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AB STRAK

Tuberkulosis Paru (TB Paru) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh M咋Obacterium

初be履んsis dan biasa terdapat pada panlaparu tetapi dapat mengenai organ tub血Iaimya.

Di Papua, Penemuan kasus TB tahun 2017 total untuk kasus baru dan kamb血yaitu 7.693

kasus・ Untuk cakupan kesehatm semesta untuk TB’Cakupan pengobatan yaitu 56% dan

kasus yang belun ditemukan/dilapokan yaitu 44%. Sedangkan keberhasilan pengobatan TB

di Pap脚untuk semun kasus di tahun 2016 yaitu 70,l%, kasus baru dan kanbuh baru 64,8%.

Faktor penghambat kebe血asilan pengobatan TB, diaI血ranya adalah pengobatan pasien TB

yang tidak len如dan tidak adekuat berasal dari ketidakteraturan dan ketidakyatuhan

PaSien mimm obat, regimen, dosis, dan cara pemalraian obat yang tidak benar, teaputuSnya
ketersediaan OAT, dan kualitas obat yang rendah. Tujuan penelitian untuk mengetahui peran

keluarga dan k印atuhan pasien TB paru dalam pengobatan di Puskesmas Waena Kota

Jayapura. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian cross

SeCtioml・ Pop山asi dalan pene闘紬ini adalah seluruh penderita TB paru yang berobat jalan

di poli TB Pl.1Skesmas Waena. Sampel dalan penelitian ini sebanyak 44 pasien TB rawat

jalan dengan menggmakan teknik acci虎ntal sanpling. Analisis data menggunakan uji

Statistic chi square・ Hasil pene闘紬menuqjukke皿tidak ada hubung狐antara Peran keluarga

dengan kapatuhan pasien TB paru dalam pengobdtan dengan nilai G,-V。楊e = 0,638) di

Puskesmas Waena Kota Jayapura.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru (TB Paru)

a叫ah penyakit infeksi yang disebal)kan

Oleh Jlゆcobacteriま/m nめeJ*uわsis dan

biasa terdapat pada paru-Paru tetapi dapat

mengenai organ tubuh laimya. Sekitar

75% penderita TB paru adalah kelompok

usia yang paling produktif secara ekonomi.

MeI互adi salah satu perhatian global karena

kasus TB paru yang tinggi dapat

berdampak luas terhadap kualitas hidup,

SOSial dan ekonomi bahkan mengancam

jiwa manusia (Kemenkes, 201 1)一

Berdasarkan data dari Rakemas

2018, Percepatan Eliminasi Tuberkulosis

p如a　2013-2014, dila血kan Survai

Prevalensi TB Nasional, menggunakan

metodoIogi sesual yang direkomendasikan

Oleh Globa1 7bsk Fbrce WHO. Survei ini

menggunakan metode yang sensitif dan



alrurat meliputi skrining dengan

WaWanCara individual dan radiografi

digital langsung,　dan diagnosis

berdasarkan p emeriksaan hapus an

mikroskopis, biakan/ku血r dan molekuler.

Prevalensi TB paru yang berdasarkan

konfimasi secara bakterioIogis an瓜ra

POPulasi berusia 15 tahun ke atas adalah

759 per lOO.000. Survei ini men哩jukkan

PreValensi TB　2,4　kali leb血　tinggi

dibanding dengan metode sebel脚mya

yang menggmakan mikroskopis.

Seluruh Kabupaten/kota di pulau

Jawa dan sebagian besar di pulau Sunatera

tergoIong kabupaten dengan beban TB

yang tinggi. Hal ini mengingat jumlah

Penduduk di wilayahnya juga tinggi

Sehingga secara absolut tinggi. Situasi

Sebaliknya te〔iadi di sebagian besar

Wilayah血donesia timur, Walaupun angka

insidens per lOO.000 penduduk tergoIong

tinggi・ Di Papua, Penemuan kasus TB

tahun 2017　total untuk kasus baru dan

kambuh yaitu 7.693 kasus. Untuk cakupan

kesehatan semesta untuk TB, Cakupan

PengObatan yaitu 56% dan kasus yang

belum ditemukan/dilaporkan yaitu 44%.

