INTISARI

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN MINUM
OBAT TERHADAP KLIEN TUBERKULOSIS PARU BTA POSITIF DI
PUSKESMAS DEPOK 11l KABUPATEN SLEMAN
Maghfir Ibnu Cholis®, Fatimah?, Saktya Yudha Ardhi Utama®, Sutjipto?

Latar Belakang : Dukungan keluarga sangat diperlukan untuk menunjang kepatuhan
minum obat klien Tuberkulosis Paru untuk menekan kasus Tuberkulosis Paru dan
meningkatkan angka keberhasilan pengobatan.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kepatuhan minum obat terhadap Kklien Tuberkulosis Paru di
Puskesmas Kabupaten Sleman.

Metode : Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan metode penelitian cross sectional.
Sampel berjumlah 30 pasien tuberkulosis yang sudah menjalani pengobatan OAT.
Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Pengumpulan data
dilakukan pada bulan Januari-Maret 2019. Teknik pengumpulan data menggunakan
kuesioner dukungan keluarga, untuk kepatuhan minum obat menggunakan lembar
observasi. Analisa yang digunakan adalah univariat dan bivariat yang akan digunakan
adalah uji Fisher Exact Test.

Hasil : Hasil bivariat uji Fisher Exact Test antara dukungan keluarga dengan tingkat
kepatuhan minum obat terhadap klien Tuberkulosis Paru BTA Positif di Puskesmas
Depok 111 Sleman menunjukan hubungan yang signifikan dengan hasil p-value =
0,009. Dukungan keluarga pada aspek dukungan emosional mendominasi perolehan
dukungan keluarga dari keempat aspek dukungan lainnya. Nilai rata — rata dari
keempat aspek dukungan keluarga, rata-rata tertinggi terdapat pada dukungan
informasi.

Simpulan : Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kepatuhan minum obat terhadap klien Tuberkulosis Paru BTA Positif di Puskesmas
Depok 11l Sleman, yang bermakna semakin tinggi dukungan keluarga yang diperoleh
maka semakin patuh klien dalam meminum obat.

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat
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ABSTRACT
RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT AND OBEDIENCE OF TAKING

MEDICATION TOWARDS LUNG TUBERCULOQOSIS BTA POSITIVE
CLIENTS IN PUSKESMAS DEPOK |11, DISTRICT SLEMAN
Maghfir Ibnu Cholis®, Fatimah?, Saktya Yudha Ardhi Utama®, Sutjipto®

Background: Family support is very necessary to support compliance with taking
medication from pulmonary tuberculosis clients to suppress cases of pulmonary
tuberculosis and increase success rate of treatment

Objective: This study aimed to determine the relation of family support and
obedience of taking medication level toward Lung Tuberculosis clients in Puskesmas
Depok 111 Sleman.

Method: This research is a quantitative type with a cross-sectional research method.
the sample consists of 30 tuberculosis patients who had undergone tuberculosis drug
treatment. The sampling technique that used is total sampling. Data collection will be
conducted in January until March 2019. The technique of collecting data that used is
family support questionnaire, for observing medication adherence is an observation
sheet. The analysis that used is univariate and bivariate which will be used is the
Fisher Exact Test.

Results: The results of the bivariate Fisher Exact Test between family support and
the level of medication adherence to positive smear pulmonary tuberculosis clients in
Puskesmas Depok Ill Sleman showed a significant relationship with the results of p-
value = 0.009. Family support on aspects of emotional support dominates the
acquisition of family support from the four other aspects of support. The average
value of the four aspects of family support, the highest average is in information
support.

Conclusion: There is a significant relationship between family support and the level
of obedience of taking medication for clients with Positive BTA Lung Tuberculosis
in Puskesmas Depok Il Sleman, which means that the higher the family support
obtained, the more obedient the client is in taking medicine.

