru hampir seimbang antara dukungan keluarga
baik dan dukungan keluarga buruk, namun lebih di dominasi oleh

dukungan keluarga buruk sebanyak 22 pasien (52,4%).
. Kepatuhan Minum Obat

Hasil analisis univariat menggunakan deskriptif statistik pada
penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada pasien tuberkulosis paru di RS Paru Dr. Ario Wirawan Kota
Salatiga diperoleh hasil distribusi frekuensi kepatuhan minum obat
tertuang dalam tabel dibawah:

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Kepatuhan Minum Obat
Di Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga

September 2023
n 542
Kategori Kepatuhan Frekuensi Persentase (%)
Patuh 15 35,7
Kurang Patuh 10 23.8
Tidak Patuh 17 40,5
Total 42 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa kepatuhan minum obat
pada pasien tuberkulosis paru hampir seimbang antara patuh dan tidak
patuh, namun lebih di dominasi oleh kelompok pasien yang tidak patuh

sebanyak17 pasien (40,5%).
. Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat

Hasil distribusi frekuensi antara dukungan keluarga dengan

kepatuhan minum obat dapat dilihat dalam tabel berikut :



Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat
Di Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga

September 2023
n=42
Dukungan Kepatuhan Minum Obat
Patuh Kurang patuh Tidak patuh Jumlah
keluarga - 5 5 5
% n % n % n %
Baik 15 75 5 25 - - 20 100
Buruk - - 5 22 17 713 22 100
Jumlah 15 35,7 10 23,8 17 40,5 42 100

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa pasien tuberkulosis
paru yang memiliki dukungan baik dan patuh sebanyak 15 responden
(75%). Pasien yang memiliki dukungan baik dan kurang patuh sebanyak 5
responden (25%). Pasien yang memiliki dukungan buruk dan kurang patuh
sebanyak 5 responden (22,7%). Pasien memiliki dukungan buruk dan tidak
patuh menjadi populasi terbanyak 17 responden (77,3 %).

B. Analisis Bivariat

Hasil uji korelasi antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat menggunakan teknik Spearman’s Rho dikarenakan kedua data memiliki

jenis ordinal dapat dilihat dalam tabel di bawah ini :

Tabel 4.6
Uji Korelasi Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat
Di Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga
September 2023
n=42



Dukungan Kepatuhan

Dukungan Koefisien korelasi 1.000 872
Sig. (2-tailed) . .000
N 42 42
Kepatuhan  Koefisien korelasi 872 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 42 42

Hasil uji statistic Spearman’s Rho diketahui nilai p = 0,0001 < 0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel dukungan keluarga dengan variabel kepatuhan minum obat pada
pasien tuberkulosis paru di RS Paru Dr. Ario Wirawan Kota Salatiga. Sehingga
Ha diterima dan Ho ditolak.

Hasil analisis menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,872 hingga
dapat disimpulkan bahwa kedua variabel dukungan keluarga dan kepatuhan
minum obat memiliki hubungan yang sangat kuat.

Berdasarkan koefisien korelasi dapat diketahui bahwa hubungan antara
variabel dukungan keluarga dengan variabel kepatuhan memiliki arah
hubungan yang positif (hubungan searah) artinya jika terdapat kenaikan nilai
dukungan keluarga, maka terdapat kenaikan juga pada nilai kepatuhan minum

obat.



BABYV
PEMBAHASAN

A. Analisis Univariat

1. Usia

Usia merupakan salah satu karakteristik pasien tuberkulosis paru yang
sebagian besar didominasi oleh kelompok dewasa. Studi ini sejalan dengan
Namuwali (2019) bahwasanya kelompok dewasa lebih banyak yang
menderita tuberkulosis paru dibandingkan dengan kelompok usia lainya.
Kasus tuberkulosis paru banyak terjadi pada kategori dewasa karena
memiliki aktivitas dan mobilitas yang tinggi sehingga rawan terpapar
kuman tuberkulosis dari berbagai lingkungan luar (Saraswati et al., 2022).
Penelitian Ratnasari et al., (2021) menyebutkan bahwa kelompok usia
dewasa memiliki tingkat kematangan emosional yang tinggi sehingga lebih
banyak mengalami stress yang dapat memicu terjadinya tuberkulosis paru.
Arisandi et al., (2023) menyebutkan bahwa kelompok usia produktif lebih
banyak menghabiskan waktu untuk bekerja sehingga istirahat yang kurang
dapat memicu menurunnya daya imunitas tubuh serta lingkungan kerja
mengharuskan pasien untuk bertemu dengan banyak orang yang berpotensi
menyebarkan kuman tuberkulosis.

