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ABSTRAK

Nama . Viska Putri Efendi
Program Studi : Sarjana Keperawatan dan Profesi Ners
Judul : Hubungan Dukungan Keluarga dan Peran Kader Terhadap

Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Ciracas

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang membutuhkan pengobatan jangka
panjang sehingga kepatuhan minum obat menjadi faktor penting dalam keberhasilan terapi.
Dukungan keluarga dan peran kader diduga berpengaruh terhadap kepatuhan tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan pe ran kader
dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Ciracas. Desain penelitian menggunakan desain kuantitatif Kkorelasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 33 responden yang dipilih menggunakan
teknik simple random sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner dukungan keluarga,
peran kader, dan kepatuhan minum obat. Data dianalisa menggunakan uji Fisher’s Exact
Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan
keluarga baik (60,6%), peran kader cukup (36,4%), dan patuh minum obat (69,7%).
Terdapat hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat (p
= 0,000) serta antara peran kader dengan kepatuhan minum obat (p = 0,000). Penelitian ini
menyimpulkan bahwa dukungan keluarga dan peran kader berperan penting dalam
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru.

Kata kunci: Dukungan keluarga, peran kader, kepatuhan, tuberkulosis paru



ABSTRACT

Name . Viska Putri Efendi
Study Program : Bachelor of Nursing and Professional Nurse Program
Title : The Relationship Between Family Support and the Role of

Cadres in Medication Compliance of Pulmonary Tuberculosis
Patients in the Ciracas Community Health Center Work Area

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease requiring long-term treatment, making
medication adherence an essential factor in achieving successful therapy. Family support
and the role of health cadres are presumed to influence adherence. This study aims to
determine the relationship between family support and the role of health cadres with
medication adherence among pulmonary tuberculosis patients in the working area of
Ciracas Public Health Center. This research employed a quantitative correlational design
with a cross-sectional approach. The sample consisted of 33 respondents selected using a
simple random sampling technique. Research instruments included questionnaires on
family support, cadre roles, and medication adherence. Data were analyzed using Fisher’s
Exact Test. The results showed that most respondents received good family support
(60.6%), assessed cadre roles as adequate (36.4%), and were adherent to medication
(69.7%). There was a significant relationship between family support and medication
adherence (p = 0.000), as well as between cadre roles and medication adherence (p =
0.000). This study concludes that both family support and the role of health cadres play an
important role in improving medication adherence among pulmonary tuberculosis patients.

Keywords: family support, health cadres, medication adherence, pulmonary tuberculosis.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Biasanya, bakteri ini menyerang paru-paru,
namun dapat juga mempengaruhi organ tubuh lainnya. Tuberkulosis
termasuk jenis penyakit yang menular melalui udara. Penularan terjadi saat
penderita tuberkulosis aktif mengeluarkan droplet melalui batuk, bersin,
berbicara, atau tertawa, sehingga kuman dapat menyebar dari satu orang ke

orang lain (Hilmawan & S, 2021).

Berdasarkan data dari WHO, Pada tahun 2023, diperkirakan
sebanyak 10,8 juta orang di seluruh dunia menderita tuberkulosis, yang
terdiri dari 6 juta laki-laki, 3,6 juta perempuan, dan 1,3 juta anak-anak.
Penyakit ini ditemukan di semua negara dan menyerang berbagai kelompok
usia. Meskipun demikian, tuberkulosis merupakan penyakit yang dapat

dicegah dan disembuhkan (WHO, 2025).

Sebagian besar kasus tuberkulosis setiap tahun terjadi di 30 negara
yang memiliki beban penyakit tertinggi, yaitu sekitar 87% dari total kasus
global pada tahun 2023. Negara-negara yang berkontribusi terbesar
terhadap jumlah total kasus secara berurutan adalah India yang
menyumbang 26% sebagai peringkat pertama, diikuti oleh Indonesia

dengan 10% sebagai peringkat kedua, kemudian China dan Filipina masing-

1
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masing sebesar 6,8%, serta Pakistan dengan 6,3% (Parameswari et

al., 2025).

Pada tahun 2018, Indonesia mencatat angka kejadian tuberkulosis
sebesar 316 kasus per 100.000 penduduk, dengan perkiraan total penderita
tuberculosis mencapai sekitar 845.000 orang. WHO juga memperkirakan
tingkat kematian akibat tuberkulosis di Indonesia sekitar 35 per 100.000

penduduk. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020)

Pada tahun 2018, Provinsi DKI Jakarta mencatat jumlah kasus
tuberkulosis yang tergolong tinggi, yakni mencapai 39.470 penderita. Dari
seluruh wilayah administrasi Jakarta Timur menjadi daerah dengan jumlah
kasus tertinggi sebanyak 12.334 orang. Selanjutnya, Jakarta Selatan
mencatat 7.859 kasus, diikuti oleh Jakarta Barat dengan 7.563 kasus.
Wilayah Jakarta Pusat memiliki 6.428 kasus, sementara Jakarta Utara

mencatat 5.215 kasus (Masita et al., 2024),

Pada tahun 2018, sekitar 51,2% pasien TB resistan obat belum
memulai pengobatan, dengan tren penurunan dari 83% pada 2015 menjadi
49% yang menjalani terapi. DKI Jakarta mencatat kesenjangan terbesar,
hanya 53% pasien yang mulai berobat. Tiga provinsi utama yaitu Jawa
Barat, Jawa Timur, dan DKI Jakarta menyumbang 53% kasus TB resistan
obat nasional dan 58% dari total pasien yang tidak memulai pengobatan.

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020)

Ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat dapat menyebabkan

pengobatan pasien tuberkulosis paru tidak berhasil. Situasi ini

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



meningkatkan risiko terjadinya kelainan fungsi tubuh, kematian, serta
timbulnya bakteri yang resisten terhadap obat. Pasien tuberkulosis paru
yang resisten terhadap obat akan menjadi sumber penyebaran
Mycobacterium tuberculosis di dalam keluarga maupun masyarakat

lingkungan sekitar (Siallagan et al., 2023).

Tingkat kedisiplinan seseorang dalam menjalani pengobatan dapat
dipengaruhi oleh tiga komponen utama, yakni faktor predisposisi, faktor
pendukung, serta faktor pendorong atau penguat. Faktor penguat ini bisa
berasal dari tenaga medis, lingkungan pertemanan, dukungan keluarga,

maupun atasan atau pimpinan (Widiastutik et al., 2020).

Keluarga memegang peran penting dalam membentuk keyakinan,
kepatuhan, motivasi, serta pandangan seseorang terhadap kesehatan.
Sebagai unit utama dalam menjaga kesehatan anggotanya, keluarga
berkontribusi besar dalam mendampingi proses pengobatan. Dukungan
aktif dari keluarga, khususnya dalam mengawasi kepatuhan pasien terhadap
jadwal minum obat, dapat mendorong peningkatan motivasi pasien untuk

lebih konsisten menjalani terapi. (Siallagan et al., 2023).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Aulia di wilayah kerja
Puskesmas Kedaton Bandar Lampung tahun 2023 menunjukkan bahwa
53,8% responden mendapatkan dukungan keluarga yang baik, sementara
46,2% kurang mendapat dukungan. Sebanyak 86,8% pasien menunjukkan
kepatuhan dalam minum obat, dan 13,2% tidak patuh. Hasil penelitian

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan
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kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis di wilayah tersebut (Aulia

etal., 2023).

Selain dukungan dari keluarga, keberadaan kader juga memiliki
peran penting dalam meningkatkan motivasi pasien untuk patuh dalam
mengkonsumsi obat. Kader berperan dalam memberikan edukasi kesehatan,
menjadi Pengawas Menelan Obat (PMO), mendampingi pasien selama
proses pengobatan, membantu pengambilan obat, serta memberikan
dukungan moral dan motivasi agar pasien tetap menjalani terapi secara

teratur (Widiastutik et al., 2020).

Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Hanafi kader PMO
berperan dalam mendampingi pasien tuberkulosis paru dengan cara
memantau kepatuhan dalam mengkonsumsi obat, memberikan dukungan
psikologis, serta menyampaikan edukasi tentang pentingnya menyelesaikan
pengobatan hingga tuntas. Hasil pemantauan menunjukkan adanya
peningkatan kepatuhan pasien, dari sebelumnya 68% menjadi 90%, pada
pasien yang menerima pendampingan intensif dari kader PMO (Hanafi et

al., 2025).

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa dukungan keluarga
maupun peran kader kesehatan memiliki pengaruh kepatuhan pengobatan
pasien tuberkulosis paru, namun masih terbatas studi yang mengkaji
keterkaitan kedua faktor tersebut terhadap kepatuhan minum obat pasien
tuberkulosis paru. Penelitian sebelumnya lebih banyak menyoroti satu

variabel secara tunggal tanpa melihat bagaimana sinergi antara keduanya
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dapat berdampak terhadap kepatuhan pasien. Namun, kombinasi antara
dukungan dari keluarga serta pendampingan kader melalui penyuluhan dan
pengawasan minum obat, diyakini dapat memberikan efek yang lebih kuat
terhadap kepatuhan terapi. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih

lanjut untuk mengisi kesenjangan ini.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis di
Puskesmas Ciracas pada 5 pasien yang mengalami tuberkulosis paru
didapatkan data dari 5 pasien tersebut, 3 pasien tercatat tidak minum obat
secara teratur karena dukungan keluarga yang kurang dan tidak adanya

pemantauan minum obat dari kader tuberkulosis.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Hubungan dukungan keluarga dan peran
kader terhadap kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Ciracas”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara dukungan keluarga dan
peran kader terhadap kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru di
wilayah kerja Puskesmas Ciracas?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dan peran kader
dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru di wilayah

kerja Puskesmas Ciracas
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2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru di

wilayah kerja Puskesmas Ciracas

b. Teridentifikasi dukungan keluarga terhadap pasien tuberkulosis
paru di wilayah kerja Puskesmas Ciracas

c. Teridentifikasi peran kader terhadap pasien tuberkulosis paru di
wilayah kerja Puskesmas Ciracas

d. Teranalisis hubungan dukungan keluarga dan peran kader dengan
kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Ciracas

D. Manfaat penelitian

1. Manfaat untuk Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat

mengenai pentingnya dukungan keluarga dan peran kader dalam
mendukung pasien tuberkulosis paru menjalani pengobatan.

2. Manfaat untuk IImu Pengetahuan
Hasil penelitian ini dapat memperkaya referensi ilmiah dalam

bidang Kesehatan masyarakat dan keperawatan komunitas terkait
hubungan dukungan keluarga dan peran kader dengan kepatuhan
minum obat pasien tuberkulosis paru.

3. Manfaat untuk Penulis

Penulis dapat memperoleh pemahaman lebih mendalam tentang
hubugan dukungan keluarga dan peran kader dengan kepatuhan

minum obat pasien tuberkulosis paru.
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BAB I1

LANDASAN TEORI
A. Tinjauan Pustaka

1. Tuberkulosis
a. Definisi Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang cukup umum
dan dapat berakibat fatal dalam sejumlah kasus. Meskipun
umumnya menyerang paru-paru, penyakit ini juga dapat
mempengaruhi organ tubuh lainnya. Penularan tuberkulosis
umumnya terjadi melalui udara, ketika penderita dengan infeksi
aktif batuk, bersin, atau mengeluarkan percikan air liur ke
lingkungan sekitar (Syahroni et al., 2023).

