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ABSTRACT 
 

Long-term adherence to anti-tuberculosis (OAT) therapy is a crucial factor for 
the successful treatment of Tuberculosis (TB) and the prevention of Multidrug-
Resistant Tuberculosis (MDR-TB), in which family support is identified as one of 
the key psychosocial determinants. Non-adherence cases are suspected to persist 
at Mitra Medika Tanjung Mulia General Hospital and may be associated with the 
level of family support. This study aimed to analyze the relationship between 
family support and medication adherence among pulmonary TB patients at this 
facility. This research employed a quantitative analytic design with a cross-
sectional approach involving 30 respondents diagnosed with drug-sensitive 
pulmonary TB who had undergone at least one month of treatment at the 
Pulmonary Clinic. Participants were recruited using a total sampling technique. 
Family support was assessed using a 16-item questionnaire encompassing 
emotional, instrumental, informational, and appraisal dimensions, while 
adherence was measured using the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8). Data were analyzed using univariate and bivariate methods (Fisher’s Exact 
Test). The results showed that the majority of respondents demonstrated 
“Good” family support (28 individuals; 93.3%) and “Good” medication adherence 
(27 individuals; 90.0%), with no respondents falling into the “Poor” category for 
either variable. Bivariate analysis revealed no statistically significant 
relationship between family support and medication adherence (p=0.193). 
Furthermore, there were no significant associations between demographic 
characteristics (age, sex, education, occupation, and ethnicity) and adherence 
(p > 0.05). Within this study population, both family support and medication 
adherence were very high; however, no statistically significant association was 
observed between the two variables.  
 
Keywords: Tuberculosis, Medication adherence, Family Support, Anti-

Tuberculosis Drugs. 
 
 

ABSTRAK 
 
Kepatuhan minum obat antituberkulosis (OAT) jangka panjang adalah faktor 
krusial untuk keberhasilan pengobatan Tuberkulosis (TB) dan pencegahan 
Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR-TB), dimana dukungan keluarga 
diidentifikasi sebagai salah satu determinan psikososial kunci. Fenomena 
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ketidakpatuhan di RSU Mitra Medika Tanjung Mulia diduga masih terjadi dan 
berkaitan dengan dukungan keluarga. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada pasien TB paru di fasilitas tersebut. Penelitian ini menggunakan desain 
analitik kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional terhadap 30 responden 
pasien TB Paru Sensitif Obat (SO) yang menjalani pengobatan minimal 1 bulan di 
Poli Paru, dipilih menggunakan teknik total sampling. Dukungan keluarga diukur 
menggunakan kuesioner 16 pertanyaan (mencakup dimensi emosional, 
instrumental, informasi, penghargaan) dan kepatuhan diukur menggunakan 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Data dianalisis secara univariat 
dan bivariat (Uji Fisher’s Exact Test). Hasil menunjukkan mayoritas responden 
memiliki dukungan keluarga dalam kategori ‘Baik’ (28 orang; 93,3%) dan 
kepatuhan minum obat kategori ‘Baik’ (27 orang; 90,0%), tanpa ada responden 
yang tergolong ‘Kurang’ untuk kedua variabel. Analisis bivariat tidak menemukan 
hubungan yang signifikan secara statistik antara dukungan keluarga dan 
kepatuhan minum obat (p=0,193). Selain itu, tidak ditemukan hubungan 
signifikan antara karakteristik demografis (usia, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, dan suku) dengan kepatuhan (p > 0,05). Pada populasi studi ini, 
tingkat dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat sudah sangat tinggi, 
namun tidak terdapat hubungan statistik yang signifikan di antara kedua variabel 
tersebut. 
 
Kata Kunci: Tuberkulosis, Kepatuhan Minum Obat, Dukungan Keluarga, Obat 

Antituberkulosis. 
 
 

 

PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) adalah 

penyakit menular yang berpotensi 
mengancam jiwa, disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium tuberculosis. 
TB dapat menyebar ke bagian lain 
dari tubuh dan mengakibatkan 
tuberkulosis ekstrapulmoner 
(Tetikkurt, 2022). Tuberkulosis paru 
menyumbang lebih dari 80% kasus 
TB, terutama memengaruhi jaringan 
paru-paru, trakea, bronkus, dan 
pleura (Yu et al., 2020a; Liu et al., 
2023). Menurut data Organisasi 
Kesehatan Dunia, TB tetap menjadi 
salah satu masalah kesehatan 
masyarakat global, dengan sekitar 10 
juta orang terinfeksi dan lebih dari 
1,5 juta kematian setiap tahun 
(Organization, no date). Di 
Indonesia, TB masih menjadi 
masalah besar dalam upaya 
peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat (Suryanti and Adewale, 
2024). Berdasarkan data BPS 
PROVSU, Kota Medan sendiri 

menyumbang 17.161 orang yang 
mengalami TB Paru (Dinas Kesehatan 
Provinsi Sumatera Utara, 2023).  