Studi ini berbanding terbalik dengan penelitian Tamamengka et al.,
(2019) bahwasanya tuberkulosis paru banyak terjadi pada kategori usia pra
lansia dibandingkan dengan usia dewasa. Kelompok pra lansia memiliki
tingkat imunitas yang menurun dari pada kelompok dewasa oleh karena itu
pra lansia lebih rentan terjadi tuberkulosis paru dibandingkan dengan
dewasa yang memiliki antibody alami dalam tubuh untuk melawan infeksi
tuberkulosis paru (Syamsu, 2020).

2. Jenis Kelamin
Jenis kelamin pada studi ini menunjukkan bahwa penyakit tuberkulosis
paru sebagian besar dialami oleh kelompok laki-laki. Studi ini sejalan

dengan Dewi et al., (2020) tuberkulosis paru sering dijumpai pada pasien
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laki-laki dari segi sosiodemografi. Sikumbang et al., (2022) menyebutkan
laki-laki mudah terkena penyakit tuberkulosis paru karena mengalami
penurunan antibody akibat beban tugasnya untuk bekerja, riwayat merokok
dan konsumsi alcohol. Hal ini sesuai dengan Kakuhes et al., (2020) bahwa
laki-laki memiliki kebiasaan buruk terkait merokok dan gaya hidup yang
tidak sehat karena rokok mempunyai zat beracun yang dapat merusak
antigen, apabila merokok ditetapkan sebagai gaya hidup sehari-hari dapat
menyebabkab tubuh mudah terjangkit kuman tuberkulosis. Studi ini
berlawanan dengan Alberta et al, (2021) bahwa perempuan lebih
mendominasi pasien tuberkulosis paru karena perempuan juga memiliki
aktivitas yang sama ketika berada di luar rumah dengan laki-laki. Penelitian
ini diperkuat oleh teori Agustin, (2018) bahwa hipersensitifitas dan
kerusakan struktur paru dapat disebabkan oleh zat-zat beracun dalam rokok.
Hal ini berarti bahwa merokok dapat terserang tuberkulosis paru dengan
mudah maupun meningkatkan resiko terjadinya tuberkulosis.

. Dukungan Keluarga

Hasil penelitian ditemukan bahwa pasien tuberkulosis paru sebagian
besar memiliki dukungan yang buruk dari keluarganya sebesar (52,4%).
Sedangkan sebesar (47,6%) pasien memiliki keluarga yang baik.

Keadaan di lapangan menunjukkan bahwa dukungan buruk yang
berasal dari keluarga dapat terjadi karena keluarga yang tidak memberikan
contoh minum obat yang benar ketika pasien tidak mampu, keluarga kurang
memperhatikan diit yang seharusnya diberikan kepada pasien tuberkulosis
paru yaitu diit TKTP, kelurga tidak mengerti tentang dosis obat yang
seharusnya dikonsumsi oleh pasien, dan keluarga jarang memberikan
penghargaan terhadap pasien ketika pasien sedang putus asa.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryani &
Efendi (2020) terhadap 42 pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Andalas
Padang bahwa lebih dari setengah populasi memiliki dukungan buruk yang
disebabkan oleh keluarga yang acuh terhadap kondisi pasien, keluarga tidak

pernah memberikan nasihat dan motivasi untuk pasien rutin minum obat,



keluarga memberikan respon yang negative terhadap program pengobatan
yang sedang dijalankan pasien serta keluarga tidak pernah menyediakan
makanan bergizi pendukung asupan pasien seperti sayur, daging dan telur
untuk membantu penyembuhan pasien. Sejalan juga dengan penelitian
Sriyanah et al., (2022) yang mengatakan bahwa sikap dan motivasi yang
dimiliki keluarga berpengaruh terhadap ketidakpatuhan minum obat pada
pasien tuberkulosis paru ditinjau dari segi sikap keluarga dalam mengambil
langkah perawatan dan kurangnya motivasi akan pentingnya pengobatan
terhadap kejadian kegagalan pengobatan.

Sebagian pasien yang memiliki dukungan baik dari keluarganya dapat
dikarenakan keluarga iku membantu mengambilkan obat ketika pasien tidak
dapat mengambil sendiri khususnya bagi pasien lansia, keluarga
memberikan dorongan yang kuat untuk pasien agar patuh dalam
menjalankan pengobatan sampai tuntas, keluarga membantu mengantarkan
pasien mengambil obat di fasilitas kesehatan, dan keluarga yang selalu
mewanti wanti pasien akan pentingnya pengobatan dan risiko yang dapat
terjadi jika obat tidak diminum oleh pasien.

Dukungan baik tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sibua & Watung (2021) bahwasanya dukungan keluarga yang baik baerasal
dari keluarga terlibat selama proses pengobatan pasien tuberkulosis paru
dalam memberikan dorongan dan pendampingan karena keluarga
merupakan orang yang sehari-hari dekat dengan pasien. Selain itu penelitian
dari Nastiti & Kurniawan (2020) bahwa keluarga yang memiliki peran dan
fungsi baik mereka mengerti akan pentingnya merawat a