Sedangkan keberhasilan pengobatan TB di

Papua untuk semua kasus di tahun 2016

yaitu 70,1%, kasus baru dan kambuh baru

64,8%.

Faktor penghambat keberhasilan

PengObatan TB, diantaranya adalah

PengObatan pasien TB yang tidak lengkap

dan tidak adekuat berasal dari

ketidakteraturan dan ketidakpatuhan

PaSien minum obat, reglmen, dosis, dan

Cara Pemakaian obat yang tidck benar,

terputusnya ketersediaan OAT, dan

kualitas obat yang rendah. Pasien dalam

mepjalani pengobatan sering di bawah

kondisi yang sulit dan tantangan yang berat

diantaranya adalah pengobatan dalam

jangka waktu yang lama. Penderita TB

tidak mendapa瓜m infomasi yang lengkap

tentang TB dan tidak ada konseling akan

berpengan血pada ketaatan pasien dalam

PengObatan TB. Pengobatan TB yang tidak

adekuat berdampak pada meningkatnya

risiko resistensi OAT, diantaranya adalah:

monoresisiance, POliresお幼nce,太海l毎タle-

d■ng Re扇融nce (MDR-TB),嵐佃nsive砂-

みc/g Resistance (XDR-TB), dan /Otald7信

resisten (Total DR). Oleh karena　血,

diperlukan dukungan keluarga agar dapat

meningkatkan kepatuhan pasien dalam

PengObatan TB paru.

Puskemas Waena masuk dalam 3

(tiga) besar, untuk kasus TB di wilayah

keIja Dinas ‘ Kesehatan Kota Jayapura.

Kasus TB paru tahun 2017 sebanyak 158

kasus, tahun 2018 sebanyak l19 dan di

tahun 20 1 9 data triwulan pertama sebanyak

33　kasus. Peny争kit tuberkulosis dapat

dicegah dan disembuhkan,　tetapi

membutuhkan waktu yang cu重叫P lama,



yaitu minimal enam bulan. Oleh sebab itu,

kepatuhan berobat penderita TB sangat

dibutuhkan. Kepatuhan berobat penderita

TB paru ditentukan antara lain oleh

Perhatian tenaga kesehatan ur血k

memberikan penyuluhan,　PePjelasan

kepada penderita, kunjungan rumah serta

ketersediaan obat anti tubekulosis (OAT).

Selain itu kepatuhan berobat pasien

Juga Perlu memperhatikan dulungan

keluarga. Keluarga sebagai sumber

dukungan sosial dapat meIjadi faktor

kunci dalam penyembuhan pasien. Walau

keluarga tidak selalu menlPakan sumber

POSitif dalam kesehatan pasien, mereka

Paling senng meI互adi bagian penting

dalam penyembuhan (Kumfo dalam

Videback, 2008).

Tuj uan Penelitian

l. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan peran keluarga

dengan kepatuhan pasien TB paru

dalam pengobatan di Puskesmas Waena

Kota Jayapura.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran karakteristik

(umur, jenis kelamin, Pendidikan,

Peke寄aan, Pendapatan) pasien TB paru

dalam pengobatan di Puskesmas Waena

Kota Jayapura.

b. Mengetahui gambaran peran keluarga

(dukungan infomasi, Penghargaan,

emosional, dan instnmental) pasien TB

Paru dalam pengobatan di Puskesmas

Waena Kota Jayapura.

C. Mengetahui tingkat kepatuhan pasien

TB paru dalam pengobatan di

Puskesmas Waena Kota Jayapura.

d Mengetahui hubungan peran keluarga

dengan kepatuhan pasien TB paru dalam

PengObatan di Puskesmas Waena Kota

Jayapura.

METODE PENELITIAN

MetodoIogi Pene量itian.

