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Abstrak
Saat ini penyakit TB paru masih sebagai salah satu prioritas pemberantasan penyakit menular.
Perhitungan World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa saat ini ditemukan 8 sampai 10
juta kasus baru diseluruh dunia dan dari jumlah kasus tersebut 3 juta mengalami kematian
pertahunnya, ini disebabkan banyaknya penderita yang tidak berhasil disembuhkan, kesimpulan awal
peneliti bahwa pasien tidak patuh terhadap program pengobatan TB. Dukungan keluarga sebagai
pengawas menelan obat diduga menjadi penyebab ketidak patuhan penderita.Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Hubungan dukungan keluarga sebagai pengawas menelan obat (PMO) dengan
kepatuhan berobat pasien TB Paru.
Jenis penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional study.Populasi dan sampel
adalah semua penderita TB di Puskesmas Buladusampai dengan bulan Desember tahun 2014 sebanyak
34 orang penderita. Sampel ditentukan dengan teknik accidental sampling.Data dikumpul dengan
menggunakan kuisioner dan selanjutnya dianalisis dengan menggunakan uji chi square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwaPasien TB paru diwilayah kerja Puskesmas Buladu 79,4%
memiliki dukungan keluarga yang baik dan 82,4% patuh berobat. Terdapat hubungan dukungan
keluarga sebagai PMO dengan kepatuhan berobat pasien TB Paru dengan nilai signifikansi (p=0,000).
Untuk itu disarankan petugas Puskemas Buladu khususnya perawat dapat meningkatkan kepatuhan
pasien melalui pemberian informasi atau penyuluhan tentang pengobatan TB paru

Kata kunci : dukungan keluarga sebagai PMO, kepatuhan berobat.
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan merupakan bagian
yang tidak terpisahkan dari pembangunan
Nasional, karena kesehatan menyentuh hampir
semua aspek kehidupan manusia. Melalui
pembangunan kesehatan diharapkan akan
tercapai derajat kesehatan masyarakat yang lebih
baik. Dalam rangka menetapkan visi dan misi
pembangunan dibidang kesehatan, pemerintah
melalui Undang-Undang Republik Indonesia
No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan telah
menggariskan bahwa “Pembangunan kesehatan
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, kemampuan hidup sehat bagi setiap
warga negara agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang optimal”.

Dalam Undang-Undang No. 36 TH 2009 tetang
kesehatan dalam pasal 152 ayat 1 “Pemerintah,
pemerintah daerah dan masyarakat bertanggung
jawab melakukan upaya  pencegahan,
pengendalian dan pemberantasan penyakit
menular serta akibat yang ditimbulkannya”. Dan
ayat 2 “ upaya pencegahan, pengendalian da
pemberantasan penyakit menular sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilakukan untuk
melingdungi  masyarakat dari tertularnya
penyakit, menurunkan jumlah yang sakit, cacat
dan/atau  meninggal dunia serta  untuk
mengurangi dampak sosial dan ekonomi dari
penyakit menular” (UU Kesehatan no.36 TH
2009).

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah
kesehatan masyarakat di dunia. Pada tahun
1992 World Health Organization (WHO)
telah  mencanangkan tuberkulosis sebagai
(Global Emergency ). Laporan WHO tahun
2003 menyatakan bahwa terdapat 8,8 juta
kasus baru tuberkulosis pada tahun 2003,
dimana 3,9 juta adalah kasus BTA Basil
Tahan Asam) positif. Sepertiga penduduk
dunia telah terinfeksi kuman tuberkulosis dan
menurut  WHO  jumlah terbesar kasus TB
terjadi di Asia tenggara yaitu 33 % dari seluruh
kasus TB di dunia, namun bila dilihat dari
jumlah penduduk terdapat 182 kasus per
100.000 penduduk di Afrika hampir 2 Kkali
lebih besar dari Asia tenggara yaitu 350 per
100.000 penduduk(Depkes, R.I, 2008).