Penanganan TB melibatkan 
penggunaan obat-obatan 
antituberkulosis secara rutin dan 
berkelanjutan dalam jangka waktu 
yang cukup panjang, yakni antara 6 
hingga 9 bulan melibatkan kombinasi 
antibiotik seperti isoniazid, 
rifampin, ethambutol, dan 
pirazinamide (Ristiani et al., 2024; 
Singh, 2024). Keberhasilan 
pengobatan TB sangat bergantung 
pada kepatuhan pasien dalam 
menjalani regimen pengobatan yang 
sudah ditetapkan (Alhaq and 
Indawati, 2024). Kepatuhan minum 
obat merupakan faktor krusial yang 
mempengaruhi tingkat kesembuhan 
dan pencegahan resistensi obat pada 
penderita TB (Alhaq and Indawati, 
2024). Peningkatan prevalensi 
tuberkulosis resistan ganda 
(Multidrug-Resistant 
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Tuberculosis/MDR-TB) memperumit 
upaya pengobatan dan 
membutuhkan lebih banyak sumber 
daya serta protokol pengobatan 
lanjutan (Kurniawan et al., 2024). 
Indonesia menghadapi tantangan TB 
yang signifikan, menempati 
peringkat kedua secara global dalam 
jumlah kasus (World Health 
Organization, 2021). Permasalahan  
utama meliputi tingginya prevalensi 
MDR-TB, keterbatasan deteksi dini, 
ketidakpatuhan pasien terhadap 
pengobatan, dan stigma sosial yang 
masih melekat (Kurniawan et al., 
2024).  

Kepatuhan minum obat pada 
pasien TB sering kali terganggu oleh 
berbagai faktor, baik yang bersifat 
individu maupun eksternal. Salah 
satu faktor eksternal yang memiliki 
pengaruh besar terhadap kepatuhan 
pasien adalah dukungan keluarga. 
Dukungan keluarga merupakan 
faktor psikososial yang dapat 
memengaruhi keputusan dan 
motivasi pasien untuk melanjutkan 
pengobatan (Oamen et al., 2024). 
Dukungan ini bisa berupa dukungan 
emosional, instrumental, ataupun 
informasional yang diberikan oleh 
anggota keluarga dalam 
mendampingi pasien selama proses 
pengobatan (Alhaq and Indawati, 
2024; Oamen et al., 2024). Dukungan 
keluarga memainkan peran penting 
dalam mendorong pasien untuk 
mematuhi jadwal pengobatan. 
Dalam konteks tuberkulosis, 
dukungan keluarga yang kuat telah 
dikaitkan dengan tingkat kepatuhan 
yang lebih tinggi (Fitry et al., 2022; 
Fitriati, Ramayulis and Prihayati, 
2024). 

Keluarga yang aktif terlibat 
dalam proses pengobatan tidak 
hanya memberikan dorongan moral, 
tetapi juga membantu pasien dalam 
menjaga rutinitas pengobatan, serta 
membantu mengatasi rasa cemas 
atau takut yang sering dirasakan 
(Suciaghi, 2023). Dukungan keluarga 

berperan sebagai pengingat agar 
pasien tidak lupa untuk 
mengonsumsi obat pada waktu yang 
tepat dan memastikan bahwa pasien 
tetap semangat menjalani 
pengobatan (Alhaq and Indawati, 
2024; Lahuo et al., 2024). Anggota 
keluarga dapat memberikan 
pengawasan dan motivasi, yang 
penting untuk mempertahankan 
kepatuhan (Setiawati and Dewi, 
2023), dengan meningkatkan 
kepatuhan pengobatan melalui 
keterlibatan keluarga, risiko 
pengembangan strain TB yang 
resistan terhadap obat dapat 
diminimalkan. Hal ini sangat penting 
karena resistensi obat menimbulkan 
tantangan besar dalam manajemen 
TB secara global, dan dukungan 
keluarga dapat memainkan peran 
kunci dalam memastikan pasien 
mengikuti rencana pengobatan yang 
ditentukan (Damanik and 
Situmorang, 2023).  