Jenis penelitian yang digunakan

adalah penelitian kuantitatif; ya血suatu

Penelitian yang data penelitiamya berupa

angka-angka dan analisis yang digunakan

menggunakan statistik. Pengumpulan data

dal町penelitian kuantitatif menggunakan

instrumen penelitian, analisis data bersifat

kuantitatigstatistik dengan　巾uan untuk

menguji hipotesis yang telah ditetapkan

(Sugiyono, 201 1).

Hasil dianalisis dengan statistik

deskriptif untuk mengetahui distribusi

frekuensi demografi pasien, Peran keluarga,

dan kepatuhan pasien TB paru serta statistik

inferensial menggunakan訪i sqware untuk

mengetahui hubungan peran keluarga

dengan kepatuhan pasien TB paru dalam

PengObatan di Puskesmas Waena.

Instrumen yang di gunakan yaitu, kuesioner,

kamera dan alat tulis. Analisis ‾yang



dilakukan, yakni analisis univariat dan

analisis bivariat.

Waktu dan Lokasi Penentian

Penelitian ini akan dilaksanakan di

Wilayah ke重ja Puskesmas Waena dan

dilaks狐akan pada bulan April s/d Juli 20 1 9.

HASIL DAN PEMBAHASAN

宣. Hasil Penelitian

Karakteristik Re§POnden

Tabe1 5. l. Karakteristik Responden Pasien

TB Paru dalam Pengobatan di Puskesmas

Waena Kota Jayapura

No Kara請e轟s簡k　　　　　皿(44)　　%

3・　Peke巾aa血

Tidak Ke重ja　　　　　　　　　34

Ke重ja l O

4.　Pendapatan Keluarga

Tidak B erp enghasilan

34　　　77,3

Deやeng血asil狐　　　　　　1 0　　　2 2, 7

Sumber : Data Primer, 2019

Tabe1 5.2. Karakteristik Responden

Berdasarkan Umur Pasien TB Paru dalam

Pengobatan di Puskesmas Waena Kota

J ayapura

Variabel Mean SD Min-Max

(Rata-Rata)

Umur　　　　　28　　　　9,4　　1 6-61

Sumber : Data Primer, 2019

Peran Keluarga dan Kepatuhan Pasien

TB Paru

Tabe1 5.3. Distribusi Frekuensi Peran

Keluarga dan Kepatuhan Pasien TB Paru

dalam Pengobatan di Puskesmas Waena

Kota Jayapura

No. Va正abel n　　　%

(44)

1. PeranKeluarga

Tidak Baik

Ba址

2. Kepa仙血a皿

Tidak Patuh

P a巾h

Sumber : Data Primer, 2019

17　38,6

27　　61,4

10　　22,7

34　　77.3

Hubungan Peran Keluarga dengan

Kepatuhan Pasien TB Paru

Tabe1 5.4. Hubungan Peran Keluarga

dengan Kepatuhan Pasien TB Paru dalam

Pengobatan di Puskesmas Waena Kota

Jayapura

Sumber : Data Primer, 2019

2. Pembahasan

Karakteri諒k Pasien TB Paru

. Pada penelitian ini diketahuibahwa

jumlah pasien TB paru paling banyak

adalah berjenis kelamin perempuan yaitu

24　responden (54,5%), berpendidikan

SLTA sebanyak 23 responden (52,3%),

tidak beke重ja dan tidak berpenghasilan

Sebanyak 34 responden (77,3%) dengan
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rata-rata umur reSPOnden berumur　28

tahun. Namun dari keseluruhan item

variabel karakteristik tersebut berdasarkan

kepatuhan dalam pengobatan semua

memiliki persentase kepatuhan yang baik

Selama pengobatan.