Penyakit tuberkulosis atau TBC adalah salah satu jenis
penyakit infeksi yang menular. Tuberkulosis biasanya menyerang
saluran pernapasan atau paru-paru yang disebabkan oleh bakteri.
Bakteri tersebut adalah bakteri basil yang sangat kuat sehingga
memerlukan waktu untuk penyembuhannya (Rimbi, 2019).

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi menular
yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis.
Penularannya terjadi melalui udara, terutama ketika penderita
tuberkulosis batuk, bersin, atau meludah, sehingga bakteri tersebar
ke lingkungan dan berisiko terhirup oleh orang-orang di sekitarnya

(Kementerian Kesehatan RI, 2025b)
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b. Etiologi Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Morfologi bakteri yang
berbentuk batang (basil) dengan ukuran 1-4 um dan tebal 0,3-0,6
pum. Penularan bakteri ini terdapat pada penderita tuberkulosis BTA
positif saat batuk atau bersin yang dapat menyebarkan ke udara
dalam bentuk droplet (percikan dahak) (Syahroni et al., 2023).

c. Manifestasi Klinis Tuberkulosis

Gejala tuberkulosis terbagi menjadi gejala umum dan gejala
khusus sesuai dengan organ yang terinfeksi. Pada kasus baru, gejala
yang muncul tidak spesifik sehingga sulit untuk didiagnosis (Rimbi,
2019).

1) Gejala Umum
a) Demam yang tidak terlalu tinggi namun berlangsung lama,

biasanya terasa pada malam hari disertai keringat tanpa
sebab

b) Penurunan nafsu makan dan berat badan

c) Mengalami batuk selama lebih dari 1 bulan dan disertai
darah

d) Perasaan tidak enak (malaise), lemah dan lesu

2) Gejala Khusus
a) Terdengar suara napas mengi dan terasa sesak jika terjadi

penyumbatan sebagian jalan napas karena kelenjar getah

bening yang membesar

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



b) Terasa sakit pada bagian dada jika terdapat cairan pada
pembungkus paru-paru

c) Jika sampai ke tulang, penderita akan mengalami gejala
seperti infeksi tulang

d. Patofisiologi Tuberkulosis

Mycobacterium tuberculosis dapat memasuki tubuh manusia
melalui beberapa jalur, yaitu saluran pernapasan, saluran
pencernaan, serta luka terbuka di kulit. Namun, mayoritas kasus
infeksi terjadi akibat masuknya kuman melalui udara. Penularan
berlangsung saat seseorang menghirup droplet (percikan udara)
yang mengandung basil tuberkel dari individu yang sudah terinfeksi.

Tuberkulosis merupakan penyakit yang sangat bergantung
pada respons imun tubuh. Saat basil tuberkel mencapai permukaan
alveolus, bakteri tersebut memicu reaksi inflamasi lokal. Gumpalan
basil yang lebih besar biasanya terperangkap di hidung atau saluran
napas besar (bronkus) dan jarang menyebabkan infeksi.

Setelah mencapai alveolus, bakteri menimbulkan reaksi
peradangan awal, dengan munculnya leukosit polimorfonuklear
untuk  memfagositosis  bakteri, meskipun tidak berhasil
membunuhnya. Selanjutnya, makrofag menggantikan peran leukosit
dan mengambil alih fagositosis. Proses ini dapat menyebabkan
konsolidasi alveoli dan menimbulkan gejala yang mirip pneumonia

akut. Dalam beberapa kasus, infeksi ini bisa sembuh spontan tanpa
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meninggalkan bekas, namun ada pula yang berkembang terus dan
menyebabkan bakteri berkembang biak di dalam sel.

Bakteri yang tidak dihancurkan dapat menyebar melalui
sistem limfatik menuju kelenjar getah bening regional. Makrofag
yang telah terinfiltrasi memanjang dan membentuk sel epiteloid
tuberkel, yang dikelilingi limfosit. Reaksi imun ini umumnya
memerlukan waktu sekitar 10 hingga 20 hari. Di bagian tengah lesi,
terjadi nekrosis khas yang disebut nekrosis kaseosa. Area ini dikenal
sebagai lesi primer.

Di sekeliling nekrosis, jaringan granulasi terbentuk dari sel
epiteloid dan fibroblas. Jaringan ini akan mengalami fibrosis,
membentuk kapsul yang mengelilingi tuberkel. Lesi primer di paru
dinamakan fokus Ghon, jika disertai pembesaran kelenjar getah
bening regional, maka disebut kompleks Ghon.

Kadang, daerah nekrosis mengalami pencairan, dan isinya
dapat masuk ke dalam bronkus, membentuk kavitas. Bakteri yang
dilepaskan dari dinding kavitas bisa menyebar lebih jauh ke cabang-
cabang bronkus lain, hingga ke laring, telinga tengah, bahkan
saluran pencernaan. Bila proses ini berulang, bisa muncul rongga-
rongga baru pada paru dan jaringan nekrotik bisa dikeluarkan
melalui batuk. Jika lesi menembus pleura, dapat terjadi efusi pleura
tuberkulosa.

Kavitas berukuran kecil terkadang bisa menutup sendiri

meski tanpa terapi, meninggalkan jaringan parut fibrotik. Namun,
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bila peradangan menyebar, lumen bronkus bisa menyempit karena
fibrosis. Bahan kaseosa yang mengental dan tidak dapat dikeluarkan
dapat tertinggal di dalam kavitas, membentuk lesi tertutup yang bisa
tetap aktif atau kembali membentuk hubungan dengan bronkus dan
menjadi sumber infeksi kronis.

Penyebaran tuberkulosis bisa berlangsung melalui saluran
limfatik maupun aliran darah. Bila bakteri berhasil melewati
kelenjar getah bening dan masuk ke peredaran darah meski dalam
jumlah kecil, infeksi dapat menyebar ke berbagai organ tubuh.
Mekanisme ini dikenal sebagai penyebaran limfohematogen, yang
biasanya tidak menimbulkan gejala serius dan bisa sembuh spontan.
Namun, penyebaran secara masif melalui darah akibat pecahnya
fokus nekrotik ke pembuluh darah dapat menyebabkan tuberkulosis
milier, bentuk infeksi akut yang menyebar ke berbagai organ
(Puspasari, 2019).

2. Dukungan Keluarga
a. Definisi Dukungan Keluarga
Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri

dari kepala keluarga dan anggotanya yang tinggal satu rumah karena
hubungan darah atau pernikahan. Di dalamnya terjadi interaksi
antaranggota, sehingga ketika satu anggota mengalami masalah
kesehatan, dampaknya dapat dirasakan seluruh keluarga. Karena itu,
keluarga menjadi sasaran penting dalam pelayanan kesehatan,

memiliki peran utama dalam menjaga kesehatan anggotanya, serta
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berfungsi sebagai pengambil keputusan dalam perawatan Kesehatan
(Pendit et al., 2019).

Dukungan keluarga merupakan wujud sikap, tindakan, serta
penerimaan yang diberikan oleh anggota keluarga kepada salah satu
anggotanya. Bentuk dukungan ini mencakup dukungan
informasional, penilaian, instrumental, dan emosional. Dengan kata
lain, dukungan keluarga merupakan interaksi interpersonal yang
mencerminkan perhatian, penerimaan, dan keterlibatan keluarga
terhadap anggotanya, sehingga individu merasa diperhatikan dan
dihargai (Fadhilah & Yuliarsih, 2024)

Dukungan keluarga adalah bentuk sikap, tindakan, serta
penerimaan yang ditunjukkan keluarga kepada setiap anggotanya.
Dukungan ini meliputi perhatian, kepedulian, dan keterlibatan
keluarga dalam membantu memenuhi kebutuhan serta menjaga
kesejahteraan anggotanya (Meilinda Meilinda et al., 2025)

Bentuk Dukungan Keluarga
Menurut Friedman dalam(Fadhilah & Yuliarsih, 2024) , bentuk

dan fungsi dukungan keluarga terbagi menjadi 4 bagian yaitu:

1) Dukungan Emosional
Dukungan emosional merupakan peran keluarga sebagai

tempat yang memberikan rasa aman, nyaman, serta menjadi
ruang bagi anggota keluarga untuk beristirahat dan memulihkan
diri secara emosional. Dukungan ini juga membantu individu

dalam mengelola dan mengendalikan emosinya.
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Beberapa aspek dari dukungan emosional mencakup pemberian
kasih sayang, adanya rasa saling percaya, perhatian yang tulus,
serta kemampuan untuk mendengarkan dan memberikan ruang
bagi anggota keluarga untuk didengarkan.

Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental merujuk pada peran Kkeluarga
sebagai penyedia bantuan nyata dan praktis dalam kehidupan
sehari-hari. Bentuk dukungan ini dapat berupa pemenuhan
kebutuhan dasar seperti bantuan finansial, penyediaan makanan,
minuman, serta tempat untuk beristirahat.

Dukungan Informasional

Dukungan informasional merupakan peran keluarga sebagai
sumber informasi yang membantu anggota keluarga memahami
dan menghadapi suatu permasalahan. Bentuk dukungan ini
diwujudkan melalui penyampaian saran, masukan, panduan,
serta informasi yang relevan. Aspek-aspek yang termasuk dalam
dukungan ini antara lain adalah nasihat, rekomendasi, arahan,
petunjuk, dan penyampaian informasi yang berguna.

Dukungan Penghargaan

Dukungan penghargaan atau penilaian adalah bentuk peran
keluarga dalam memberikan bimbingan serta membantu anggota
keluarga dalam menyelesaikan masalah. Selain itu, keluarga
juga berfungsi sebagai sumber penguatan dan pengakuan
terhadap identitas diri anggota keluarga. Bentuk dukungan ini

meliputi pemberian dorongan semangat, penghargaan, serta
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perhatian yang menunjukkan nilai dan keberadaan individu
dalam keluarga.

3. Peran Kader
a. Definisi Kader Tuberkulosis

Kader merupakan anggota masyarakat yang telah
mendapatkan pelatihan khusus untuk turut berperan dalam upaya
pencegahan dan pengendalian tuberkulosis di lingkungan
komunitas. Mereka memiliki peran strategis dalam mendukung
pelaksanaan program pengendalian tuberkulosis serta membantu
pasien agar memperoleh perawatan yang sesuai dan optimal
(Kementerian Kesehatan RI, 2025a).

b. Peran Utama Kader Tuberkulosis
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2025), peran utama kader
tuberkulosis adalah:
1) Penyuluh masyarakat tentang Tuberkulosis
Kader tuberkulosis berperan dalam menyebarkan informasi,

edukasi, dan komunikasi (KIE) kepada masyarakat mengenai
gejala tuberkulosis, cara penularannya, serta pentingnya
pemeriksaan dan pengobatan yang tepat. Selain itu, kader juga
membantu meningkatkan pemahaman bahwa tuberkulosis dapat
disembuhkan apabila diobati secara benar. Mereka turut
berkontribusi dalam mengurangi stigma negatif terhadap
penderita tuberkulosis, yang kerap dianggap sebagai penyakit
memalukan atau sangat menular.