RSU Mitra Medika Tanjung 
Mulia, kota Medan, Sumatera Utara, 
Indonesia, sebagai salah satu 
fasilitas kesehatan yang melayani 
pasien TB, memiliki 200 pasien TB 
yang terkonfirmasi bakteriologis dan 
244 pasien yang terdiagnosis klinis di 
tahun 2024. RSU Mitra Medika 
Tanjung Mulia memiliki peran yang 
penting dalam pemberian layanan 
pengobatan bagi penderita 
tuberkulosis. Namun, tantangan 
dalam menjaga kepatuhan pasien 
terhadap pengobatan masih menjadi 
masalah yang sering dijumpai. Hal 
ini diduga berkaitan dengan 
kurangnya dukungan dari keluarga, 
baik dari segi perhatian emosional 
maupun praktis, seperti 
mengingatkan untuk minum obat 
atau mendampingi pasien ke rumah 
sakit. Mengingat lamanya durasi 
pengobatan TB, dukungan keluarga 
sangat diperlukan untuk membantu 
pasien tetap semangat dan menjaga 
ritme pengobatan yang tepat.  
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Berdasarkan kondisi tersebut, 
penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara 
dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pada 
penderita tuberkulosis paru di Poli 
Paru RSU Mitra Medika Tanjung 
Mulia. Penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan gambaran yang 
lebih jelas mengenai peran 
dukungan keluarga dalam 
meningkatkan kepatuhan pasien 
dalam menjalani pengobatan TB, 
sehingga dapat menjadi bahan 
pertimbangan dalam merancang 
intervensi yang lebih efektif di masa 
depan. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 
Tuberkulosis  

Tuberkulosis (TB) merupakan 
penyakit menular kronis yang 
disebabkan oleh infeksi 
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) 
yang menyebar melalui saluran 
pernapasan. Paru-paru adalah organ 
yang paling sering terinfeksi, dengan 
kasus yang menyumbang lebih dari 
80% dari seluruh infeksi tuberkulosis. 
Oleh karena itu, TB juga dikenal 
sebagai tuberkulosis paru. Sebelum 
patogenesis, rute penyebaran, 
pengobatan, dan pencegahan TB 
dijelaskan secara rinci, terdapat 
sejarah panjang mengenai penyakit 
ini (Yu et al., 2020b). Menurut 
catatan sejarah, manusia telah 
berjuang melawan tuberkulosis 
selama lebih dari 4.000 tahun. Pada 
awal abad ke-7 SM, gejala yang 
menyerupai tuberkulosis tercatat di 
Asyur. Karena keterbatasan 
pengetahuan mengenai etiologi dan 
mekanisme penularan, wabah 
tuberkulosis terus terjadi hingga 
abad ke-20 (Yu et al., 2020b).  

Tuberkulosis merupakan 
penyakit menular yang disebabkan 
oleh kompleks Mycobacterium 
tuberculosis, terutama ditularkan 
melalui droplet udara dari individu 

dengan TB paru. Diperkirakan sekitar 
25% populasi global telah terinfeksi, 
dengan 5-10% di antaranya 
berkembang menjadi penyakit aktif. 
Setiap tahun, lebih dari 10 juta kasus 
baru dilaporkan, dengan 1,6 juta 
kematian, sehingga TB menjadi 
penyebab utama kematian kedua 
akibat penyakit menular. Meskipun 
demikian, pengobatan yang efektif 
tetap dimungkinkan, terutama pada 
strain yang masih sensitif terhadap 
obat. Upaya global dilakukan melalui 
strategi terkoordinasi untuk 
mengendalikan sekaligus 
mengeliminasi TB (Villa et al., 2023). 
 
Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan pengobatan adalah 
ketepatan dosis atau petunjuk medis 
bagi pasien tuberkulosis. Hal ini 
sangat penting karena jika Anda 
berhenti minum obat, bakteri 
resisten akan berkembang dan 
pengobatan akan memakan waktu 
lebih lama. Penderita TBC 
mengalami rasa bosan karena harus 
minum obat dalam waktu yang 
sangat lama. Penderita TBC 
terkadang berhenti meminum obat 
yang diminumnya pada waktu yang 
ditentukan karena tidak 
memahaminya (Sarafino and Smith, 
2014; Yansyah, 2024). Kepatuhan 
terhadap penggunaan obat TB sangat 
penting untuk pengobatan yang 
efektif, karena melibatkan minum 
obat seperti yang ditentukan dalam 
durasi panjang 6-8 bulan, 
ketidakpatuhan dapat menyebabkan 
kegagalan pengobatan dan 
peningkatan risiko penularan, 
menyoroti perlunya peningkatan 
sosialisasi dan dukungan bagi pasien 
yang menjalani pengobatan TB 
(Fitriati, Ramayulis and Prihayati, 
2024). 
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METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik kuantitatif 
dengan desain cross-sectional. 
Penelitian dilaksanakan di Poli Paru 
RSU Mitra Medika Tanjung Mulia, 
Kota Medan. Populasi penelitian 
adalah seluruh pasien TB paru yang 
menjalani pengobatan di Poli Paru 
RSU Mitra Medika Tanjung Mulia. 
Sampel sebanyak 30 responden 
ditentukan menggunakan teknik 
total sampling, dengan kriteria 
inklusi yaitu pasien TB paru sensitif 
obat, berusia ≥18 tahun, dan telah 
mengonsumsi OAT minimal satu 

bulan. Instrumen penelitian meliputi 
Kuesioner dukungan keluarga yang 
mencakup empat dimensi: dukungan 
emosional, instrumental, informasi, 
dan penghargaan. Kuesioner 
kepatuhan minum obat 
menggunakan Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8). Data 
dianalisis secara univariat untuk 
menggambarkan karakteristik 
responden, tingkat dukungan 
keluarga, dan kepatuhan minum 
obat. Analisis bivariat dilakukan 
menggunakan Fisher’s Exact Test 
dengan tingkat signifikansi 0,05.  
 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Hubungan Karakteristik Pasien dengan Keputuhan Minum Obat 
 

Dukungan Keluarga Kepatuhan Minum Obat PValue 

 Baik Cukup 

0.193 Baik 26 2 

Cukup 1 1 

  
Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui tidak ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat dengan P 
value >0,05. 

 
Tabel 2. Hubungan Karakteristik Pasien dengan Kepatuhan Minum Obat 

 

Karakterisitk Kepatuhan Minum Obat PValue 

Umur  

0,603 

18-44 Tahun 17 

>45 Tahun 13 

Suku   

Batak 11 

0,925 

Jawa 9 

Melayu 2 

Padang 1 

Aceh 1 

Sasak 1 

Nias 5 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 17 
0,603 

Perempuan 13 
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Pendidikan   

Tamat SMA 21 
0,207 

Tidak Tamat SMA 9 

Pekerjaan   

Guru 1 

0,746 

Karyawan Swasta 11 

Mahasiswa 2 

Tidak Bekerja 9 

Wiraswasta 7 

Berdasarkan hasil uji statistik, 
tidak ditemukan adanya hubungan 
yang signifikan antara karakteristik 
responden dengan kepatuhan minum 
obat. Analisis menunjukkan bahwa 
pada variabel umur, responden usia 
18–44 tahun sebanyak 17 orang dan 
usia >45 tahun sebanyak 13 orang, 
dengan nilai p = 0,603 (>0,05), 
sehingga tidak terdapat hubungan 
bermakna antara umur dengan 
kepatuhan minum obat. Ditinjau dari 
suku, responden terdiri dari Batak 
(11 orang), Jawa (9 orang), Nias (5 
orang), Melayu (2 orang), Padang (1 
orang), Aceh (1 orang), dan Sasak (1 
orang). Hasil uji menunjukkan p = 
0,925 (>0,05), sehingga tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara suku dengan kepatuhan 
minum obat. 

Berdasarkan jenis kelamin, 
responden laki-laki berjumlah 17 
orang dan perempuan 13 orang. Hasil 
analisis menunjukkan p = 0,603 
(>0,05), artinya tidak ada hubungan 
bermakna antara jenis kelamin 

dengan kepatuhan minum obat. Pada 
tingkat pendidikan, responden yang 
tamat SMA sebanyak 21 orang dan 
tidak tamat SMA sebanyak 9 orang. 
Hasil uji menunjukkan p = 0,207 
(>0,05), sehingga tidak terdapat 
hubungan signifikan antara 
pendidikan dengan kepatuhan 
minum obat. 