Penyakit TB paling senng

ditemukan pada usia muda atau usia

PrOdrktif 1 5-50 tahun, artinya penyakit ini

dapat menyerang manusia mulai dari anak-

anak sampai dewasa dengan pe血andingan

yang hampir sama antara laki-laki dan

PeremPuan. Risiko seseorang untuk

tertular TB paru tergantung dari tingkat

Payanan PerCikan dahak. Pasien TB paru

dengan BTA positif akan memberikan

risiko penularan lebih besar dibandingkan

PaSien TB paru dengan BTA negatif

Kemungkinan seseorang terinfeksi TB

ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam

udara dan lamanya menghimp udara

tersebut (Depkes RI, 2007; Widoyono,

2011).

Pendapatan keluarga sangat erat

Juga dengan penularan TB paru, karena

Pendapatan yang kecil membuat orang

tidak layak dengan memenuhi syarat-Syarat

kesehatan misalnya belum terpenuhi rumah

yang memenuhi kriteria sehat. Berdasarkan

hasil wawancara sebagian besar pasien

adalah masyarakat yang karakteristiknya

Suka tinggal berkelompok dalam satu

Wilayah. Pasien ada yang tinggal di daerah

Sekitaran museum Expo, Buper dan

Perurmas II. Pada daerah museum Expo,

kebanyakan merupakan bangunan lama/tua

Sehingga masuknya cahaya dalam rumah

minim yang menyebabkan kondisi rumah

Cenderung gelap dan pengap. Daerah

Buper dan Perurmas II yang

Pemukimamya hanya dihuni kelompok

mereka sqja unuk kepadatan hunian yang

terlihat dalam satu rumah bisa ditinggali

lebih dari 2 (dua) kepala keluarga atau

lebih.

Bakteri Mycobacteri21m /uberculois

memiliki ukuran d虹bakteri ini cuk叫p

kecil yaitu O,5-4 mikron x O,3-0,6 mikron

dan bentuk dari bakteri ini yaitu batang,

tipis, lurus atau agak bengkok, bergranul,

tidak mempunyai selubung tetapi kuman

ini mempunyai lapisan luar yang tebal yang

terdiri dari lipoid (terutama asam mikolat).

Sifat dari bakteri ini agak istimewa, karena

bakteri∴ini dapat bertahan terhadap

PenCuCian wama dengan asam dan alkohoI

Sehingga sering disebut dengan bakteri

tahan asam (BTA). Selain itu bakteri ini

」uga tahan te血adap suasana kering dan

diqgin. Bakteri ini dapa∫ bertahan pada

kondisi rumah atau lingkungan yang

lembab dan gelap bisa sampai beめulan-

bulan namun bakteri ini tidak tahan atau

dapat mati apabila terkena sinar, matahari

atau aliran udara (Widoyono, 201 1).



Peran Keluarga (Dukungan Informa§i,

Penghargaan,　Emo§ional,　Dan

In§trumental) Pasien Tb Paru’

Dukungan keluarga menpakan

Salah satu jenis dukungan sosial dan

Penting bagi seorang pasien, dukungan

keluarga yang baik atau kurang dapat

membantu kestabilan medikasi (Chambers,

et al, 2010) karena mereka dapat

memberikan pengaruh dalam perawatan

diri terutama dalam pengobatan. Dulrmgan

keluarga sangat dibutuhkan dalam

menentukan kepatuhan pengobatan, jika

dukungan keluarga diberikan pada pasien

TB paru maka akan memotivasi pasien

tersebut untuk patuh dalam pengobatannya

dan meminum obat yang telah diberikan

Oleh petugas kesehatan.

Hasil penelitian ini diketahui

Sebagian besar responden mendapat

dukungan keluarga yang baik sebanyak 27

responden (61,4%). Peran keluarga yaitu

dukungan in fomas i ,　Pengh argaan ,

emosional, dan instrumental yang diukur

menggunakan kues i oner melalui

WaWanCara dengan 25 pertanyaan. Melihat

jawaban yang diberikan pasien ada 37

responden (84,l%) mendapatkan kasih

Sayang dari kelunrga dan 3l responden

(70,5%) mer互awab mendapat dorongan

dari keluarga untuk sembuh dan patuh

dalam pengobatan.