2) Penemuan terduga dan kasus tuberkulosis
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Kader tuberkulosis memiliki peran penting dalam
menemukan terduga dan kasus tuberkulosis melalui kegiatan
pelacakan individu yang berisiko terinfeksi, khususnya dengan
melakukan investigasi kontak terhadap pasien tuberkulosis yang
telah teridentifikasi. Investigasi ini dilakukan melalui kunjungan
rumah dan skrining gejala terhadap seluruh kontak serumah
maupun kontak erat. Selain itu, kader juga mendorong
masyarakat untuk segera melakukan pemeriksaan apabila
mengalami gejala tuberkulosis atau memiliki riwayat kontak
dengan penderita tuberkulosis.

Pendampingan pasien untuk patuh pengobatan
Kader tuberkulosis berperan dalam memastikan pasien

menjalani pengobatan sesuai anjuran tenaga kesehatan,
termasuk memotivasi pasien agar menyelesaikan seluruh
rangkaian terapi serta mengingatkan konsumsi obat secara tepat
waktu, cara, dan dosis. Pendampingan dilakukan setiap hari
melalui komunikasi jarak jauh seperti telepon atau video call,
dan minimal sekali seminggu secara langsung. Kader juga
memantau Kkeberlanjutan pengobatan serta mengidentifikasi
kemungkinan efek samping. Jika terdapat pasien yang berhenti
berobat, kader akan melakukan pelacakan dan memberikan
edukasi ulang agar pengobatan dilanjutkan. Selain itu, kader
mengumpulkan data untuk dilaporkan kepada petugas

kesehatan.
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4) Pemberian dukungan psikososial pada pasien

Kader tuberkulosis turut membantu pasien dalam mengatasi
kecemasan dan ketakutan yang muncul selama menjalani
pengobatan. Mereka memberikan dukungan moral dengan
mendorong pasien dan keluarganya untuk tetap berpikir positif,
serta menjadi pendengar yang baik terhadap keluhan dan
kekhawatiran terkait pengobatan maupun kondisi penyakit yang
dialami.

4. Kepatuhan Minum Obat
a. Definisi Kepatuhan

Kepatuhan merupakan sikap seseorang dalam mengikuti
aturan atau arahan yang diberikan oleh tenaga kesehatan profesional,
yang dapat mencakup pengobatan, pola makan, maupun gaya hidup
yang dianjurkan dalam menangani suatu kondisi atau masalah
Kesehatan (Niman, 2017).

b. Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat
pasien yaitu:

1) Usia
Usia produktif adalah fase kehidupan di mana individu lebih

banyak beraktivitas di luar rumah, sehingga memiliki risiko
lebih tinggi untuk tertular maupun menularkan penyakit
tuberkulosis paru. Faktor usia juga mempengaruhi sistem
pertahanan tubuh, di mana seiring bertambahnya usia, daya

tahan tubuh dan kemampuan mengingat cenderung menurun,
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yang pada akhirnya dapat berdampak pada tingkat kepatuhan
dalam mengonsumsi obat (Syaifiyatul et al., 2020).

Pendidikan
Tingkat  pendidikan  berperan  dalam  membentuk

pengetahuan seseorang, termasuk pemahaman tentang kondisi
rumah yang sehat dan informasi mengenai tuberkulosis paru.
Individu dengan tingkat pendidikan yang rendah cenderung
kurang patuh dalam mengonsumsi obat, karena keterbatasan
pengetahuan dapat menghambat kesadaran untuk menerapkan
perilaku hidup bersih dan sehat. Sebaliknya, pengetahuan yang
memadai mendorong seseorang untuk lebih peduli terhadap
kesehatannya (Syaifiyatul et al., 2020).

Pekerjaan

Secara umum, individu yang memiliki pekerjaan cenderung
kurang patuh dalam mengonsumsi obat dibandingkan dengan
mereka yang tidak bekerja. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan
waktu, sehingga menyulitkan mereka untuk mengakses layanan
kesehatan secara rutin (Syaifiyatul et al., 2020).

Pengobatan

Durasi pengobatan yang panjang serta munculnya efek
samping sering kali menjadi kendala dalam menjaga kepatuhan
pasien tuberkulosis paru. Pengobatan yang berlangsung lama
dapat menimbulkan rasa bosan dan kejenuhan, sehingga pasien
enggan untuk terus mengonsumsi obat secara rutin sepanjang

masa terapi (Syaifiyatul et al., 2020).
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c. Cara Mengukur Kepatuhan
Kepatuhan dapat dinilai untuk melihat perbedaan antar

individu melalui penggunaan angket. Instrumen yang umum
digunakan adalah kuesioner standar bernama Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS) yang terdiri dari 8 pertanyaan. Kuesioner
ini menggunakan skala Guttman dengan pilihan jawaban "ya" dan

"tidak™ (Niman, 2017).

B. State of The Art

1. Penelitian yang dilakukan oleh Widiastutik, Makhfudli, dan Wahyuni
(2020) berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga, Kader, dan Petugas
Kesehatan dengan Kepatuhan Berobat Penderita TB Paru di Kota
Surabaya” bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dukungan
keluarga, peran kader, dan petugas kesehatan terhadap kepatuhan
berobat pasien tuberkulosis paru. Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional, dan
melibatkan 35 responden penderita tuberkulosis paru di salah satu
puskesmas di Kota Surabaya yang dipilih secara purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner, dan analisis data
menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga (p =
0,343), peran kader (p = 0,476), maupun peran petugas kesehatan (p =
1,000) dengan kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ketiga faktor tersebut tidak

mempengaruhi kepatuhan berobat pasien tuberkulosis paru, dan
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disarankan agar penelitian selanjutnya mengeksplorasi faktor lain yang
dapat berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan dan penggunaan
masker pada pasien tuberkulosis (Widiastutik et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Hilmawan dan Lutfi (2021) berjudul
“Peran Kader Puskesmas terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkulosis
Paru di Puskesmas Sukalaksana Kota Tasikmalaya” bertujuan untuk
mengetahui pengaruh peran kader terhadap kesembuhan pasien
tuberkulosis paru. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain cross sectional dan melibatkan 42 kader tuberkulosis
sebagai responden dengan teknik total sampling. Variabel yang dikaji
mencakup peran kader sebagai penemu suspek, penyuluh, pemberi
motivasi, dan pengawas menelan obat (PMO). Hasil uji statistik chi-
square menunjukkan bahwa keempat peran kader tersebut secara
signifikan berpengaruh terhadap kesembuhan pasien tuberkulosis paru
(nilai p = 0,0 pada semua variabel). Penelitian ini menyimpulkan bahwa
peran aktif kader di berbagai aspek sangat efektif dalam mendukung
proses penyembuhan pasien tuberrkulosis paru di wilayah Kkerja
Puskesmas Sukalaksana Kota Tasikmalaya (Hilmawan & S, 2021).
Penelitian yang dilakukan oleh Siallagan, Tumanggor, dan Sihotang
(2023) dengan judul “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Poli Paru RS
Santa Elisabeth Medan” bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien

tuberkulosis paru. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
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dengan desain korelasional dan pendekatan cross-sectional, serta
melibatkan 50 responden pasien tuberkulosis paru yang sedang
menjalani pengobatan rawat jalan pada bulan Desember 2022.
Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat dengan validitas dan reliabilitas yang tinggi (r =
0,97 dan r = 0,95). Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dan kepatuhan pasien dalam minum obat (p = 0,016), dengan
indeks korelasi sebesar 0,412 (kategori hubungan sedang). Sebanyak
80% pasien menerima dukungan keluarga yang positif, namun 56%
pasien tetap tidak patuh minum obat. Penelitian ini menyimpulkan
bahwa dukungan keluarga baik informasional, emosional, instrumental,
maupun penilaian sangat penting dalam mendorong kepatuhan
pengobatan pasien tuberkulosis paru (Siallagan et al., 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Nurfitriani (2022) yang berjudul
“Pemberdayaan Keluarga dan Kader Kesehatan dalam Upaya
Peningkatan Kepatuhan Minum Obat dan Pencegahan Penyakit
Menular TB Paru di Puskesmas Simpang Tiga” bertujuan untuk
memberdayakan keluarga dan kader kesehatan dalam meningkatkan
kepatuhan minum obat serta mencegah penularan penyakit
tubberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga, Aceh
Besar. Kegiatan ini merupakan bentuk pengabdian kepada masyarakat
dengan pendekatan edukatif melalui tahapan persiapan, pelaksanaan,

evaluasi, dan pelaporan. Metode yang digunakan berupa ceramah,
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diskusi interaktif, dan penyuluhan kepada 20 peserta yang terdiri dari
kader kesehatan dan staf Puskesmas. Hasil evaluasi menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan peserta mengenai faktor risiko
tuberkulosis, pentingnya kepatuhan pengobatan, serta langkah
pencegahan penularan tuberkulosis. Selain itu, kegiatan ini juga berhasil
meningkatkan motivasi peserta untuk berperan aktif sebagai pengawas
minum obat (PMO). Evaluasi lanjutan menunjukkan peningkatan
kepatuhan pengobatan dan penurunan kasus putus obat di wilayah
tersebut. Penelitian ini menegaskan pentingnya peran aktif keluarga dan
kader kesehatan dalam mendukung keberhasilan terapi TB dan upaya
pencegahan penularannya di masyarakat (Nurfitriani, 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Padmawati (2022) yang berjudul
“Pemberdayaan Kader Kesehatan dan Keluarga dalam Kepatuhan
Minum Obat dan Pencegahan Penularan Penyakit Menular TB Paru”
bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pasien TB paru
dan mendorong pencegahan penularan melalui pemberdayaan keluarga
serta kader kesehatan di wilayah Puskesmas Sibang Kaja, Kabupaten
Badung. Kegiatan ini dilakukan sebagai bentuk pengabdian masyarakat
dengan pendekatan edukatif yang mencakup penyuluhan, diskusi, dan
evaluasi terhadap kader dan anggota keluarga pasien tuberkulosis.
Melalui kegiatan ini, peserta diberikan informasi mengenai penularan
tuberkulosis, pentingnya pengobatan teratur, serta peran kader sebagai
pengawas minum obat (PMO). Hasil evaluasi menunjukkan adanya

peningkatan pengetahuan dan pemahaman peserta, serta motivasi yang

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



22

lebih tinggi untuk berperan aktif dalam mendampingi pasien
tuberkulosis menjalani pengobatan. Kegiatan ini juga berhasil
memperkuat kolaborasi antara kader, keluarga, dan tenaga kesehatan
dalam mendorong keberhasilan terapi dan mencegah penyebaran

tuberkulosis di lingkungan masyarakat.

Dari uraian diatas, penulis akan melakukan penelitian dengan variabel
yang berbeda dengan judul “Hubungan dukungan keluarga dan peran kader
terhadap kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Ciracas”.