Dilihat dari pekerjaan, 
responden terdiri dari karyawan 
swasta (11 orang), wiraswasta (7 
orang), tidak bekerja (9 orang), 
mahasiswa (2 orang), dan guru (1 
orang). Nilai p = 0,746 (>0,05), yang 
berarti tidak terdapat hubungan 
bermakna antara pekerjaan dengan 
kepatuhan minum obat. Secara 
keseluruhan, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak ada 
satupun karakteristik responden 
(umur, suku, jenis kelamin, 
pendidikan, maupun pekerjaan) 
yang berhubungan secara signifikan 
dengan kepatuhan minum obat (p > 
0,05). 

 
 

Tabel 4. Hubungan Karakteristik Pasien dengan Dukungan Keluarga 
 

Karakterisitk Dukungan Keluarga PValue 

Umur  

0,179 

18-44 Tahun 17 

>45 Tahun 13 

Suku   

Batak 11 

0,981 
Jawa 9 

Melayu 2 

Padang 1 
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Aceh 1 

Sasak 1 

Nias 5 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 17 
0,313 

Perempuan 13 

Pendidikan   

Tamat SMA 21 
0,517 

Tidak Tamat SMA 9 

Pekerjaan   

Guru 1 

0,806 

Karyawan Swasta 11 

Mahasiswa 2 

Tidak Bekerja 9 

Wiraswasta 7 

Pada variabel umur, responden 
usia 18–44 tahun berjumlah 17 orang 
dan usia >45 tahun sebanyak 13 
orang. Hasil uji menunjukkan nilai p 
= 0,179 (>0,05), sehingga tidak 
terdapat hubungan bermakna antara 
umur dengan dukungan keluarga. 
Jika ditinjau dari suku, responden 
terdiri atas Batak (11 orang), Jawa (9 
orang), Nias (5 orang), Melayu (2 
orang), Padang (1 orang), Aceh (1 
orang), dan Sasak (1 orang). Hasil uji 
memperoleh nilai p = 0,981 (>0,05), 
yang menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
suku dengan dukungan keluarga. 
Berdasarkan jenis kelamin, 
responden laki-laki berjumlah 17 
orang dan perempuan 13 orang. Hasil 
uji menghasilkan nilai p = 0,313 
(>0,05), sehingga tidak terdapat 
hubungan bermakna antara jenis 
kelamin dengan dukungan keluarga. 

Dari aspek pendidikan, 
mayoritas responden tamat SMA (21 

orang) dan 9 orang tidak tamat SMA. 
Analisis menunjukkan nilai p = 0,517 
(>0,05), yang berarti tidak terdapat 
hubungan signifikan antara 
pendidikan dengan dukungan 
keluarga. 

Sementara itu, pada variabel 
pekerjaan, responden bekerja 
sebagai karyawan swasta (11 orang), 
wiraswasta (7 orang), tidak bekerja 
(9 orang), mahasiswa (2 orang), dan 
guru (1 orang). Hasil uji 
menunjukkan nilai p = 0,806 (>0,05), 
sehingga tidak terdapat hubungan 
bermakna antara pekerjaan dengan 
dukungan keluarga. Secara 
keseluruhan, hasil penelitian ini 
menegaskan bahwa variabel umur, 
suku, jenis kelamin, pendidikan, 
maupun pekerjaan tidak memiliki 
hubungan yang signifikan dengan 
dukungan keluarga pada responden 
(p > 0,05).

 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Karakteristik Pasien 
dengan Kepatuhan Minum Obat 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
karakteristik responden (umur, suku, 

jenis kelamin, pendidikan, maupun 
pekerjaan) dengan kepatuhan 
minum obat pada pasien tuberkulosis 
(TB) (p > 0,05). Temuan ini 
menegaskan bahwa faktor 
demografis tidak selalu menjadi 
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penentu utama dalam menentukan 
kepatuhan pasien terhadap 
pengobatan TB (Versita et al., 2022). 

Pada variabel umur, meskipun 
responden sebagian besar berada 
pada kelompok usia produktif (18–44 
tahun), hasil analisis menunjukkan 
tidak adanya perbedaan bermakna 
kepatuhan minum obat dengan 
umur.  Berdasarkan suku atau latar 
belakang etnis, hasil penelitian juga 
tidak menunjukkan hubungan 
signifikan. Walaupun pasien berasal 
dari berbagai latar belakang budaya 
(Batak, Jawa, Nias, Melayu, Padang, 
Aceh, dan Sasak), kepatuhan tetap 
seragam. Hal ini menggambarkan 
bahwa faktor budaya tidak terlalu 
berpengaruh dalam konteks ini, 
terutama karena pasien berada 
dalam sistem layanan kesehatan 
yang menerapkan standar 
penatalaksanaan TB yang sama 
tanpa membedakan latar belakang 
etnis (Kim et al., 2021). 