Bentuk dukungan ini adalah

dulungan emosional, menurut Friedman

(1998) dan Bomar (2004) dukungan

emosional ya血　mengkomunikasikan

Cinta, Peduli, Per9aya Pada anggota

keluarganya (PaSien TB paru). Keluarga

Sebagai tempat yang aman dan damai untuk

istirahat dan pemulihan serta membantu

PenguaSaan te血adap emosi. Jenis

dukungan ini dilakukan melibatkan

ekspresi rasa empati dan peduli te血adap

SeSeOrang Sehingga memberikan perasaan

nyaman, membuat individu merasa lebih

baik. Dalam hal ini orang yang merasa

memperoleh social s堆POrt jenis ini akan

merasa lega karena diperhatikan, mendapat

Saran atau kesan yang menyenangkan pada

dirinya.

Sebanyak　35　responden (79,5%)

menyatakan keluarganya memenuhi

makanan dan minuman di rumah serta ada

29 responden (65,9%) yang keluarganya

menanggung biaya bila tidak mampu.

Taylor (2006) menyatakan pemberian

d血ngan instrumental mel iputi

Penyediaam pertoIongan finansial maupun

penyediaan barang dan jas肴laimya. Jenis

durfungan ini relevan untuk kalangan

ekonomi rendah. Keluarga merupakan

Sebuah sumber pertoIongan praktis dan

konkrit. Hal ini didukung pula dari hasil

Penelitian ini bahwa terdapat 34-reSPOnden



(77,3%)　tidak bekeIja dan tidak

berpenghas i lan.

Pada dulungan infomasi, aSPek-

aspek dalam dr血ungan ini adalah memberi

nasehat, uSulan, Saran, Petunjuk dan

Pemberian infomasi. Diketahui sebanyak

19　responden (43,2%) menyatakan

keluarganya Jarang menginfomasikan

tentang manfaat dan resiko tidak patuh

minun obat dan terdapat 20 responden

(45,5%) menyatakan keluarganya tidak

Pemah mencontohkan cara minum obat

bila tidek mampu. Hal ini dikarenakan

Sebagian besar pasien memiliki pendidikan

teral血ir SLTA dan memungkinkan

keluarga pasien memiliki tingkat

Pendidikan yang sama atau bahkan lebih

rendah sehingga pengetahuamya atau

infomasi yang diperoleh mengenai

manfaat obat hingga cara pengobatamya

masih rendah dan j arang texpapar infomasi

mengenai hal tersebut.

Untuk j en i s dukungan

Penghargaan, ini te重jadi lewat ungkapan

Penghargaan yang positif un血k individu,

dorongan maju atau persetujuan dengan

gagasan atau perasaan individu lain.

Diketahui sebanyak 20 (45,5%) responden

menyatakan keluarganya memberikan

Penghargaan bila pasien sedang putus asa.

Menurut Friedman (1998) dan Bomar

(2004) dalam hal ini keluarga bertindak

Sebagai sebuah bimbingan umpan balik.

Membantu orang bel牛iar tentang dirinya

Sendiri dan meI互adi seseorang pada situasi

yang sama atau pengalaman yang serupa.

Tingkat Kepatuhan Pasien TB Paru

Kepatuhan adalah B剛mer dan

Suddarth (2002) menyatakan bahwa

kepatuhan yang bunlk atau terapi yang

tidak lengkap adalah faktor yang berperan

terhadap resistensi individu. Berdasarkan

hasil penelitian diketahui pasien TB

memiliki kepatuhan berobat yaitu

Sebanyak　34　responden　(77,3%).

Kepatuhan diartikan sebagai riwayat

PengObatan penderita dengan rekomendasi

Pemberi pelayanan yang berhubungan

dengan waktu, dosis, frekuensi pengobatan

Sela町a jangka waktu pengobatan selama

j angka waktu yang diaIburkan.