. Kerangka Teori

Berdasarkan hasil tinjauan pustaka sebelumnya, landasan teori,
permasalahan yang telah diuraikan, dan sebagai dasar dalam merumuskan
hipotesis. model kerangka teori yang menggambarkan hubungan antar

variabel yaitu
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BAB Il1
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan

desain korelasional menggunakan pendekatan cross sectional. Variabel
independen dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga dan peran kader,
sedangkan variabel dependen adalah kepatuhan minum obat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan peran
kader dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ciracas

2. Waktu pelaksanaan
Penelitian dilakukan mulai dari tanggal 3 Desember 2025 hingga 9

Desember 2025.
C. Populasi dan Sampel Subjek

1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek dalam penelitian yang dapat

berupa manusia, hewan, tumbuhan, benda, gejala, nilai tes, maupun
peristiwa, yang memiliki karakteristik tertentu dan dijadikan sebagai
sumber data dalam suatu penelitian (Hardani, 2020). Populasi dalam
penelitian ini adalah 169 orang yang merupakan pasien tuberkulosis di

wilayah kerja Puskesmas Ciracas

24
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2. Sampel
Sampel adalah sebagain anggota populasi yang diambil dengan
menggunakan teknik pengambilan sampling (Hardani, 2020). Untuk
menentukan jumlah sampel, peneliti menggunakan rumus slovin dengan

tingkat error 5% dan didapatkan hasil:

"= N
CN-d2+1
Keterangan:
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
d = tingkat error
N 169

"N dZ+1 169-005%2+1
169 169

" =169-0025+1 5225 S234~33

Jumlah sampel yang didapatkan peneliti yaitu sebanyak 33
responden

Kriteria yang ditetapkan peneliti yaitu kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi

1) Pasien tuberkulosis paru yang sudah menjalani pengobatan

selama 2 minggu

2) Pasien yang bisa membaca dan menulis

b. Kriteria eksklusi

1) Pasien yang tidak bersedia mengisi kuesioner
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2) Pasien anak dengan tuberkulosis

3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik sampling merupakan metode penentuan sampel dengan

jumlah yang disesuaikan dengan kebutuhan penelitian, dengan
mempertimbangkan karakteristik serta distribusi populasi sehingga
diperoleh sampel yang benar-benar representative.(Hardani, 2020)
Dalam penelitian ini, sampel adalah pasien tuberkulosis di wilayah
kerja Puskesmas Ciracas yang ditentukan menggunakan teknik
probability sampling yaitu simple random sampling yang memberikan
peluang terhadap setiap unsur populasi dipilih sebagai anggota sampel.
D. Variabel Penelitian
Variabel merupakan individu atau objek yang memiliki perbedaan
antara satu dengan lainnya. Variabel mencakup ciri, sifat, atau ukuran
tertentu yang dimiliki seseorang atau sesuatu, sehingga dapat menjadi
pembeda maupun penciri antara satu dengan yang lain (Masturoh &
Anggita, 2018). Variabel pada penelitian ini adalah:
1. Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah “Dukungan
Keluarga dan Peran Kader”

2. Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah “Kepatuhan Minum

Obat”

E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis merupakan dugaan atau pernyataan sementara yang

kebenarannya masih perlu dibuktikan. Hipotesis disusun sebagai jawaban
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sementara yang didasarkan pada teori, namun belum terverifikasi oleh data

maupun fakta. Pembuktiannya dilakukan melalui pengujian hipotesis

dengan analisis statistik (Masturoh & Anggita, 2018). Hipotesis pada
penelitian ini yaitu:

1. Ha: Ada hubungan antara dukungan keluarga dan peran kader terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Ciracas

2. Ho: Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dan peran kader
terhadap kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di
wilayah kerja Puskesmas Ciracas

F. Definisi Konseptual dan Operasional

1. Definisi Konseptual

a. Konsep Dukungan Keluarga

Keluarga memegang peran penting dalam membentuk
keyakinan, kepatuhan, motivasi, serta pandangan seseorang
terhadap kesehatan. Sebagai unit utama dalam menjaga kesehatan
anggotanya, keluarga berkontribusi besar dalam mendampingi
proses pengobatan. Dukungan aktif dari keluarga, khususnya dalam
mengawasi kepatuhan pasien terhadap jadwal minum obat, dapat
mendorong peningkatan motivasi pasien untuk lebih konsisten
menjalani terapi. (Siallagan et al., 2023).

b. Konsep Peran Kader

Kader merupakan anggota masyarakat yang telah
mendapatkan pelatihan khusus untuk turut berperan dalam upaya

pencegahan dan pengendalian tuberkulosis di lingkungan
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komunitas. Kader tuberkulosis memiliki peran strategis dalam

mendukung pelaksanaan program pengendalian tuberkulosis serta

membantu pasien agar memperoleh perawatan yang sesuai dan

optimal (Kementerian Kesehatan RI, 2025a)

c. Konsep Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan merupakan sikap seseorang dalam mengikuti

aturan atau arahan yang diberikan oleh tenaga kesehatan profesional,

yang dapat mencakup pengobatan, pola makan, maupun gaya hidup

yang dianjurkan dalam menangani suatu kondisi atau masalah

Kesehatan (Niman, 2017).
2. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel O;ig;'j:]al Alat Ukur Eﬁlj? Hasil Ukur
Dukungan Wujud sikap, Kuesioner  Ordinal 1. Baik: 26-
Keluarga tindakan, serta 30
dukungan yang 2. Cukup:
diberikan oleh 21-25
anggota 3. Kurang:
keluarga 15-20
(orangtua,
pasangan, anak)
kepada anggota
keluarga yang
menjalani
pengobatan

Peran Kader  Dukungan Kuesioner  Ordinal 1. baik: 18-
kader untuk 20
pelaksanaan 2. Cukup:
program 14-17
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pengendalian 3. Kurang:
tuberkulosis 10-13
serta membantu

pasien agar

memperoleh

perawatan yang

sesuai dan

optimal

Kepatuhan sikap seseorang  Kuesioner  Nominal 1. Patuh: 13-

Minum Obat dalam 16
mengikuti 2. Tidak
aturan program patuh: 8-
pengobatan 12
yang diberikan
oleh tenaga
kesehatan

G. Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian

Instrument yang digunakan untuk mengumpulkan data pada
penelitian ini adalah:

a. Kuesioner Dukungan Keluarga

Kuesioner dukungan keluarga terdiri dari 15 butir
pertanyaan dengan pernyataan positif. Instrumen ini menggunakan
skala Guttman dengan penilaian Ya = 2 dan Tidak = 1. Aspek yang
dinilai mencakup dukungan emosional, instrumental, informasional,
serta penghargaan yang diberikan keluarga kepada pasien
tuberkulosis paru yang sedang menjalani program pengobatan.

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa seluruh butir

pertanyaan pada kuesioner dukungan keluarga dinyatakan valid
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karena memiliki nilai korelasi dengan total skor lebih besar dari nilai
r tabel (0,632) dan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) kurang dari 0,05.
Hal ini berarti setiap item mampu mengukur aspek peran kader
secara konsisten dengan konstruk keseluruhan. Sementara itu, hasil
uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,950.
sehingga instrumen dinyatakan sangat reliabel. Dengan demikian,
kuesioner dukungan keluarga layak digunakan sebagai alat
pengumpulan data dalam penelitian ini.

Kuesioner Peran Kader
Kuesioner peran kader terdiri dari 10 butir pertanyaan

dengan pernyataan positif. Instrumen ini menggunakan skala
Guttman dengan penilaian Ya =2 dan Tidak = 1. Aspek yang dinilai
mencakup peran kader sebagai penyuluh, penemu kasus,
pendamping pengobatan dan pemberi dukungan psikososial kepada
pasien tuberkulosis paru yang sedang menjalani program
pengobatan

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa seluruh butir
pertanyaan pada kuesioner peran kader dinyatakan valid karena
memiliki nilai korelasi dengan total skor lebih besar dari nilai r tabel
(0,632) dan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) kurang dari 0,05. Hal ini
berarti setiap item mampu mengukur aspek peran kader secara
konsisten dengan konstruk keseluruhan. Sementara itu, hasil uji
reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,909.

sehingga instrumen dinyatakan sangat reliabel. Dengan demikian,
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kuesioner peran kader layak digunakan sebagai alat pengumpulan
data dalam penelitian ini.

c. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat
Kuesioner kepatuhan minum obat terdiri dari 8 butir

pertanyaan, dengan 1 pertanyaan positif dan 7 pertanyaan negatif.
Instrumen ini menggunakan skala Guttman, di mana untuk
pertanyaan positif diberikan skor Ya = 2 dan Tidak = 1, sedangkan
untuk pertanyaan negatif diberikan skor Ya =1 dan Tidak = 2. Aspek
yang dinilai mencakup keteraturan minum obat, kepatuhan terhadap
dosis, konsistensi dalam membawa obat, serta komitmen pasien
dalam menyelesaikan pengobatan tuberkulosis paru

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa seluruh butir
pertanyaan pada kuesioner kepatuhan minum obat dinyatakan valid
karena memiliki nilai korelasi dengan total skor lebih besar dari nilai
r tabel (0,632) dan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) kurang dari 0,05.
Hal ini berarti setiap item mampu mengukur aspek peran kader
secara konsisten dengan konstruk keseluruhan. Sementara itu, hasil
uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,923.
sehingga instrumen dinyatakan sangat reliabel. Dengan demikian,
kuesioner kepatuhan minum obat layak digunakan sebagai alat
pengumpulan data dalam penelitian ini.

2. Teknik Pengumpulan data

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data yaitu dengan
menggunakan Kkuesioner. Pengumpulan data dengan kuesioner
dilakukan untuk menganalisis dukungan keluarga dan peran kader
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dengan kepatuhan minum obat pasien tuerkulosis paru di wilayah kerja

Puskesmas Ciracas

3. Prosedur Penelitian

a. Tahap Persiapan

1)

2)

3)

4)

Peneliti mengurus surat permohonan melakukan penelitian ke
bagian administrasi program studi S1 Keperawatan STIKes
RSPAD Gatot Soebroto

Setelah mendapatkan surat penghantar dari STIKes RSPAD
Gatot Soebroto peneliti mengajukan permohonan penelitian
kepada Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur

Setelah mendapatkan surat perizinan dari Suku Dinas Kesehatan
Jakarta Timur peneliti meminta persetujuan dari Kepala
Puskesmas Ciracas

Peneliti mendapatkan surat izin melakukan penelitian wilayah

kerja Puskesmas Ciracas

b. Tahap Pelaksanaan

1)

2)

3)

Peneliti memilih responden penelitian berdasarkan Kkriteria
populasi yang telah ditetapkan.

Peneliti menyampaikan secara jelas tujuan, manfaat, prosedur
penelitian, serta kesepakatan waktu pelaksanaan kepada
responden.

Setelah  responden menyatakan kesediaannya, peneliti
menyerahkan lembar informed consent sebagai persetujuan

untuk berpartisipasi dalam penelitian.
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4) Peneliti memberikan penjelasan mengenai tata cara pengisian
kuesioner penelitian.

5) Peneliti membagikan kuesioner penelitian kepada responden.

6) Pada tahap akhir pelaksanaan, peneliti menyampaikan ucapan
terima kasih atas keterlibatan responden dalam penelitian.

c. Tahap Pengolahan Data
1) Editting

Peneliti memeriksa hasil kuesioner tang telah diisi oleh
responden, memeriksa kelengkapan dan ketepatan pengisian

2) Coding

Peneliti melakukan pengkodingan agar data mudah diolah
dengan cara memberikan kode dalam bentuk angka pada nomor
dan daftar pertanyaan.

