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A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) paru adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini paling sering menyerang organ paru
dengan sumber penularan adalah pasien TB paru Basil Tahan Asam (BTA)
positif'. Sampai saat ini TB paru masih menjadi masalah kesehatan yang
utama di berbagai negara di dunia. Berdasarkan Global Tuberculosis Report
tahun 2016 TB adalah penyebab utama kesembilan kematian di seluruh
dunia. Kasus TB paru mengalami peningkatan jumlah di tahun 2015 sebesar
6,1 juta kasus baru dan meningkat pada tahun 2016 sebesar 6,3 juta kasus
baru. Indonesia menduduki peringkat ke 2 dunia setelah India.?

Data Kesehatan Indonesia menunjukan peningkatan angka kejadian
TB paru dari tahun ke tahun yaitu tahun 2014 sebesar 324.539 kasus,
meningkat menjadi 330.729 kasus pada tahun 2015 dan 351.893 kasus pada
tahun 2016. Kasus tertinggi ditemukan di provinsi Jawa Barat, Jawa Timur
dan Jawa Tengah sebesar 44% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia
Angka keberhasilan pengobatan TB paru di Indonesia mengalami penurunan
dari tahun 2014 sebesar 87% menurun di tahun 2015 sebesar 84% dan
meningkat pada tahun 2016 sebesar 85%. Jawa Tengah menduduki peringkat
ke 8 terendah dari provinsi di Indonesia dimana angka kesembuhan hanya
mencapai 76,9%, sedangkan tahun 2017 keberhasilan pengobatan TB paru
hanya 68,23% dari 7427 kasus > masih di bawah target nasional kesembuhan
semua kasus minimal 85% dan angka keberhasilan pengobatan semua kasus
minimal 90%."

TB paru adalah penyakit yang dapat diobati dan disembuhkan.
Pengobatan TB paru dapat diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif 2
bulan pengobatan dan tahap lanjutan 4-6 bulan berikutnya.Pasien TB paru
dapat sembuh secara total jika pengobatan dilakukan secara teratur.
Pengobatan dikatakan gagal jika hasil pemeriksaan dahak pasien tetap positif
atau kembali menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama masa
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pengobatan atau  kapan saja dalam masa pengobatan diperoleh hasil
laboratorium yang menunjukkan adanya resistensi OAT. Pasien putus berobat
(loss to follow-up) yaitu pasien TB yang tidak memulai pengobatannya atau
yang pengobatannya terputus terus menerus selama 2 bulan atau lebih.’
Sangatlah penting bagi penderita untuk tidak putus berobat dan jika penderita
menghentikan pengobatan, kuman TB paru akan mulai berkembang biak lagi
yang berarti penderita mengulangi pengobatan intensif selama 2 bulan
pertama dan terjadi resisten obat®.

Penderita TB paru bisa sembuh jika patuh dalam minum obat.
Kepatuhan dalam pengobatan TB paru, menentukan keberhasilan dalam
pengobatan. Kualitas pelayanan yang baik, dukungan keluarga yang tinggi,
sarana transportasi yang mendukung merupakan faktor pendukung dalam
kepatuhan berobat pada pasien TB paru.’” Dukungan keluarga sangat
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat pasien TB paru sehingga
keluarga sangat berperan sebagai PMO (Pengawas Minum Obat) yang
terbaik.® Dalam dukungan keluarga ada 4 instrumen vyaitu dukungan
emosional, penghargaan, instrumental dan informatif. ° Dukungan emosional
berupa menjadi tempat keluh kesah pasien dengan mendengarkan sakit
penderita, meyakinkan bahwa semua akan baik-baik saja, dan selalu ada
disaat pasien membutuhkan merupakan hal yang mendukung kepatuhan
dalam minum obat.® Dukungan penghargaan dengan memberikan semangat
dan menghargai usaha pasien. Dukungan instrumental berupa memenuhi
keperluan dalam pengobatan TB paru. Dukungan informatif memberikan
informasi terbaik demi kesembuhan pasien TB paru, dukungan berupa
informasi kurang menyebabkan tingkat kecemasan pasien tinggi.® Dukungan
tersebut sangat mempengaruhi sikap pasien dalam membentuk kepatuhan
dalam minum obat.’

Penelitian yang dilakukan BKPM Pati tahun 2011 didapatkan hasil
ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat TB paru dengan nilai p=0,000*. Penelitian yang dilakukan di

Puskesmas Andalas Kota Padang 2015 didapatkan hasil ada hubungan antara
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dukungan keluarga (p=0,04) dengan kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis
di Puskesmas Andalas Kota Padang *? dan penelitian oleh RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang Hutapea didapatkan hasil dukungan keluarga paling besar
pengaruhnya terhadap peningkatan kepatuhan minum OAT penderita TB paru
adalah perhatian atas kemajuan pengobatan®®. Pemetaan kasus dan kepatuhan
akan mempermudah memonitor dan mengevaluasi persebaran TB paru dalam
suatu wilayah dengan menggunakan Sistem Informasi Geografis. Sistem
Informasi Geografis berupa analisis spasial sehingga mempermudah tenaga
kesehatan memantau persebaran dan kepatuhan TB paru. Analisis spasial
diharapkan juga membantu petugas kesehatan untuk mengetahui penyebab
ketidakpatuhan penyakit TB paru berdasarkan letak wilayahnya. Melalui
Sistem Informasi Geografi persebaran kepadatan penduduk dan kemiskinan
penduduk di Kota Kendari 2013-2015 dapat diketahui bahwa tren kasus TB
BTA Positif mengalami peningkatan kasus.™