Tidak patuh, tidak hanya diartikan

Sebagai tidak minum obat, namun bisa

memuntahkan obat atau mengkonsumsi

Obat dengan dosis yang salah sehingga

menimbulkan　太海lti Dn悠　Resistance

(MDR), Berdasarkan hasil wa読ncara

dengan pasien sebanyak　37　responden

(84J %) menyatakan tidakbemah lupa saat

minum obat dan sebanyak 4l responden

(93,2%) menyatakan tidak mengalami

kesulitan dalam mengingat penggunaan

Obat. Faktor-faktor yang mempengaruhi

kepatuhan adala sesuatu yang dapat



meningkatkan ataupun menurunkan

keatuhan penderita terhadap pengobatan.

Tersedianya obat yang cukup dan

kontinu, dedikasi petugas yang baik dan

Pemberian regimen/ OAT yang adekuat

bisa mer可adi faktor yang berpengaruh.

Sistem pelayanan bagi pasien TB di

Puskesmas Waena seperti membuatj adwal

tertentu bagi para pasien TB paru untuk

menganbil obat. Pembuatan jadwal ini

Sangat baik untuk memantau keaktifan dari

PaSien untuk melal関kan pengobatan dan

Saat Pemberian obat petugas kesehatan

memastikan untuk mereka minum obat

dengan teratur.

Bila beperglan kemana-mana

menggunakan masker, Sikap tidak perlu

merasa rendah diri atau hina karena

Penyakit Tb paru adalah penyakit infeksi

biasa dan dapat disembuhkan bila berobat

dengan benar serta kesadaran dan

keinginan pasien untuk sembuh me巾adi

faktor lain dari pasien itu sendiri sebagai

bentuk kepatuhan dalam pengobatan yang

be巾もuan agar cepat sembuh.

Hubungan Peran Keluarga dengan

Kepatuhan Pasien TB Paru

Dukungan keluarga menlPakan

Salah satu jenis dari dukungan sosial dan

Penting bagi seorang penderita, dukungan

keluarga yang baik atau yang kurang dapat

membantu kestabilan medikasi (Chambers

et al, 2010). Dalam penelitian inidiketahui

dari hasil uji statistik diperoleh nilai p-

Val鰐= 0,638 yang menuI互ukkan bahwa

tidak ada hubungan antara peran keluarga

dengan kepatuhan p壇en TB paru dalam

PengObatan di Puskesmas Waena Kota

Jayapura. Keluarga sebagai sunber

dukungan sosial dapat meIjadi faktor

kunci dalam penyembuhan pasien. Walau

keluarga tidak selalu merupakan sunber

POSitif dalam kesehatan pasien, mereka

Paling sermg me可adi bagian penting

dalam penyembuhan (Kumfo dalam

Videback, 2008). Hal ini sQjalan dengan

Penelitian dari Maria Ulfah (2011) di

Puskesmas Panulang Kota Tangerang

Selatan, hasil uji statistik chi square tidak

didapatkan hubungan yang bemakna

antara dukungan keluarga dengan

kepatuhan minum obat dengan p-Val∂le =

1 ,000.

Dilihat dari jenis d血ngan yang

diperlihatkan kebanyakan pasien Tb paru

menerima dukungan secara emosional,

instnmental dan penghargaan dari

keluarga mereka namuh untuk dulrungan

informasi misih sangat龍rang. Ha=ni

dikarenakan rendahnya pendidikan

keluarga dan kurang tepapar media atau

SOSialisasi dari petugas kesehatan dalam

menyampaikan informasi tentang TB paru.

Sehingga para pasien ini sendiri harus

memiliki inisiatif dan aktif mencari



meningkatkan ataupun menurunkan

keatuhan penderita terhadap pengobatan.

Tersedianya obat yang cukup dan

kontinu, dedikasi petugas yang baik dan

Pemberian regiment OAT yang adekuat

bisa meI互adi faktor yang berpengan血.

Sistem pelayanan bagi pasien TB di

Puskesmas Waena seperti membuatj adwal

tertentu bagi para pasien TB paru untuk

mengambil obat. Pembuatan jadwal ini

Sangat baik untuk memantau keaktifan dari

PaSien un血k melak¥kan pengobatan dan

Saat Pemberian obat petugas kesehatan

memastikan untuk mereka minum obat

dengan teratur.