Dari aspek jenis kelamin, 
penelitian ini menemukan bahwa 
baik laki-laki maupun perempuan 
memiliki tingkat kepatuhan yang 
setara. Hasil ini berbeda dengan 
sebagian penelitian lain yang 
menyebutkan bahwa laki-laki lebih 
berisiko mengalami ketidakpatuhan 
akibat aktivitas kerja yang tinggi, 
sementara perempuan cenderung 
lebih patuh karena lebih sering 
berada di rumah (Versita et al., 
2022). Namun, kesetaraan hasil 
dalam penelitian ini dapat dijelaskan 
oleh adanya dukungan keluarga yang 
tinggi serta kontrol pengobatan yang 
dilakukan secara teratur di fasilitas 
kesehatan. 

Pada variabel pendidikan, 
responden yang tamat SMA maupun 
yang tidak tamat SMA menunjukkan 
kepatuhan yang sama. Hal ini 
menarik karena secara umum 
pendidikan sering dianggap 
berhubungan dengan tingkat 
pemahaman dan kesadaran terhadap 
pentingnya pengobatan. Akan 

tetapi, hasil penelitian ini 
mengindikasikan bahwa kepatuhan 
tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan formal, melainkan lebih 
pada intensitas penyuluhan 
kesehatan, pemantauan langsung 
oleh petugas, dalam mendukung 
proses pengobatan (Dilas et al., 
2023). 

Dari sisi pekerjaan, responden 
dengan latar belakang pekerjaan 
yang berbeda (karyawan swasta, 
wiraswasta, tidak bekerja, 
mahasiswa, dan guru) juga tidak 
menunjukkan perbedaan yang 
signifikan dalam kepatuhan minum 
obat (Ogwok, Tumwebaze and 
Waswa, 2022). Hal ini dapat 
diinterpretasikan bahwa meskipun 
pekerjaan dapat memengaruhi 
ketersediaan waktu dan mobilitas 
pasien, faktor tersebut tidak cukup 
kuat untuk memengaruhi kepatuhan 
apabila pasien memiliki motivasi dan 
dukungan eksternal yang baik. 
 
Hubungan Dukungan Keluarga 
dengan Kepatuhan Minum Obat 

Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui tidak ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat dengan P 
value >0,05. Hal ini sejalan dengan 
penelitian di Kroya health centre, 
yang melaporkan tidak ada hubungan 
bermakna secara statistik antara 
dukungan keluarga dan kepatuhan 
minum obat (Fitry et al., 2022; 
Kesehatan et al., 2025). Hal ini bisa 
dipengaruhi oleh metode 
pengukuran, karakteristik populasi, 
atau keterbatasan desain penelitian 
sehingga menyebabkan kedua 
variabel tidak berhubungan. 
 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis statistik, 
tidak terdapat cukup bukti dalam 
sampel untuk menolak hipotesis nol 
(H₀) bahwa tidak ada korelasi antara 

dukungan keluarga dan kepatuhan 
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minum obat. Oleh karena itu, 
penelitan gagal menolak hipotesis 
nol dan tidak dapat mendukung 
hipotesis alternatif (Hₐ) bahwa 
terdapat korelasi antara kedua 
variabel tersebut, tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
karakteristik responden (usia, jenis 
kelamin, suku, pendidikan, 
pekerjaan) dengan kepatuhan 
minum obat (p > 0,05). 

Secara umum dapat 
disimpulkan bahwa kepatuhan 
minum obat pada penderita TB paru 
tidak dipengaruhi oleh faktor 
demografis. 
 
SARAN 

Bagi peneliti selanjutnya, 
diharapkan meneliti faktor lain yang 
berpotensi memengaruhi kepatuhan 
pasien TB, seperti tingkat 
pemahaman penyakit   TB,  kondisi 
psikologis, status sosial ekonomi, 
jarak ke fasilitas kesehatan, maupun 
faktor lingkungan. Perlu penelitian 
lanjutan dengan sampel lebih besar 
dan variatif. 
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