Keywords: Tuberculosis, Family Support, Medication Adherence
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis Paru (TB Paru) merupakan penyakit menular yang
sangat rentan bagi manusia karena penyebarannya melalui udara yang
disebabkan oleh bakteri TB Paru yaitu Mycobacterium tuberculosis.
Mycobacterium tuberculosis ini tidak hanya menyerang organ paru saja, tetapi
dapat juga mengenai organ tubuh lainnya seperti tulang, usus, kelenjar getah
bening. Penyakit ini masih menjadi problema hingga saat ini dan belum
mencapai target kesehatan dunia serta menjadi penyebab kematian utama
yang diakibatkan oleh penyakit infeksi (1). Situasi TB Paru di dunia semakin
memburuk, banyak yang tidak berhasil disembuhkan sehingga menyebabkan
kasus TB Paru meningkat. Pada saat yang sama, kekebalan bakteri TB Paru
terhadap obat anti TB Paru semakin menjadi masalah akibat kasus yang tidak
berhasil disembuhkan. Keadaan tersebut yang pada akhirnya menyebabkan
terjadinya epidemi TB Paru yang sulit ditangani (2).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 ada
sekitar 11,1 juta kasus insiden TB Paru setara dengan 148 kasus per 100.000
penduduk. Lebih dari 95% kasus baru TB Paru ditemukan setiap tahunnya
serta 98% kematiannya, terjadi di Benua Asia terutama di 22 negara dengan

beban tinggi TB Paru (high burden countries) (3).



Indonesia menempatkan urutan ke 12 dari 30 negara dengan beban
tinggi TB Paru di dunia dengan 319 kasus per 100.000 penduduk (3). Data
Kemenkes Republik Indonesia pada tahun 2017 terdapat 168.412 kasus baru
TB Paru BTA positif dengan karakteristik jenis kelamin laki-laki dengan
jumlah 101.802 kasus (60.45%) dan perempuan 66.610 kasus (39.55%).
Berdasarkan data tersebut kelompok usia terbanyak adalah usia 25 — 34 tahun
(17,32%), kelompok usia 45 — 54 tahun (17,09%), kelompok usia 35 — 44
tahun (16,43%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa masyarakat Indonesia
pada usia produktif antara 25 — 50 tahun terdiagnosa TB Paru (4). Prevalensi
TB Paru penduduk DI Yogyakarta pada tahun 2017 sebesar 161 per 100.000
jiwa. Provinsi DIY masuk 20 besar provinsi dengan menepati urutan ke 14
prevalensi TB Paru terbesar di Indonesia (5). Pada Triwulan | dari bulan
Januari — Maret 2018 angka kejadian TB Paru di Kabupaten Sleman
menduduki peringkat tertinggi di Provinsi Yogyakarta dengan jumlah kasus
baru TB BTA+ sebanyak 372 kasus dengan jumlah keseluruhan kasus TB di
Kabupaten Sleman sebanyak 844 kasus. Puskesmas Depok Il menempati
urutan teratas dari 25 Puskesmas di Kabupaten Sleman dengan jumlah kasus

TB sebanyak 31 kasus (6).

Dari tahun 2000 — 2016 upaya global dan nasional untuk mengurangi
beban penyakit TB Paru difokuskan pada pencapaian target yang ditetapkan

dalam Millennium Development Goals (MDGs). Dengan adanya MDGs



fenomena TB Paru dapat turun setiap tahunnya. Upaya yang digunakan dalam
pengendalian TB Paru adalah menggunakan strategi Directly Observed
Treatment Short — couse (DOTS) dan Strategi Stop TB. Strategi ini adalah
salah satu dari upaya promosi kesehatan dalam rangka meningkatkan perilaku
hidup sehat beserta pengobatan dengan pengawasan secara langsung terhadap
klien dalam mengkonsumsi obat secara teratur untuk memastikan kepatuhan
klien TB Paru dalam proses pengobatan (2). Pada tahun 2016 WHO
mengganti MDGs dengan serangkaian yang baru yaitu Sustainable
Development Goals (SDGs) dengan menambahkan satu strategi pencegahan
yaitu dengan vaksin Bacile Calmette-Guerin (BCG) untuk anak - anak yang

diharapkan dapat menurunkan prevalensi global penyakit TB Paru (3).

TB Paru adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ
tubuh terutama paru — paru karena penularannya melalui udara. Sumber
penularannya yaitu penderita TB Paru pada waktu batuk atau bersin, penderita
menyebarkan bakteri dalam bentuk percikan dahak atau droplet. Gejala utama
klien TB Paru diantaranya batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih, batuk
dapat diikut dengan gejala tambahan seperti dahak bercampur darah, sesak
nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, mual dan
muntah, berkeringat saat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari

satu bulan (7).