Bila beperglan kemana-mana

menggunakan masker, Sikap tidak perlu

merasa rendah diri atau hina karena

Penyakit Tb paru adalah penyakit infeksi

biasa dan dapat disembuhkan bila berobat

dengan benar serta kesadaran dan

keinginan pasien untuk sembuh meI可adi

faktor lain dari pasien itu sendiri sebagai

bentuk kepatuhan dalam pengobatan yang

ber巾uan agar cepat sembuh.

Hubungan Peran Keluarga dengan

Kepatuhan Pa§ien TB Paru

Dukungan keluarga menlPakan

Salah satu jenis dari dukungan sosial dan

Penting bagi seorang penderita, dukungan

keluarga yang baik atau yang kurang dapat

membantu kestabilan medikasi (Chambers

et al, 2010). Dalam penelitian ini diketahui

dari hasil l串Statistik diperoleh nilai p-

Value = 0,638 yang menu可ukkan bahwa

tidak ada hubungan antara peran keluarga

dengan kepa血han papien TB paru dalam

PengObatan di Puskesmas Waena Kota

Jayapura. Keluarga sebagai sumber

dukungan sosial dapat meI互adi faktor

kunci dalam penyembuhan pasien. Walau

keluarga tidak selalu merupakan sunber

POSitif dalam kesehatan pasien, mereka

Paling sermg meI可adi bagian penting

dalam penyembuhan (Kumfo dalam

Videback, 2008). Hal ini s匂alan dengan

Penelitian dari Maria Ulfah (2011) di

Puskesmas Pamulang Kota Tangerang

Selatan, hasil可i statistik chi sq〃are tidak

didapptkan hubungan yang bermakna

antara dukungan keluarga dengan

kepatuhan minum obat dengan p-Val乙1e =

1 ,000.

Dilihat dari jenis dukungan yang

diperlihatkan kebanyakan pasien Tb paru

menerima dukungan secara emosional,

instrunental dan penghargaan dari

keluarga mereka namun untuk dukungan

informasi masih sangat競rang. Ha=ni

dikarenakan rendahnya pendidikan

keluarga dan kurang terpapar media atau

SOSialisasi dari petugas kesehatan dalam

menyampaikan informasi tentang TB paru.

Sehingga para pasien ini serrdiri harus

memiliki inisiatif dan aktif mencari



infomasi tentang penyakit yang diderita

ini lebih banyak melalui media atau kepada

PetugaS kesehatan.

Kurangnya keteIPaParan keluarga

dengan sunbeトSumber dimana informasi

itu dapat diperoleh seperti koran, TV,

m雀ialah, radio dan pengalaman orang lain

SePerti tetangganya. Jika keluarga Jarang

terpapar dengan sunber infomasi maka

keluarga hanya memperoleh sedikit

infomasi tentang kesehatan pasien.

Penerimaan atau penangkapan infomasi

yang diterima kelunrga Juga dapat

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan

keluarga (Ulfah, 2011). Dari data

karakteristik responden terlihat sebagian

besar responden memiliki pendidikan

terakhir SLTA yaitu　23　responden

(52,3%), dan 34 responden (77,3%) tidak

beke寄a serta tidak berpenghasilan hal ini

menuIjukkan bahwa mereka berasal dari

keluarga dengan tingkat ekonomi yang

kurang sehingga berpengaruh pada

Pendidikan yang dimiliki pun rendah. Hal

ini terlihat dari anggota keluarga yang

belun tahu tentang penyakit Tb paru

S eP erti ke luarga yang　」 arang

menginfomasikan tentang manfaat dan

resiko tidak patuh minun obat (43,2%) dan

tidak pemah mencontohkan cara minum

Obat bila tidak mampu (45,5%).