Berdasarkan hasil survey awal dari Puskesmas
Buladu Kota Gorontalo, pada tahun 2012
ditemukan penderita baru sebanyak 38 orang
BTA (+) dan tahun 2013 sebanyak 48 orang
penderita BTA (+) yang memeriksakan diri di
Puskesmas Buladu.Hasil wawancara terhadap 10
orang penderita yang sedang dalam pengobatan
TB paru didapatkan 8 orang diantara belum
mengetahui manfaat pengobatan TB paru.
Alasan lain yang dikemukakan adalah mereka
kadang-kadang tidak datang mengambil obat
dipuskesmas karena malas mengambil obat.
Masalah lain yang ditemukan peneliti adalah 7
dari 10 orang penderita menyatakan keluarga
mereka sibuk dengan pekerjaan mereka sehingga
minum obat saja mereka lupa karena tidak ada
yang mengingatkan .

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas
Buladu Kota Gorontalo.

Penelitian ini dilaksanakan pada Mei sampai
Juni 2014.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
desaindeskriptif korelasi dengan pendekatan
cross sectional studyyaitu desain penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antar
variabel dimana variabel independen dan
variabel dependen diidentifikasi secara simultan
pada satu waktu (Budiman, 2011).

variabel independen dalam penelitian ini yaitu
dukungan keluarga sebagai pengawas menelan
obat. ).variabel dependen dalam penelitian ini
yaitu kepatuhan berobat pasien TB Paru.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

a. Gambaran Dukungan Keluarga sebagai
PMO diWilayah Kerja Puskesmas Buladu
Kota Gorontalo.

Tabel 1. Distribusi Dukungan Keluarga
sebagai PMO diWilayah Kerja Puskesmas
Buladu Kota Gorontalo

Dukungan
Keluarga
sebagai
PMO
Baik 27 79,4

Jumlah Persentase
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Kurang 7
Total 34
Sumber: Data Primer, 2014

20,6
100

b. Gambaran Kepatuhan Berobat Pasien
TB ParudiWilayah Kerja Puskesmas
Buladu Kota Gorontalo

Tabel 2. Distribusi Kepatuhan Berobat
Pasien TB Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Buladu
Kota Gorontalo

K;Fé?gég?n Jumlah Persentase
Patuh 28 82,4

Tidak patuh 6 17,6
Total 34 100

Sumber: Data Primer, 2014

2. Analisis bivariat

a. Hubungan Dukungan Keluarga sebagai
PMO dengan Kepatuhan Berobat Pasien TB
paru di wilayah kerja Puskesmas Buladu

Tabel 3 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga
sebagai PMO Dengan Kepatuhan BerobatPasien
TB paru di wilayah kerja Puskesmas Buladu

kepatuhan pasien TB paru diwilayah kerja
Puskesmas Buladu dengan menggunakan uji
statistic Chi Square didapatkan nilai harapan
kurang dari 5 sehingga tidak memenuhi syarat
untuk menggunakan rumus chi kuadrat untuk
selanjutnya rumus alternatif chi kuadrat yaitu uji
Fisher Exactdengan menggunakan bantuan
aplikasi program SPSS. Hasil penelitian
diketahui bahwa dari 34 responden pasien TB
paru diwilayah kerja Puskesmas Buladu,
responden yang memiliki dukungan keluarga
sebagai PMO baik dan patuh berobat TB paru
sebanyak 27 responden (79,4%). 7 orang
responden yang memiliki dukungan keluarga
sebagai PMO kurang baik dan patuh berobat
sebanyak 1 orang responden (2,9%) serta yang
tidak patuh sebanyak 6 respoden (17,6%). Hasil
analisis uji Fisher Exact didapatkan bahwa nilai
p Value= 0,000 < a = 0,05.

Hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara dukungan keluarga
sebagai PMO dengan kepatuhan berobat berobat
pasien TB paru diwilayah kerja Puskesmas
Buladu. Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar responden pasien TB paru
diwilayah kerja Puskesmas Buladu (47,1%)
berada pada rentang usia 36-45tahun, 73,5%
berada pada kategori pendidikan menengah dan
55,9% memiliki pekerjaan atau bekerja serta
61,8% berjenis kelamin laki-laki.