Pengobatan TB Paru tergolong pengobatan yang lama hingga 6 bulan
pengobatan tanpa putus, sehingga sangatlah penting bagi penderita untuk
tidak menghentikan pengobatan yang dijalani. Data Dinkes Kabupaten
Sleman pada tahun 2015 angka kepatuhan pasien dalam meminum obat dari
281 pasien yang mendapat program DOTS dengan TB Paru BTA positif, 18
orang diantaranya patuh meminum obat (5). Hal tersebut sangat beresiko bagi
penderita untuk gagal dalam pengobatannya. Jika penderita menghentikan
pengobatan, bakteri TB Paru akan mulai berkembang biak lagi yang berarti
penderita harus mengulangi pengobatan dari awal. Sehingga untuk
menghindari pengulangan pengobatan, sangatlah penting bagi penderita untuk

patuh dalam proses pengobatannya (1).

Selain faktor kepatuhan penderita dalam proses pengobatan, dukungan
keluarga menjadi peran penting bagi penderita untuk menunjang keberhasilan
pengobatan klien TB Paru dengan cara mengingatkan penderita agar minum
obat sesuai waktu yang sudah ditentukan. Data dari Puskemas Depok IlI
Kabupaten Sleman pada Triwulan ke | dari bulan Januari — Maret 2018
terdapat 31 pasien kasus TB Paru BTA Positif dan seluruh pasien mendapat

dukungan dari anggota keluarganya. (6)

Terdapat dukungan yang kuat antara keluarga dan status kesehatan
anggota keluarganya dimana keluarga mempunyai peran untuk merawat

kesehatan anggota keluarga yang sakit untuk mencapai suatu keadaan yang



sehat. Apabila penderita penyakit TB Paru tidak patuh mengkonsumsi obat
secara teratur maka akan menyebabkan kekebalan pengobatan anti
tuberkulosis atau disebut Multi Drug Resistant (MDR). Penanganan kasus
MDR lebih sulit karena bakteri yang sudah kebal dan penanganannya

membutuhkan waktu 18 — 24 bulan (1).

Kegagalan pengobatan TB Paru dapat dicegah dengan adanya
kerjasama antara penderita, petugas kesehatan, keluarga serta lingkungan,
motivasi dari penderita sangat penting bagi proses kesembuhan penderita,
oleh karena itu penderita TB Paru secara terus menerus dimotivasi baik dari
diri sendiri maupun dari keluarga untuk menunjang proses kesembuhan

penderita (1).

Dari penelitian Martia dewi dkk mengungkapkan bahwa dari 51
responden, 72,55 % responden memberikan dukungan emosinya dan
dukungan instrumental kepada pasien yang menjalani pengobatan TBC, 78%
dari 51 responden memberikan dukungan penghargaan berupa pemberian
reinsforcement dan dukungan informasi terkait dengan TB Paru kepada pasien
yang menjalani pengobatan TBC, 55% dari 51 responden memberikan
dukungan instrumental terhadap pasien TBC yang menjalani obat OAT,
82,35% dari 51 responden memberikan dukungan informasi terhadap pasien
TBC yang menjalani pengobatan OAT. Pada penelitian kali ini waktu

pengobatan yang lama menyebabkan penderita sering terancam putus berobat



selama masa penyembuhan dengan berbagai alasan sehingga akan
mempengaruhi pengobatan OAT. Beberapa alasannya, antara lain merasa

sudah sehat atau faktor ekonomi (8).

Octaswari mengungkapkan bahwa jumlah total pasien sebanyak 15
pasien, 12 pasien dinyatakan patuh dan 4 pasien yang tidak patuh minum obat.
Hal ini disebabkan oleh waktu minum obat yang yang cenderung lama
sehingga responden terkadang lupa meminum obat serta lupa mengambil obat,

dan ada salah satu pasien yang mengatakan tidak meminum obat (9).

Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 13
Oktober 2018, didapatkan bahwa 3 dari 5 orang yang menjalani pengobatan
OAT mengatakan bahwa sadar akan pentingnya patuh minum obat dan
mengatakan kurangnya dukungan keluarga karena keluarga terkadang tidak
mengingatkan jadwal minum obat dan tidak menanyakan tentang
perkembangan penyakitnya dan hanya mengantarkan mengambil obat di
puskesmas. Salah satu responden mengatakan bahwa efek samping dari
pengobatan OAT diantaranya adalah mual, muntah, tidak nafsu makan
sehingga penderita ragu untuk meminum obat karena takut akan efek
sampingnya. Berdasarkan paparan diatas, peneliti ingin meneliti tentang
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat terhadap

klien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Depok I11 Kabupaten Sleman.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka
dapat diambil rumusan masalah “Apakah ada hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat terhadap klien Tuberkulosis Paru BTA Positif

di Puskesmas Depok 111 Kabupaten Sleman ?”’.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan
minum obat terhadap klien Tuberkulosis Paru BTA Positif di Puskesmas

Depok 11l Kabupaten Sleman.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik klien Tuberkulosis Paru BTA Positif
meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, ekonomi, tinggal
bersama keluarga.

b. Mengidentifikasi dukungan keluarga terhadap penderita Tuberkulosis
Paru BTA Positif di Puskesmas Depok 111 Kabupaten Sleman.

c. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada klien Tuberkulosis Paru

BTA Positif di Puskesmas Depok 111 Kabupaten Sleman.



d. Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan tkepatuhan
minum obat pada klien Tuberkulosis Paru BTA Positif di Puskesmas

Depok 111 Kabupaten Sleman.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini secara teoritis bermanfaat sebagai sumber pustaka dalam
bidang keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah, dan untuk
mengetahui bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kepatuhan minum obat terhadap klien Tuberkulosis Paru BTA Positif di

Puskesmas Depok 111 Kabupaten Sleman.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini sebagai pedoman dalam pengembangan ilmu
keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah sehingga perawat
dapat menambah pemahaman terkait faktor pendukung kepatuhan
minum obat khususnya dengan keterlibatan dukungan keluarga. Selain
itu sebagai acuan dalam pengembangan metode khusus untuk

meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan pengobatan klien Tb Paru.



b. Bagi Dinas Kesehatan Sleman

Penelitian ini bermanfaat sebagai data dasar dan bahan
pertimbangan dalam pembuatan kebijakan dan program pemerintah
terkait dengan penanganan TB Paru khususnya untuk meningkatkan
keberhasilan pengobatan TB Paru melalui program pengobatan

berbasis keluarga.

c. Bagi Puskesmas Depok Il Kabupaten Sleman

Penelitian ini bermanfaat sebagai dasar pengembangan
program puskesmas melalui program pengobatan berbasis keluarga
khususnya dalam bidang keperawatan medikal bedah dan peningkatan
mutu pelayanan kesehatan klien dengan TB Paru sehingga dapat
mengurangi angka mortalitas dan morbiditas TB Paru di Puskesmas

Depok 111 Kabupaten Sleman.

d. Bagi Responden

Penelitian ini bermanfaat sebagai masukan bagi keluarga
bahwa tingkat keberhasilan pengobatan TB Paru dapat di pengaruhi

oleh dukungan keluarga yang intensif kepada klien TB Paru.



e.

10

Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan
peneliti tentang dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum
obat terhadap klien TB Paru di Puskesmas Depok Il Kabupaten
Sleman, sebagai syarat untuk menyelesaikan pendidikan Program

Studi Sarjana Keperawatan di Universitas Alma Ata.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi bagi peneliti
selanjutnya berkaitan dengan Tuberkulosis Paru dan dukungan

keluarga.



E. Keaslian Penelitian (8,9,10)
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Nama Judul
No Tahun Hasil Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian
1  Octaswari, 2015 Hubungan Mayoritas responden Metode penelitian Waktu
N. dukungan dalam penelitian ini menggunakan cross  penelitian
sosial dan patuh pada pengobatan  sectional sebelumnya
motivasi diri  TB (78.9%), mempunyai dilakukan pada
dengan motivasi baik (78.9%), tahun 2012,
kepatuhan dan mendapatkan tempat
minum obat  dukungan sosial yang penelitian
pasien tinggi (84.2%). sebelumnya
tuberculosis ~ Hasil analisis bivariat berada di
paru di yaitu ada hubungan RSUD
RSUD antara dukungan sosial Panembahan
Panembahan  dengan kepatuhan Senopati,
Senopati, minum obat pasien TB Puskesmas
Puskesmas paru dengan nilai p Sewon | dan Il
Sewon I dan  0.004. Sedangkan untuk Bantul,
11 Bantul motivasi dengan sedangkan yang

kepatuhan didapatkan
nilai p 0.989 sehingga
tidak ada hubungan
antara motivasi diri
dengan kepatuhan
minum obat penderita
TB paru.