3) Scoring

Penilaian setiap jawaban dan pertanyaan yang diberikan
kepada responden dilakukan sesuai dengan ketentuan skor yang
telah ditetapkan.

4) Tabulating

Setelah seluruh data terkumpul, data tersebut ditabulasi,
kemudian dilakukan pemberian skor, dan total skor yang
diperoleh dicatat ke dalam tabel.

H. Etika Penelitian
Kode etik dan pedoman berfungsi sebagai alat untuk merumuskan
serta menyampaikan berbagai nilai yang menjadi tanggung jawab lembaga

penelitian atau praktisi profesional. Menurut Departemen Kesehatan
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Pendidikan dan Kesejahteraan Amerika Serikat 1976 dalam (Komite Etik
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nasional Kementerian Kesehatan
RI, 2021) merekomendasikan tiga prinsip etik umum dalam penelitian

kesehatan yang melibatkan manusia sebagai subjek penelitian.

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons)

Peneliti menghargai otonomi, yang mengharuskan setiap orang
mampu memahami pilihannya sendiri untuk membuat keputusan secara
mandiri (self-determination).

2. Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-
maleficence)

Peneliti melakukan penelitian dengan menjaga kesejahteraan subjek
penelitian dan tidak melakukan segala Tindakan yang merugikan subjek
penelitian

3. Prinsip keadilan (justice)

Peneliti memperlakukan setiap orang sama dengan moral yang benar

dan layak dalam memperoleh haknya
Analisis Data

Analisis data merupakan proses pengolahan data sehingga
menghasilkan informasi yang mudah dipahami oleh pembaca penelitian.
Kegiatan ini meliputi penyajian informasi dari hasil pengolahan data,
pengelompokan data yang telah diolah, serta peringkasan hasil tersebut

hingga membentuk suatu kesimpulan penelitian (Sahir, 2021).

1. Analisis Univariat
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Analisis dilakukan pada variabel penelitian untuk mengetahui
distribusi frekuensi dan persentase, baik pada variabel independen
maupun dependen. Dalam penelitian ini, analisis univariat mencakup
data demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan), dukungan keluarga,

peran kader, serta kepatuhan minum obat.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis hubungan antara dua variabel
yang dapat disajikan dalam bentuk tabel silang (Sarwono & Handayani,
2021). Analisis ini bertujuan untuk menggambarkan hubungan antara
dukungan keluarga dan peran kader dengan kepatuhan minum obat pada
pasien tuberkulosis. Analisis bivariat dapat digambarkan dalam bentuk

table silang dengan menggunakan analisis chi-square dengan rumus:

2 _ Z (0; — Ey)?
X E,

Keterangan:

X2 = nilai chi-square

O = Observed Frequency (frekuensi yang diamati/hasil sebenarnya)
E = Expected Frequency (frekkuensiyang diharapkan/teori)

¥ = Penjumlahan semua sel/kategori

Syarat uji chi-square:

Ada beberapa syarat uji chi-square dapat digunakan yaitu:

a. Tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan ataudisebut juga

Actual Count (FO) sebesar 0 (Nol)
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b. Apabila bentuk table kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1

C.

cell saja yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga
expected count (Fh) kurang dari 5
Apabila bentuk table lebih dari 2 X 2, maka jumlah cell dengan

frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
Bab ini merupakan hasil dan pembahasan tentang hubungan dukungan
keluarga dan peran kader dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru
di wilayah kerja Puskesmas Ciracas pada bulan Desember 2025. Penelitian ini
melibatkan 33 orang dengan tuberkulosis paru yang pengumpulan datanya
dilakukan sendiri oleh peneliti. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan
pengelompokkan dan analisis.
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Pasien

Tabel 4. 1 Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien di Wilayah Kerja
Puskesmas Ciracas Desember 2025 (n=33)

Karakteristik Pasien Frekuensi (f)  Persentase (%0)

1 Jenis Kelamin

Laki-laki 20 60,6
Perempuan 13 39,4
Total 33 100,0
2 Usia
Dewasa Muda 13 39,4
Dewasa 14 42 4
Lansia 6 18,2
Total 33 100,0
3 Pendidikan
Tidak Sekolah 0 0
SD 1 3,0
SMP 8 24,2
SMA 19 57,6
Sarjana 5 15,2
Total 33 100,0
37
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Berdasarkan tabel distribusi frekuensi, mayoritas responden adalah laki-
laki sebanyak 20 orang (60,6%), sedangkan responden perempuan sebanyak
13 orang (39,4%). Sebagian besar responden berada pada kategori dewasa
sebanyak 14 orang (42,4%), diikuti oleh dewasa muda 13 orang (39,4%),
dan lansia 6 orang (18,2%). Berdasarkan tingkat pendidikan responden
sebagian besar berada pada kategori SMA sebesar 19 orang (57,6%), diikuti
SMP 8 orang (24,2%), dan Sarjana 5 orang (15,2%). Hanya 1 orang (3,0%)
berpendidikan SD. Tidak ada responden yang tidak bersekolah.

2. Analisis Univariat

a. Dukungan Keluarga

Tabel 4. 2 Tabel Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pasien
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas Desember 2025 (n=33)

No Karakteristik Pasien Frekuensi (f)  Persentase (%)

1 Dukungan Keluarga

Baik 20 60,6
Cukup 7 21,2
Kurang 6 18,2

Total 33 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 Mayoritas responden memiliki dukungan
keluarga yang baik sebanyak (60,6%), kemudian dukungan keluarga
cukup sebanyak (21,2%), dan dukungan keluarga kurang sebanyak

(18,2%).
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b. Peran Kader

Tabel 4. 3 Tabel Distribusi Frekuensi Peran Kader Pasien Tuberkulosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas Desember 2025 (n=33)

No Karakteristik Pasien Frekuensi (f)  Persentase (%)

2 Peran Kader

Baik 12 36,4
Cukup 12 36,4
Kurang 9 27,3

Total 33 100,0

Pada hasil distribusi peran kader tabel 4. 3 menunjukkan bahwa
responden yang menilai peran kader baik ada (36,4%), kemudian
responden yang menilai peran kader cukup sebanyak (36,4%), dan
responden yang menilai peran kader kurang sebanyak (27,3%).

c. Kepatuhan Minum Obat

Tabel 4. 4 Tabel Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas Desember 2025 (n=33)

No Karakteristik Pasien Frekuensi (f)  Persentase (%)

3 Kepatuhan Minum Obat

Patuh 23 69,7
Tidak Patuh 10 30,3
Total 33 100,0

Berdasarkan pada tabel 4. 4 hasil kepatuhan minum obat sebagian
besar responden patuh minum obat sebanyak (69,7%), sedangkan

responden yang tidak patuh minum obat sebanyak (30,3%).
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3. Analisis Bivariat
a. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan
keluarga dengankepatuhan minum obat di wilayah kerja Puskesmas
Ciracas. Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square
sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu Fisher’s Exact Test sebagai
berikut:

Tabel 4. 5 Analisis Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan

Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis di Wilayah Kerja
Puskesmas Ciracas Desember 2025 (n=33)

Kepatuhan Minum Obat

Total
Dukungan Patuh Tidak Patuh p-value
Keluarga
f % f % f %
Baik 20 100 O 0 20 100
Cukup 2 286 5 714 7 100
0,000
Kurang 1 16,7 5 833 6 100
Total 23 69,7 10 30,3 33 100

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil Fisher’s Exact Test untuk
variabel dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat menunjukkan
nilai p = 0,000, yang berarti p < 0,05, sehingga terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat.

b. Hubungan Peran Kader dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan
keluarga dengankepatuhan minum obat di wilayah kerja Puskesmas

Ciracas. Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square
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sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu Fisher’s Exact Test sebagai

berikut:

Tabel 4. 6 Analisis Hubungan Antara Peran Kader Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pasien Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas
Ciracas Desember 2025 (n=33)

Kepatuhan Minum Obat

. Total
Peran Kader Patuh Tidak Patuh p-value

f % f % f %

Baik 12 100 O 0 12 100
Cukup 10 833 2 16,7 12 100
0,000
Kurang 1 111 8 889 9 100
Total 23 69,7 10 30,3 33 100

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil Fisher’s Exact Test untuk
variabel peran kader dan kepatuhan minum obat menunjukkan nilai p =
0,000, yang berarti p < 0,05, sehingga terdapat hubungan yang
signifikan antara peran kader dengan kepatuhan minum obat.
B. Pembahasan
1. Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru

a. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden adalah laki-laki
sebanyak 20 orang (60,6%), sedangkan responden perempuan sebanyak
13 orang (39,4%). Hal ini menunjukkan bahwa penderita tuberkulosis
paru di wilayah kerja Puskesmas Ciracas didominasi oleh laki-laki. Hal
ini selaras dengan data kasus tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2022

yaitu proporsi pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan
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dengan persentase laki-laki 57,8% dan perempuan 42,2% (Kementerian
Kesehatan RI, 2023).

Peneliti berasumsi bahwa tingginya kasus pada laki-laki disebabkan
oleh aktivitas luar rumah yang lebih sering, paparan lingkungan yang
lebih tinggi, serta perilaku berisiko seperti merokok yang dapat
menurunkan daya tahan tubuh dan meningkatkan kerentanan terhadap
infeksi tuberkulosis.

Hal ini didukung penelitian sebelumnya oleh Andayani, 2020)
dengan judul ‘“Prediksi Kejadian Penyakit Tuberkulosis Paru
Berdasarkan Jenis Kelamin” yang menyatakan kejadian tuberkulosis
paru paling banyak terjadi pada laki-laki sebanyak 61,8% sedangkan
jenis kelamin perempuan hanya 38,2%. Hal tersebut dapat dikarenakan
laki-laki lebih banyak melakukan aktifitas luar rumah dan perilaku
merokok sehingga lebih sering terinfeksi oleh bakteri tuberkuosis.

Usia

Berdasarkan hasil penelitian Sebagian besar responden berada pada
kategori dewasa sebanyak 42,4%. Menurut penelitian Dzakiyah et al.
(2023) diketahui bahwa golongan umur dewasa akhir lebih beresiko
untuk terkena tuberkulosis.

Peneliti berasumsi bahwa kelompok usia dewasa lebih banyak
terinfeksi karena berada pada masa produktif dengan mobilitas tinggi,
sering berinteraksi sosial, dan memiliki peluang lebih besar untuk
terpapar droplet dari penderita tuberkulosis.

Pada penelitian Aulia et al. (2025) yang berjudul “Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
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Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Bandar Lampung”
juga disebutkan bahwa data terbanyak berada pada usia dewasa 26
sampai 48 tahun rentan terpapar infeksi karena cenderung lebih aktif
dalam interaksi sosial.

¢. Pendidikan

Tingkat pendidikan responden sebagian besar berada pada kategori
SMA sebesar 19 orang (57,6%), diikuti SMP 8 orang (24,2%), dan
Sarjana 5 orang (15,2%). Hanya 1 orang (3,0%) berpendidikan SD.
Tidak ada responden yang tidak bersekolah. Pada penelitian Amin &
Fausi (2025) menunjukkan bahwa pendidikan sebagian besar
responden bertingkat pendidikan SD sebanyak 11 responden (36,7%),
hal ini menunjukkan bahwa tidak ada kaitan antara tingkat Pendidikan
dengan kejadian tuberkulosis

Peneliti berasumsi bahwa meskipun mayoritas berpendidikan SMA,
tingkat pendidikan belum tentu mencerminkan pemahaman yang baik
mengenai tuberkulosis. Keterbatasan literasi kesehatan, kurangnya
akses informasi, serta minimnya edukasi langsung dari tenaga
kesehatan dapat mempengaruhi pemahaman pasien terhadap
pengobatan tuberkulosis.