Data kesehatan Kota Semarang diperoleh data wilayah Puskesmas
dengan jumlah kasus TB paru tertinggi adalah wilayah Puskesmas
Kedungmundu dengan jumlah kasus 58 kasus TB paru. Hasil studi
pendahuluan di Wilayah Puskesmas Kedungmundu di dapatkan penderita TB
paru dengan jumlah kasus 58 orang, dengan angka kejadian DO (Drop Out)
pada penderita TB paru yaitu 7 orang ( 6 orang menderita DO dan 1 penderita
meninggal dunia). Berdasarkan wawancara dengan petugas kesehatan
didapatkan informasi bahwa penyebab ketidakteraturan berkunjung dalam
berobat adalah efek samping yang ditimbulkan dari obat TB paru yaitu mual,
muntah dan ketidaknyamanan dalam aktivitas sehari-hari serta kurangnya
pengawasan dari keluarga atau orang yang tinggal dalam satu rumah. Dengan
demikian perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang “Pemetaan
Kepatuhan Minum Obat Tuberkulosis Paru Berdasarkan Dukungan Keluarga
(Studi pada penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Kedungmundu Kota

Semarang)”.
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B. Rumusan Masalah
TB paru merupakan penyakit yang dapat diobati dan disembuhkan.*
Penderita TB paru bisa sembuh jika patuh dalam minum obat. Kepatuhan
dalam pengobatan menentukan keberhasilan dalam pengobatan. Faktor
pendukung yang mempengaruhi kepatuhan berobat berupa dukungan
keluarga yang tinggi, kualitas pelayanan yang baik dan sarana transportasi
yang mendukung.® Dukungan keluarga mempunyai peran paling penting
dalam proses kesembuhan pasien, dukungan keluarga meliputi dukungan
emosional, penghargaan, instrumental dan informatif.® Berdasarkan latar
belakang di atas, dapat dirumuskan bahwa permasalahan penelitian secara
umum adalah untuk mengetahui “Apakah ada hubungan dukungan keluarga
(dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan informasi ) dengan
kepatuhan minum obat pada penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu
Kota Semarang? *
Dari pertanyaan umum tersebut disusun pertanyaan khusus sebagai
berikut
1. Bagaimana peta spasial dan peta kepatuhan minum obat pada TB paru di
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang?
2. Bagaimana hubungan dukungan emosional dengan kepatuhan minum
obat pada TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang?
3. Bagaimana hubungan dukungan penghargaan dengan kepatuhan minum
obat pada TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang?
4. Bagaimana hubungan dukungan instrumental dengan kepatuhan minum
obat pada TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang?
5. Bagaimana hubungan dukungan informasi dengan kepatuhan minum obat
pada TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan dukungan keluarga (dukungan emosional, penghargaan,
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instrumental dan informasi) dengan kepatuhan minum obat pada penderita

TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

. Tujuan khusus

a.

Memperoleh peta spasial dan peta kepatuhan minum obat pada
penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.
Mendeskripsikan dukungan emosional pada penderita TB paru di
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

Mendeskripsikan dukungan penghargaan pada penderita TB paru di
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

Mendeskripsikan dukungan instrumental pada penderita TB paru di
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

Mendeskripsikan dukungan informasi pada penderita TB paru di
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.

Mendeskripsikan kepatuhan minum obat pada penderita TB paru di
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang

Menganalisis hubungan dukungan emosional dengan kepatuhan
minum obat pada penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota
Semarang.

Menganalisis hubungan dukungan penghargaan dengan kepatuhan
minum obat pada penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota
Semarang.

Menganalisis hubungan dukungan instrumental dengan kepatuhan
minum obat pada penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota
Semarang.

Menganalisis hubungan dukungan informasi dengan kepatuhan minum
obat pada penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota

Semarang.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah pustaka

mengenai hubungan dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan

informasi dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB paru.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai masukan bagi
Puskesmas dalam penyusunan kebijakan dalam pelayanan pasien TB
paru dan meningkatkan pelayanan tenaga kesehatan meningkatkan

kepatuh minum obat pasien TB paru.

Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini  diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan pengalaman tentang dukungan emosional,

penghargaan, instrumental dan informasi dengan kepatuhan minum
obat pada penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota

Semarang.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar publikasi yang menjadi rujukan

No Peneliti Judul Jenis Variabel bebas Hasil
(Tahun) Penelitian dan terikat
1  Gendhis Hubungan Desain Variabel bebas : Ada hubungan
Indra antara analitik pengetahuan, bermakna antara
Dhewi pengetahuan, (cross- sikap pasien dan pengetahuan
sikap  pasien sectional) dukungan (p=0,000), sikap
(2011)* dan dukungan keluarga (p=0,001),
keluarga Variabel terikat dukungan
dengan kepatuhan keluarga
kepatuhan minum obat (p=0,000) dengan
minum  obat pada pasien TB kepatuhan minum
pada  pasien paru obat TB paru
TB paru di
BKPM Pati
2 lvan Putra Hubungan Desain Variabel bebas : Ada  hubungan
Siswanto antara analitik pengetahuan, antara
pengetahuan (cross- dukungan pengetahuan
(2015)* pasien TB sectional) keluarga pasien TB paru
paru dan Variabel terikat (p=0,000),
6
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No Peneliti Judul Jenis Variabel bebas Hasil
(Tahun) Penelitian dan terikat
dukungan kepatuhan dukungan
keluarga minum obat keluarga (p=0,04)
terhadap anti- dengan kepatuhan
kepatuhan tuberkulosis minum obat anti-
minum  obat tuberkulosis  di
anti- Puskesmas
tuberkulosis di Andalas Kota
puskesmas Padang.
Andalas Kota
Padang
3 Emi Faktor-Faktor  Jenis Variabel bebas :  Pendidikan,
Erawatyni  Yang penelitian Pendidikan, pengetahuan, dan
ngsih Mempengaruh  survei pengetahuan, pendapatan
(2009)* i analitik pendapatan keluarga
Ketidakpatuha (case control keluarga. Lama berpengaruh
n Berobat study) sakit, efek negatif , Lama
Pada Penderita samping  obat sakit dan efek
Tuberkulosis berpengaruh, samping obat
Paru jenis  kelamin, berpengaruh
umur, kualitas positif yang
pelayanan, signifikan
peran PMO, dan terhadap
jarak rumah ketidakpatuhan
Variabel terikat berobat pada
. ketidakpatuhan penderita TB paru
berobat  pada Jenis kelamin,
penderita ~ TB umur, kualitas
paru pelayanan, peran
PMO, dan jarak
rumah tidak
mempunyai
pengaruh yang
signifikan
terhadap
ketidakpatuhan
berobat pada
penderita TB paru
4  Nurmasadi Faktor-Faktor  Desain Variabel bebas : Terdapat
Kurniawan  Yang analitik Umur, Jenis hubungan  yang
(2015) *° Mempengaruh  (cross- kelamin, signifikan antara
i Keberhasilan sectional) Tingkat umur dengan jenis
Pengobatan kepatuhan pengobatan (nilai
Tuberkulosis Variabel terikat p=0,023)
Paru : jenis
pengobatan tidak ada
hubungan antara
jenis kelamin

(nilai p = 0,086),
tingkat kepatuhan
(nilai p = 1,000)
dengan jenis
pengobatan.
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No Peneliti Judul Jenis Variabel bebas Hasil
(Tahun) Penelitian dan terikat

5 Asra Hubungan Desain Variabel bebas : Terdapat
Septial Dukungan penelitian dukungan hubungan
(2014)* Keluarga survey keluarga dukungan

Dengan analitik Variabel terikat keluarga dengan
Kepatuhan (cross kepatuhan kepatuhan minum
Minum Obat sectional) minum obat obat pada
Pada penderita TB paru
Penderita TB di Rumah Sakit
paru Umum Daerah
Arifin Achmad.

6  Desy Fitri Hubungan Jenis Variabel bebas :  Hasil penelitian
Maulidia antara penelitian dukungan Ada hubungan
(2014)™ Dukungan kuantitatif keluarga antara dukungan

Keluarga dan (cross Variabel terikat keluarga dan
Kepatuhan sectional) kepatuhan kepatuhan minum
Minum Obat minum obat obat pada
pada Penderita penderita

Tuberkulosis tuberkulosis di
di Wilayah Wilayah Ciputat
Ciputat Tahun Tahun 2014 (nilai
2014 p value = 0,000).

7 Tahan P. Pengaruh Jenis Variabel bebas : Hasil penelitian
Hutapea Dukungan penelitian dukungan dari 4 variabel
(2006) 3 Keluarga observasiona keluarga dukungan

terhadap | (cross Variabel terikat keluarga
Kepatuhan sectional) kepatuhan menunjukkan
Minum Obat minum obat anti  bahwa yang
Anti tuberkulosis paling besar
Tuberkulosis pengaruhnya
RSUD Dr. terhadap
Saiful  Anwar peningkatan
Malang kepatuhan minum
OAT  penderita
TB paru adalah
perhatian atas
kemajuan
pengobatan,
disusul  dengan
bantuan
transportasi,
dorongan berobat
dan tidak
menghindarnya
keluarga dari
penderita TB
tersebut.

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya terletak di analisis spasial yaitu

pemetaan kasus dan kepatuhan minum obat.
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