akan dilakukan
penelitian kali
ini pada
Puskesmas
Depok 111
Sleman, jenis
penelitian yang
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No

Nama

Peneliti

Tahun

Judul

Penelitian

Hasil

Persamaan

Perbedaan

diteliti adalah
deskriptif
korelasi, jumlah
responden
berjumlah 19
responden,
variabel yang
digunakan
sebelumnya
adalah
hubungan
dukungan sosial
dan motivasi
diri dengan
kepatuhan
minum obat
pasien
tuberkulosis
paru di RSUD
Panembahan
Senopati,
Puskesmas
Sewon I dan Il
Bantul
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Kandou Manado
ditemukan bahwa
semua variabel
memiliki
hubungan yang
sangat bermakna
antara aspek-

Nama Judul
No Tahun Hasil Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian
2  Melisa 2012 Hubungan Dari hasil Metode yang Waktu
Prisilia dukungan penelitian dari digunakan adalah pelaksanaan
Terok, sosial dengan keempat aspek cross sectional penelitian pada
Jeavery kualitas dari dukungan tahun 2012,
Bawotong, hidup pada sosial dengan tempat
Frenly pasien kualitas hidup penelitian
Muntu Untu tubekulosis yaitu dukungan berada di RSUP
paru di poli emosional, Prof. DR.R. D
paru blu rsup dukungan Kandou
prof. Dr. R. penghargaan, Manado, jenis
D kandou dukungan penelitian,
manado intrumental dan
dukungan
informatif pada
pasien
tuberkulosis paru
di BLU RSUP
Prof. Dr.R. D
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No

Nama

Peneliti

Tahun

Judul

Penelitian

Hasil

Persamaan

Perbedaan

aspek dukungan
sosial dengan
kualitas hidup,
dan diperoleh
bahwa hubungan
dukungan
informatif
dengan kualitas
hidup pada
pasien
tuberkulosis paru
di BLU RSUP
Prof. Dr.R. D
Kandou Manado
yang memiliki
tingkat
kemaknaaan atau
keeretan yang
sangat tinggi.

3.

Sinta Asih
Cahyani

2017

Faktor —
faktor yang
memengaruhi
kepatuhan
pasien
Tuberkulosis

1. Terdapat hubungan
yang signifikan
antara faktor yang
berpusat pada pasien
yaitu faktor
pendidikan,

Menggunakan
pendekatan cross
sectional

Tempat yang
digunakan di
Puskesmas
Bantul 1,
variabel yang
dicantumkan
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Nama Judul
No Tahun Hasil Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian
di Puskesmas hubungan pasien adalah faktor —
Bantul 1 dengan petugas dan faktor
tingkat pengetahuan kepatuhan
dengan kepatuhan minum obat
pengobatan pasien pasien
TB dengan kekuatan tuberkulosis,
hubungan sangat waktu yang
kuat pada faktor diselenggarakan
tingkat kepatuhan pada tahun
. Terdapat hubungan 2017.
yang signifikan
antara faktor terapi
penyakit TB yaitu

efek samping
pengobatan dengan
kepatuhan
pengobatan pasien
dengan kepatuhan
pengobatan pasien
TB dengan kekuatan
hubungan sedang

. Terdapat hubungan

yang signifikan
antara faktor sistem
kesehatan yaitu jarak
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No

Nama

Peneliti

Tahun

Judul

Penelitian

Hasil

Persamaan

Perbedaan

tempat pelayanan,
ketersediaan
transportasi dan
ketersediaan obat
dengan kepatuhan
pengobatan pasien
TB dengan kekuatan
hubungan sedang
pada faktor jarak
tempat pelayanan

. Terdapat hubungan

yang signifikan
antara faktor sosial
ekonomi yaitu
hubungan pasien
dengan PMO dengan
kepatuhan
pengobatan pasien
TB dengan kekuatan
hubungan sagat kuat
pada faktor
hubungan pasien
dengan PMO.
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