2. Analisis Univariat

a. Dukungan Keluarga Pada Pasien Tuberkulosis Paru

Pada Penelitian ini sebagian besar pasien memiliki dukungan
keluarga yang baik 20 orang (60,6%), kemudian cukup 7 orang
(21,2%), dan kurang 6 orang (18,2%). Hal ini menunjukkan bahwa

sebagian besar keluarga terlibat aktif dalam mendukung proses
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pengobatan pasien tuberkulosis. Pada penelitian lain diketahui juga
sebagian besar pasien tuberkulosis mendapatkan dukungan keluarga
yang baik sebanyak 75%. ukungan keluarga yang baik sangat berperan
dalam motivasi dan keberlanjutan terapi obat anti tuberkulosis
(Suwanto et al., 2024).

Peneliti berasumsi bahwa responden dengan dukungan keluarga
baik cenderung lebih patuh karena adanya dorongan, pengawasan, serta
motivasi dari keluarga. Keluarga yang terlibat aktif memberikan rasa
aman dan kontrol yang membuat pasien merasa diperhatikan sehingga

meningkatkan konsistensi dalam menjalani terapi obat.

. Peran Kader Pada Pasien Tuberkulosis Paru

Hasil penelitian peran kader menunjukkan bahwa responden yang
menilai peran kader baik ada 12 orang (36,4%), kemudian cukup 12
orang (36,4%), dan kurang 9 orang (27,3%). Data ini menunjukkan
bahwa peran kader belum merata dan masih terdapat hampir sepertiga
pasien yang merasa peran kader kurang optimal.

Peneliti berasumsi bahwa peran kader yang kurang dinilai responden
dapat terjadi karena keterbatasan waktu kader, tingginya jumlah pasien,
atau komunikasi yang tidak terjalin secara intens. Pasien yang merasa
kurang mendapat pendampingan dari kader menjadi kurang termotivasi
untuk mematuhi pengobatan

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sajiwo et al. (2025) juga
dikatakan peran kader yang baik hanya sebanyk 30% sedangkan 70%

lainnya masih rendah, namun hasil penelitiannya menyatakan bahwa
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peranan kader juga dapat meningkatkan motivasi masyarakat untuk
berobat.

c. Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru
Sebagian besar responden pada penelitian patuh minum obat

sebanyak 23 orang (69,7%), sedangkan tidak patuh sebanyak 10 orang
(30,3%). Angka ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien sudah
menjalankan pengobatan sesuai program terapi tuberkulosis, namun
masih ada sepertiga yang belum patuh sehingga berpotensi mengalami
putus obat atau resistensi.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Widiyanto (2017) disebutkan
bahwa sebagian besar pasien patuh minum obat dan semuanya dapat
sembuh dari tuberkulosis sebanyak 32 responden

Peneliti berasumsi bahwa ketidakpatuhan sebagian responden dapat
dipengaruhi oleh efek samping obat, rasa bosan akibat pengobatan
jangka panjang, kurangnya dukungan keluarga, serta pendampingan
kader yang belum optimal. Faktor internal seperti kelelahan, lupa
minum obat, dan kurangnya pemahaman tentang konsekuensi berhenti
terapi juga dapat mempengaruhi kepatuhan.

3. Analisis Bivariat

a. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis Paru

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat,
dengan nilai uji Fisher’s Exact Test p = 0,000 (p < 0,05). Temuan ini

mengindikasikan bahwa semakin baik dukungan keluarga yang
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diberikan, maka semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien dalam
menjalani terapi obat anti tuberkulosis.

Peneliti berasumsi bahwa semakin besar perhatian keluarga,
baik berupa pengawasan, motivasi, pengingatan jadwal minum obat,
maupun pendampingan ketika kontrol ke puskesmas, maka akan
meningkatkan rasa tanggung jawab dan kemauan pasien untuk patuh
menjalani terapi. Sebaliknya, pasien yang kurang mendapatkan
dukungan keluarga merasa tidak diperhatikan, kurang termotivasi, dan
lebih mudah menghentikan pengobatan sebelum waktunya.

Temuan penelitian ini mendukung hasil penelitian oleh
Siallagan et al. (2023) menunjukkan bahwa 42% responden patuh
minum obat tuberkulosis paru dan mendapat dukungan keluarga yang
positif. Selain itu, 18% responden yang tidak patuh minum obat juga
mendapat dukungan negatif.

Hasil Penelitian lain yang mendukung yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Letmau et al. (2023) dengan judul “Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obatpasien Tuberkulosis Paru di
RSD Kalabahi Kabupaten Alor”. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pasien tuberkulosis dengan hasil uji korelasi spearman rank
p=0,000 < 0,05. Arah hubungan positif yaitu semakin besar dukungan
dari keluarga maka semakin tinggi kepatuhan minum obat pasien

tuberkulosis.
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Dukungan keluarga sangat penting karena berperan besar dalam
membentuk persepsi pasien tuberkulosis paru terhadap layanan
pengobatan, terutama karena tuberkulosis paru memerlukan terapi
jangka panjang. Dengan adanya dukungan keluarga, pasien akan lebih
termotivasi untuk patuh menjalani pengobatan dan rutin minum obat
sesuai anjuran petugas kesehatan. (Letmau et al., 2023)

b. Hubungan Peran Kader dengan Kepatuhan minum Obat Pasien
Tuberkulosis Paru

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara peran kader dengan kepatuhan minum obat pada pasien
tuberkulosis paru, dengan nilai uji Fisher’s Exact Test p = 0,000 (p <
0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa peran kader berpengaruh kuat
terhadap keberhasilan pengobatan pasien melalui pendampingan,
edukasi, dan pemantauan rutin.

Peneliti berasumsi bahwa peran kader yang optimal yaitu
meliputi edukasi yang baik, komunikasi intens, dan pemantauan minum
obat memberikan rasa aman bagi pasien dan membuat mereka merasa
diperhatikan dalam proses pengobatan. Sebaliknya, pada wilayah
dengan kader yang kurang aktif atau tidak rutin berinteraksi dengan
pasien, kepatuhan pasien cenderung menurun karena minimnya
pemantauan dan penguatan motivasi

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hilmawan & S (2021) yang menunjukkan peran kader sebagai
pengawas obat pada kategori baik sebanyak 80,95 % didapatkan

pengaruh dengan kepatuhan minum obat dengan p value 0, yang
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bermakna adanya pengaruh peran kader terhadap kepatuhan minum oba
dan kesembuhan pasien
Penelitian serupa yang dilakukan oleh Kusuma et al. (2025)
dengan judul “Pengaruh Dukungan Kader Kesehatan Melalui Media
Grup Whatsapp Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TBC
Paru” didapatkan hasil uji statistik menunjukkan nilai 0,001 dimana <
0,05 yang berarti adanya pengaruh dukungan kader sebagai pengawas
minum obat dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis.
C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan.
Salah satu keterbatasan utama adalah penentuan jumlah sampel. Pada
perencanaan awal, peneliti menetapkan ukuran sampel menggunakan rumus
Slovin dengan tingkat kesalahan (error) sebesar 1%. Namun, dalam
pelaksanaannya, peneliti menyesuaikan tingkat kesalahan menjadi 5%
sehingga jumlah sampel menjadi lebih sedikit. Penyesuaian ini dilakukan
dengan mempertimbangkan keterbatasan waktu penelitian, ketersediaan
responden, serta kondisi lapangan yang tidak memungkinkan untuk

menjangkau seluruh sampel sesuai perhitungan awal.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai dukungan keluarga dan peran kader
terhadap kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis Paru di wilayah
kerja Puskesmas Ciracas, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Kepatuhan minum obat responden sebagian besar berada pada kategori
patuh, yaitu 69,7%. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien sudah
menjalani terapi obat secara teratur sesuai anjuran program tuberkulosis.

2. Dukungan keluarga yang dimiliki responden dalam penelitian ini
didominasi oleh kategori baik sebanyak 60,6%. Hal ini menunjukkan bahwa
keluarga berperan aktif dalam memberikan motivasi, pengawasan, serta
pengingat minum obat kepada pasien tuberkulosis.

3. Peran kader dalam penelitian ini sebagian besar berada pada kategori baik
dan cukup, dengan persentase terbesar 36,4% untuk masing-masing
kategori. Hal ini menggambarkan bahwa kader berkontribusi dalam
pendampingan pasien, meskipun pada sebagian responden peran kader
masih dinilai kurang

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan peran
kader dengan kepatuhan minum obat, berdasarkan uji Fisher’s Exact Test
yang memperoleh nilai masing-masing p = 0,000. Semakin baik dukungan
keluarga, semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan tuberkulosis. Peran kader yang aktif, memberikan edukasi, dan
melakukan pendampingan terbukti meningkatkan kepatuhan pasien dalam

terapi obat.
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B. Saran

1. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat dapat berperan aktif dalam mendukung proses
pengobatan anggota keluarga yang sedang menjalani terapi obat. Dukungan
dapat diberikan melalui perhatian, motivasi, pengawasan minum obat serta
memastikan pasien rutin melakukan kontrol ke fasilitas kesehatan. Dengan
keterlibatan keluarga yang maksimal, diharapkan tingkat kepatuhan pasien
dalam minum obat semakin meningkat sehingga proses penyembuhan dapat
berjalan optimal dan dapat menurunkan risiko penularan tuberkulosis.

2. Bagi Perkembangan IImu Pengetahuan dan Teknologi
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi ilmu
kesehatan keperawatan khususnya tentang dukungan keluarga dan peran
kader terhadap kepatuhan minum obat tuberkulosis paru

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian sampel
yang lebih besar atau menggunakan metode penelitian yang berbeda, seperti
penelitian kualitatif untuk menggali lebih dalam terkait dukungan keluarga
dan peran kader. Selain itu, peneliti dapat menambahkan variabel lain yang
dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat. Dengan demikian, hasil
penelitian dapat menjadi lebih komprehensif dan memberikan gambaran
lebih luas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan

pengobatan tuberkulosis.
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Lampiran 2: Surat Penghantar Studi Pendahuluan

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA

STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO 3
J1. Dr. Abdurrahman Salch No. 24 Jakarta Pusat 10410 Tlp & Fax.021-3446463: 021-345
Website : www.stikesrspadgs.ac.id, Email: info@sdkmpadgs.ac.nd

YWBKH

Nomor - 983 /STIKes/KET/VII/2025 Jakarta, 22 Juli 2025
Klasifikasi : Biasa

LATIDERD e Izin studi pendahuluan

Perihal : Permohonan lzin studi p Kepada

Yth. epala Suku Dinas
Kesehatan Jakarta
Timur

di
Tempat

1. Berdasarkan Rencana Program Pembelajaran pada mata kuliah Pengatar Skripsi

semester 6 dan 7 Program studi S1 Keperawatan mahasiswa harus memiliki pengalaman
analisis dalam pemberian asuhan keperawatan.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon kiranya Kepala berkenan mengizinkan
mahasiswa STIKes RSPAD Gatot Soebroto a.n Viska Putri Efendi Program Studi
S1 keperawatan T.A. 2024 — 2025 untuk melaksanakan Studi Pendahuluan yang akan

dilaksanakan mulai tanggal 11 — 29 Agustus 2025 di wilayah kerja Puskesmas Ciracas,
dengan lampiran:

l No Nama Nim Tema Penelitian

1 | Viska Putri Efendi 2214201046 | Hubungan Dukungan Keluarga dan

Pgran Kader Terhadap Kepatuhan
Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas.