Faktor penentu dari penelitian ini

juga terlihat dari pasien itu sendiri tentang

kesadaran dan keinginan pasien関山k

Sembuh, adanya dukungan kelunrga atau

tidakj ika kesadarm dan keinginan itu tidak

melandasi pengobatan Tb paru seorang

PaSien maka usaha untuk teめebas dari

Penyakit tidak tercapai・ Persepsi te血adap

kebutuhan pengob atan se s eorang

dipengaruhi oleh g匂ala penyakit, harapan,

dan pengalaman. Mereka meyakini bahwa

dari pengobatan akan menghasilkan efek

SamPlng yang dirasa menganggu, Selain itu

kekhawatiran tentang efek j angka pa垂ang

dan ketergantungan juga mereka pikirkan.

Motivasi penderita untuk patuh

akan pengobatan dipengan血i oleh nilai

dan tempat dimana mereka berobat (baik

biaya maupun kepercayaan terhadap

Pelayanan) ・ Sehingga untuk meningkatkan

tingkat kepatuhan penderita maka petugas

kesehatan perlu meningkatkan kemampuan

man勾erial, kepercayaan diri, Serta Sikap

yang meyakinkan kepada penderita

(Maulidia, 20 14).

3. Rencana Tahapan Berikutnya

Hasil pehelitian yang dilakukan

Pada wilayah ke重ja Puskesmas Waena Kota

Jayapura dan diperoleh hasil dari　44

responden yang meI函di sampel penelitian

ini diketahui junlah pasien TB paru paling

banyak adalah beヰenis kelamin perempuan

yaitu 24 responden (54,5 %), berpendidikan

SLTA sebanyak 23 respondin (52,3%),

tidak beke巾a dan tidak be町enghasilan



Sebanyak 34 responden (77,3%) dengan

rata-rata umur reSPOnden berumur　28

協hun.

Pada penelitian ini dari hasil uji

Statistik yang dilakukan untuk melihat

hubungan antara peran keluarga dengan

kepatuhan pasien TB paru dalam

PengObatan. Dalam penelitian ini dari hasil

uji statistik diketahui nilai p-Value = 0,638

yang menuI互ukkan bahwa tidak ada

hubungan antara peran keluarga dengan

kepatuhan pasi叩　TB paru dalam

PengObatan di Puskesmas Waena Kota

Jayapura.

Perlu pula dilakukamya penelitian

lar寄utan sebagai tahapan berikutnya

berdasarkan peta jalan (road m`や) yaitu

um血k kegiatan penyuluhan bagi

masyarckat dengan faktor risiko TB paru di

Wilayah ke重ja Puskesmas Waena.

Harapannya penelitian ini bisa merjadi

bahan masukan bagi wilayah ke重ja

Puskesmas/Dinkes hingga mepjadi bahan

kaiian implementasi program percepatan

eliminasi tuberkoIosis di Provinsi Papua

Serta maSukan kedepan yang melibatkan

lintas sektor.

PENUTUP

Kesimpulan

l) Berdasarkan hasil penelitian diketahui

karakteristik responden dari　44

responden yang merjadi sanpel

Sebagian besar rata-rata umur reSPOnden

benlmur 28 tahun. Responden dengan

umur paling muda adalah 16 tahun dan

Paling tua berumur 61 tahun. Sebagian

besar be重jenis kelamin perempuan yaitu

24 responden (54,5%), be町endidikan

SLTA sebanyak 23 responden (52,3%),

tidak beke重ja dan tidak beIPenghasilan

Sebanyak 34 responden (77,3%).

2) Peran keluarga sebagian besar

responden mendapat dukungan keluarga

yang baik ya血27 responden (6l ,4%).

3) Kepatuhan berobat tefoanyak pada

PaSien TB paru di wilayah kerja

Puskesmas Waena adalah kategori

Patuh yaitu 34 responden (77,3%).

4) Hasil uji statistik chi sqまJare diperoleh

nilai p-Value　=　0,638,　yang

menu可ukkan bahwa tidak ada

hubungan antara peran keluarga dengan

kepatuhan pasien TB paru dalam

PengObatan di Puskesmas Waena Kota

Jayapura.
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