Kepatuhan berobat 0
Dukungan : Total
Keluargasebagai  Patuh Tidak Value
PMO patuh
f % £ % f %

Baik 27 794 0 0 27 79,4
Kurang 1 29 6 17,6 7 20,6
Jumlah 28 824 6 17,6 34 100

Umur adalah lama waktu hidup atau ada (sejak
dilahirkan atau diadakan).Usia meningkatkan
atau menurunkan kerentanan terhadap penyakit.
O’O%i@gian (dalam Kumalasari, 2007) menyatakan
bahwa umurberkaitan erat dengan tingkat
kedewasaan atau maturitas, yang berartibahwa
semakin meningkat umur seseorang, akan
semakin meningkat pulakedewasaannya atau

Sumber: Data Primer, 2014

PEMBAHASAN

Dukungan Keluarga sebagai PMO dengan
Kepatuhan Berobat Pasien TB paru
Berdasarkan analisis data distribusi variabel
penelitian yang meliputi dukungan keluarga dan
kepatuhan pasien TB paru diwilayah kerja
Puskesmas Buladu selanjutnya dilakukan
analisis hubungan antara dukungan keluarga
sebagai pengawas menelan obat (PMO) dengan

kematangannya baik secara teknis, psikologis
maupunspiritual, serta akan semakin mampu
melaksanakan tugasnya. Umur yangsemakin
meningkat akan meningkatkan pula kemampuan
seseorang dalam mengambil keputusan, berfikir
rasional, mengendalikan  emosi, toleran
dansemakin terbuka terhadap pandangan orang
lain  termasuk  pulakeputusannya  untuk
mengikuti  program-program  terapi = yang
berdampakpada kesehatannya.

Jenis kelamin adalah perbedaan bentuk, sifat,
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dan fungsi biologi laki-laki dan perempuan yang
menentukanperbedaan peran mereka
(Mubarak,2009). Pekerjaan merupakan sesuatu
kegiatan atau aktifitas seseorang yang bekerja
pada orang lain atau instasi, kantor, perusahaan.
Pekerjaan identik dengan penghasilan atau status
ekonomi seseorang.Ekonomi mempengaruhi
cara reaksi klien terhadap sakit, oleh karena
halangan ekonomi, seseorang dapat menunda
terapi dan meneruskan aktivitas hariannya
sehingga hal dapat berpengaruh pada tingkat
kesehatan  seseorang (Notoatmojo, 2010)
sedangkan pendidikan adalah ilmu yang
mempelajari serta memproses perubahan sikap
dan tata laku seseorang atau kelompok orang
untuk mendewasakan manusia melalui upaya
pengajaran dan pelatihan proses dan cara
(Notoatmodjo, 2010). Tingkat pendidikan sangat
berpengaruh terhadap kemampuan penderita
untuk menerima informasi tentang penyakit
terutama TB Paru sehingga meningkatkan
pengetahuan seseorang.

Menurut peneliti dukungan baik keluarga yang
ditunjukkan oleh sebagian besar responden ini
merupakan gambaran bahwa keluarga penderita
TB paru di wilayah kerja Puskesmas Buladu,
memiliki perhatian yang sangat baik pada
anggota keluarga yang sakit dan hal ini juga
menunjukkan dukungan social keluarga telah
berjalan dengan baik selama ini.

Pendapat peneliti ini sejalan dengan pendapat
yang dikemukakan oleh Bagiada (2010) bahwa
dukungan sosial keluarga adalah sebuah proses
yang terjadi sepanjang masa kehidupan, sifat dan
jenis dukungan sosial berbeda- beda dalam
berbagai tahap-tahap siklus kehidupan. Namun
demikian, dalam semua tahap siklus
kehidupan, dukungan sosial keluarga membuat
keluarga mampu berfungsi dengan berbagai
kepandaian dan akal. Sebagai akibatnya, hal ini
meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
tentanghubungan antara dukungan keluarga
sebagai pengawas menelan obat (PMO) dengan
kepatuhan berobat pasien TB paru diwilayah
kerja Puskesmas Buladu dapat disimpulkan
sebagai berikut :

a. Pasien TB paru diwilayah kerja Puskesmas
Buladu 79,4% memiliki dukungan keluarga
yang baik.

b. Pasien TB paru diwilayah kerja Puskesmas
Buladu sebagian besar (82,4%) patuh
terhadap pengobatan TB paru.

c. Terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga sebagai PMO dengan
kepatuhan berobat berobat pasien TB paru
diwilayah kerja Puskesmas Buladu dengan
nilai p value 0,000 (a<0,05).

SARAN
Diharapkan agar lebih meningkatkan peran dan
fungsinya sebagai PMO dalam membantu
penderita menjalani pengoabatn TB paru
sehingga  keberhasilan  pengobatan  dapat
tercapai.
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