3. Demikian mohon dimaklumi.

SPAD Gatot Soebroto

Tembusan: L in\SKp, SH, MARS
Kepala Puskesmas Ciracas
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Lampiran 3: Surat Izin Studi Pendahuluan Suku Dinas Jakarta Timur

w PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN
SUKU DINAS KESEHATAN KOTA ADMINISTRASI JAKARTA TIMUR
JI.Matraman Raya No. 218. Email: sudinkesjt@jakarta.go.id

.50~ JAKARTA
~ Kode Pos : 13310
Nomor - 23/ ks02.0l 2] Juli 2025
Sifat : Biasa
Lampiran.
Perihal : Jawaban Permohonan Kepada
Izin Studi Pendahuluan Yth. Ketua
STIKes RSPAD Gatot Soebroto
di
Jakarta

Sehubungan dengan Permohonan izin studi pendahuluan untuk
penyusunan skripsi dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dan Peran
Kader Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Ciracas” oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
STIKes RSPAD Gatot Soebroto a.n Viska Putri Efendi yang diajukan secara
online melalui portal resmi Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi (PPID)
Suku Dinas Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Timur (https://ppid-
dinkes.jakarta.go.id/sudinkes-jaktim) pada tanggal 28 Juli 2025 dengan nomor
permohonan 2025347, maka kami sampaikan informasi sebagai berikut:

Pada prinsipnya kami mengizinkan untuk melakukan studi pendahuluan yang

dilaksanakan di Wilayah Jakarta Timur, lahan yang kami sediakan adalah

Puskesmas Ciracas

Sebelum melaksanakan Studi Pendahuluan, harap berkoordinasi teriebih

dahulu dengan Puskesmas Ciracas

Tidak dibenarkan melakukan Penelitian yang materinya bertentangan dengan

topik / judul penelitian dimaksud

Setelah melaksanakan Penelitian selesai, Peneliti diwajibkan melaporkan

hasil penelitian melalui link https://bit.ly/Penelitian-PengambilanDataJakartaTimur

Apabila dalam pelaksanaan kegiatan terdapat tindakan yang tidak sesual

dengan SOP ( Standart Operasional Prosedur ) oleh mahasiswa / institusi,

maka hal itu merupakan tanggung jawab mahasiswa dan institusi.

Surat izin ini berlaku 3 (tiga) bulan sejak tanggal ditetapkan

Apabila masa berlaku Surat Izin studi pendahuluan ini sudah berakhir, sedang

pelaksanaan penelitian belum selesai, perpanjangan waktu harus diajukan

oleh Instansi Pemohon dengan menyertakan hasil penelitian sebelumnya.

8. Surat Izin studi pendahuluan yang diberikan dapat dibatalkan sewaktu-waktu
apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku

9. Pembiayaan Penelitian / Pengambilan Data yang menjadi objek lokasi sesuai
dengan peraturan yang berlaku

o s © N

N

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

ep Ia Sub Bagian Tata Usaha

Tembusan
Kepala Puskesmas Ciracas

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 4: Surat Izin Studi Pendahuluan Puskesmas Ciracas

T —— PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
| DINAS KESEHATAN
: k PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT CIRACAS
q, Jalan. Haji Baping RT 07 RW 086, Kel. Susukan, Kec. Ciracas Jakarta Timur Telp. (021) 87787888
. % Fax (021) 87767886 Website: puskesmasciracas.com e-mail: puskesmas ciracas@jakarta go.id
Uy R Jakarta
e Kode Pos: 13750
Nomor DusA8  /KS.02.01 20 Agustus 2025
Lampiran ;
Penhal . Jawaban Permohonan
Izin Studi Pendahutuan Kepada
Yth, Ketua
STIKes RSPAD Gatot Soebroto
di
Jakarta

Menjawab surat saudara pada tanggal 31 Juli 2025 nomor
3271/KS.02.01, Sehubungan dengan Permohonan Izin Studi Pendahuluan
untuk penyusunan skripsi dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dan

1. Pada prinsipnya  kami mengizinkan untuk i
- d melakukan |z i
Penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas Ciracas n Studi

2. Sebelum melaksanakan Studj Pendah
. uluan, inasi
terlebih dahulu dengan Puskesmas Ciracas S Ry
3. Tidak dibenarkan melakukan Penelitia
nar N yan i
dengan topik/judut penelitian di maksug (N sy bertentangan

4. Setelah melaksanakan penelitian

: selesai, iti
melaporkan hasil penelitian ke Puskesm Fenaki

diwaji
as Ciracas e
5. Apabila dalam pelaksanaan kegiatan terjadi ti
jadi tindakan ang ti i
dengan SQP (standart operasional Prosedur) oleh m:h:sgist\:’:/'i(n::ts: y
tanggung jawab mahasiswa dan institusj o

. Surat izin ini berlaku 3 (tiga) bulan sejak tanggal ditetapkan

7. Apabila masa berlaku surat izin penelitian ini sudah
pelaksanaan penelitian belum selesai,
diajukan oleh instansi pemohon dengan
sebelumnya

¢ berakhir, sedang
Perpanjangan waktu haryg
menyertakan hasi) penelitian
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(Lanjutan)

PEMERINTAH PROVINS| DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT CIRACAS
Jalan, Haji Baping RT 07 RW 08, Kel. Susukan, Kec. Ciracas Jakarta Timur Telp. (021) 87787828
Fax (021) 87787886 Website: puskesmasciracas.com e-mail: puskesmas ciracas@iakarta 50 i
Jakarta

Kode Pos: 13750

8. Surat izin penelitian yang diberikan dapat dibatalkan sewakiu-waktu
apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berfaku

9. Pembayaran dilakukan minimal H-1 sebelum pelaksanaan
praktek/penelitian melalui transfer ke rekening Bank DKI dengan
rekening 52842700797 a.n PKM Ciracas Penerimaan BLUD.

Kepala Pusat—}ﬂegehaian Masyarakat Ciracas
KotaAdmifiistrasi Jakarta Timur (g
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Lampiran 5: Surat Layak Etik

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No0:005394/STIKes RSPAD Gatot Soebroto/2025

Peneliti Utama Viska Putn Efend:

Principal Investigator

Penelit1 Anggota Ns. Teti Oktianingsth, S.Kep., M Kep

Member Investigator Ns. Saka Adhiyjaya Pendit, M.Kep., Sp.Kep K

Nama Lembaga © STIKES RSPAD Gatot Subroto

Name of The Institution

Tudul - Hubungan Dukungan Keluarga dan Peran Kader Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien
Title Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas

The Relationship Between Family Support and the Role of Cadres in Medication Compliance of
Pulmonary Tuberculosis Patients in the Ciracas Community Health Center Work Area

Atas nama Komite Etk Penelitian (KEP), dengan ini diberikan surat layak etk terhadap usulan protokol penelitian, yang didasarkan pada 7 (twuh)
Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (lihat lampiran). On behalf of the Research Ethics
Commirtee (REC), I hereby give ethical approval in respect of the undertakings contained in the above mention research protocol The approval is
based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part IIl, namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016
CIOMS Guideline (see enclosed).

Kelayakan etk im berlaku satu tahun efektif sejak tanggal penerbitan, dan usulan perpanjangan diajukan kembali jika penelinan ndak dapat
diselesaikan sesuai masa berlaku surat etik. P dan P
clearance is one year effective from the approval date. You will be required to apply for renewal of ethical clearance on a yearly basis if the study is not

agar dilaporkan. The validity of this ethical

completed at the end of this clearance. You will be expected to provide mid progress and final reports upon completion of your study. It is your
responsibility to ensure that all researchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have been

approved.

Setiap perubahan dan alasannya, termasuk indikasi implikasi etis (jika ada), kejadian tidak dinginkan serius (KTD/KTDS) pada partisipan dan tindakan
yang diambil untuk mengatasi efek tersebut; kejadian tak terduga lamnnya atau perkembangan tak terduga yang perlu diberitahukan; ketidakmampuan
untuk perubahan lain dalam personel penelitian yang terlibat dalam proyek, wajib dilaporkan You require to notify of any significant change and the
luding an indi of ethical li (if any), serious adverse effects on participants and the action taken to address

reason for that change,

those effects; any other events or that merit . the inability to any other change in research personnel

involved in the project.

20 November 2025

Chair Person

Masa berlaku:

20 November 2025 - 20 November 2026 /-—-

Christin Jayanti, S.ST., M Kes

‘generated by GGTEPPid 2025-11-20
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Lampiran 6: Surat Izin Penelitian Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur

PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN
SUKU DINAS KESEHATAN KOTA ADMINISTRASI JAKARTA TIMUR
Ji.Matraman Raya No. 218. Telp. 8192202
Email: sudinkesjt@jakarta.go.id
JAKARTA

Kode Pos : 13310

Nomor : {h3/ B 02.0 2} November 2025
Sifat : Biasa
-ampiran. -
erihal : Jawaban Permohonan Kepada
|1zin Penelitian Yth. Ketua
STIKes RSPAD Gatot Soebroto
di
Jakarta

Sehubungan dengan Permohonan izin Penelitian untuk penyusunan
skripsi dengan judul *Hubungan Dukungan Keluarga dan Peran Kader Terhadap
Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Ciracas” oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes RSPAD Gatot
Soebroto a.n Viska Putri Efendi yang diajukan secara online melalui portal resmi
Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi (PPID) Suku Dinas Kesehatan
Kota Administrasi Jakarta Timur (https:/ppid-dinkes.jakarta.go.id/sudinkes-jaktim)
pada tanggal 21 November 2025 dengan nomor permohonan 2025479, maka
kami sampaikan informasi sebagai berikut:

1. Pada prinsipnya kami mengizinkan untuk melakukan Penelitian yang
dilaksanakan di Wilayah Jakarta Timur, lahan yang kami sediakan adalah
Puskesmas Ciracas

2. Sebelum melaksanakan Penelitian, harap berkoordinasi terlebih dahulu

dengan Puskesmas Ciracas

Tidak dibenarkan melakukan Penelitian yang materinya bertentangan dengan

topik / judul penelitian dimaksud

Setelah melaksanakan Penelitian selesai, Peneliti diwajibkan melaporkan

hasil penelitian melalui link https://bit.ly/Penelitian-PengambilanDataJakartaTimur

Apabila dalam pelaksanaan kegiatan terdapat tindakan yang tidak sesuai

dengan SOP ( Standart Operasional Prosedur ) oleh mahasiswa / institusi,

maka hal itu merupakan tanggung jawab mahasiswa dan institusi.

Surat izin Penelitian ini berlaku 3 (tiga) bulan sejak tanggal ditetapkan

Apabila masa berlaku Surat Izin Penelitian ini sudah berakhir, sedang

pelaksanaan penelitian belum selesai, perpanjangan waktu harus diajukan

oleh Instansi Pemohon dengan menyertakan hasil penelitian sebelumnya.

8. Surat Izin Penelitian yang diberikan dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila
tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku

9. Pembiayaan Penelitian yang menjadi objek lokasi sesuai dengan peraturan
yang berlaku

o & W

No

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Kepala Sub Bagian Tata Usaha
t

Tembusan
Kepala Puskesmas Ciracas

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 7: Surat Izin Penelitian Puskesmas Ciracas

'l RTA
TIAVA WAVAT H PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKA

T KESEHATAN MASYARAKA
Jalan. Haji anpir: g‘rs cﬁ RW 06, Kel. Susukan, Kec. Ciracas Jakarta Timur Telp. (021{8778708318
Fax (021) 87787886 Website: pusk iracas.com e-mail: puskesmas ciracas@jakarta go.id

L Kode Pos: 13750
Nomor sty (b .ot 28 November 2025
Sifat (B
Lampiran
Perihal : Jawaban Permohonan Kepada
I1zin Penelitian Yth, Ketua
STIKes RSPAD Gatot Soebroto
Di
Jakarta

Menjawab surat saudara tanggal 27 November 2025 Nomor
4733/KS.02.01 tentang Permohonan Izin Penelitian untuk penyusunan skripsi
dengan judul *Hubungan Dukungan Keluarga dan Peran Kader Terhadap
Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Ciracas" oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes RSPAD
Gatot Soebroto a.n Viska Putri Efendi. Maka dengan ini kami sampaikan hal -
hal sebagai berikut :

1. Pada prinsipnya kami mengizinkan untuk melakukan Penelitian yang
dilaksanakan di Puskesmas Ciracas

2. Sebelum melaksanakan Penelitian, harap berkoordinasi terlebih dahulu
dengan Puskesmas Ciracas

3. Tidak dibenarkan melakukan Penelitian yang materinya bertentangan
dengan topik/judul penelitian di maksud

4. Setelah melaksanakan peneliian selesai, Peneliti diwajibkan
melaporkan hasil penelitian ke Puskesmas Ciracas

5. Apabila dalam pelaksanaan kegiatan terjadi tindakan yang tidak sesuai
dengan SOP (standart operasional prosedur) oleh mahasiswalinstitusi,
maka hal itu merupakan tanggung jawab mahasiswa dan institusi

6. Surat izin ini berlaku 3 (tiga) bulan sejak tanggal ditetapkan
7. Apabila masa berlaku surat izin penelitian ini sudah berakhir, sedang
pelaksanaan penelitian belum selesai, perpanjangan waktu harys

diajukan oleh instansi pemohon dengan menyertakan hasil :
sebelumnya Penelitian
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(Lanjutan)

T ..;\s-j\;: PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN

Sk Hel B PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT CIRACAS
Fax (021) an%‘;‘gag"ﬂ [RW 08, Kel. Susukan, Kec. Ciracas Jakarta Timur Telp. (021) 87767868
v dy i com e-mail: puskesmas ciracasfiiakarta go id

Jakarta %

Kode Pos: 13750

8. Surat‘ izin penelitian yang diberikan dapat dibatalkan sewaktu-waktu
apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku

8. Pembayaran dilakukan minimal H-1 sebelum pelaksanaan
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Lampiran 8: Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK
Saya, Viska Putri Efendi dari STIKes RSPAD Gatot Soebroto akan

melakukan penelitian dengan judul Hubungan Dukungan Keluarga dan
Peran Kader terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis

Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas

Saya akan memberikan informasi kepada (Bapak/Ibu/Saudara) mengenai
penelitian ini dan mengundang (Bapak/lbu/Saudara) untuk menjadi bagian dari

penelitian ini.

Bapak/Ibu/Saudara dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara
menandatangani formulir ini. Jika Bapak/Ibu/Saudara setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara kapan saja boleh menghentikan
penelitian ini. Jika Bapak/Ibu/Saudara menolak untuk berpartisipasi atau
menghentikan penelitian ini, keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi
hubungan Bapak/Ibu/Saudara dengan saya dan tidak akan berdampak pada

pelayanan yang berlaku di rumah sakit/puskesmas ini.

Jika Bapak/lbu/Saudara tidak mengerti tiap pernyataan dalam formulir ini,

Bapak/Ibu/Saudara dapat menanyakannya kepada saya.

1. Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara
dukungan keluarga dan peran kader dengan kepatuhan minum obat pasien

tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Ciracas

2.  Partisipasi dalam penelitian
Penelitian ini akan melibatkan Bapak/lbu/Saudara dalam pengisian
kuesioner
3. Alasan memilih Bapak/lIbu/Saudara
Bapak/Ibu/Saudara termasuk dalam kriteria yang saya tetapkan sebagai
berikut:
a. Bapak/Ibu/Saudara sedang menjalani pengobatan tuberkulosis

b. Bapak/Ibu/Saudara dapat kooperratif dalam berkomunikasi
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Prosedur penelitian

Apabila Bapak/Ibu/Saudara bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini,
Bapak/Ibu/Saudara diminta menandatangani lembar persetujuan.
Kemudian prosedur selanjutnya yaitu:

a. Peneliti memberikan lembar kuesioner dan menjelaskan perihal
pengisian kuesioner penelitian, dan memberikan kesempatan
responden untuk bertanya jika belum jelas atau belum dimengerti

b. Setelah kuesioner diisi oleh responden, lembar kuesioner
dikembalikan ke peneliti

c. Tahapan terakhir yaitu peneliti mengucapkan terima kasih kepada
responden atas partisipasinya dalam penelitian ini

Risiko, efek samping dan tatalaksananya

Tidak ada efek samping pada penelitian ini

Manfaat
Manfaat yang dapat Bapak/Ibu/Saudara dapatkan adalah mengetahui bahwa
dukungan keluarga dan peran kader berkaitan dengan kepatuhan minum

obat pasien tuberkulosis.

Kewajiban subyek penelitian

Sebagai subjek penelitian, saudara berkewajiban mengikuti aturan atau
petunjuk penelitian yang sudah dijelaskan oleh peneliti. Apabila ada
penjelasan yang belum jelas, Bapak/Ibu/Saudara dapat bertanya lebih lanjut

kepada peneliti.

Hak untuk menolak dan mengundurkan diri

Bapak/Ibu/Saudara berhak untuk memilih keikutsertaan pada penelitian
ini tanpa adanya unsur paksaan. Apabila Bapak/lbu/Saudara memilih
untuk ikut serta dalam penelitian, Bapak/lbu/Saudara juga berhak untuk
mengndurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa adanya denda

atau sanksi dalam bentuk apapun
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Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian
dipublikasikan tanpa identitas responden penelitian.

Informasi Tambahan

Bapak/ ibu/ saudara diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal
yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/ ibu/ saudara dapat
menghubungi Viska Putri Efendi pada no. Telp/Whatsapp 0877-5556-
2743
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Lampiran 9: Lembar Persetujuan Menjadi Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama :

Usia

Menyatakan bersedia berpartisipasi dan memberikan data dalam penelitian
yang akan dilaksanakan oleh Viska Putri Efendi, mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan STIKes RSPAD Gatot Soebroto dengan judul “Hubungan Dukungan
Keluarga dan Peran Kader Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis

Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas”

Saya memahami bahwa seluruh informasi mengenai identitas responden
dalam penelitian ini akan dirahasiakan. Setiap berkas yang memuat identitas subjek
penelitian hanya akan digunakan untuk keperluan pengolahan data pada penelitian
ini.

Dengan ini, secara sukarela dan tanpa paksaan dari pihak mana pun, saya

menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian tersebut.

Jakarta,.........ocooeenennn. 2025
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Lampiran 10: Lembar Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN PERAN KADER

TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN

TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS CIRACAS

A. Karakteristik Pasien

1. Inisial

2. Jenis Kelamin

3. Usia

4. Pendidikan

B. Kuisioner Dukungan Keluarga

Petunjuk: Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No Pertanyaan Ya Tidak

Apakah keluarga anda membantu mencari

' informasi terkait pengobatan tuberkulosis?
Apakah keluarga anda mengingatkan anda

i agar berobat secara lengkap?
Apakah keluarga anda mendampingi saat

’ anda konsultasi ke petugas Kesehatan?
Apakah keluarga anda mendampingi saat

* anda minum obat?
Apakah keluarga anda menanyakan kendala

¥ anda selama menjalani pengobatan?
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Apakah keluarga anda menyediakan

° makanan bergizi?

Apakah keluarga anda selalu mengingatkan
! jadwal kontrol ke Puskesmas?

Apakah keluarga anda mendengarkan anda
’ pada saat mengungkapkan perasaan?

Apakah keluarga anda mendengarkan pada
’ saat berkomunikasi?

Apakah keluarga anda membantu agar tetap
¥ berfikir positif?

Apakah keluarga anda memberikan pujian
H dan perhatian kepada anda?

Apakah keluarga anda melibatkan anda
o dalam mengambil keputusan?

Apakah keluarga anda memperhatikan anda
. ketika sedang sakit?

Apakah keluarga anda selalu mendukung
H kegiatan anda?

Apakah keluarga anda bersedia mengantar
15

anda kontrol ke puskesmas?
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Petunjuk: Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

1

Apakah kader tuberkulosis melakukan
pengawasan terhadap anda sampai minum

obat?

Apakah kader tuberkulosis memberi
motivasi kepada anda agar berobat secara

teratur?

Apakah kader tuberkulosis pernah
memberikan penyuluhan tentang penyakit

tuberkulosis kepada anda dan keluarga?

Apakah kader tuberkulosis memberikan
kesempatan kepada anda untuk bercerita

tentang keluhan selama pengobatan?

Apakah kader tuberkulosis mengarahkan
untuk periksa dahak ketika anda mengalami

gejala tuberkulosis

Apakah kader tuberkulosis mengingatkan

anda bila lupa atau tidak minum obat?

Apakah kader tuberkulosis memberikan
penjelasan kepada anda tentang pentingnya

minum obat secara teratur?
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Apakah kader tuberkulosis bersedia
mengambil obat tuberkulosis di puskesmas

jika anda berhalangan?

Apakah kader tuberkulosis memberikan
informasi tentang cara penularan

tuberkulosis paru?

10

Apakah kader tuberkulosis menjaga

kerahasiaan penyakit anda dari orang lain?

D. Kuisioner Kepatuhan Minum Obat

Petunjuk: Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No Pertanyaan Ya Tidak

1 Apakah anda pernah lupa minum obat
untuk penyakit anda?

2 Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah
anda dengan sengaja tidak meminum obat?

3 Apakah anda pernah mengurangi atau
berhenti minum obat tanpa memberitahu
dokter anda karena anda merasa bertambah
parah saat meminum obat tersebut?

4 Ketika anda sedang berpergian, apakah
anda pernah lupa membawa obat?

5 Apakah kemarin anda minum obat?
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Ketika anda merasa sehat, apakah anda

berhenti minum obat?

Apakah anda merasa tidak nyaman untuk

minum obat setiap hari

Apakah anda mengalami kesulitan saat

meminum semua obat?
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Lampiran 11: SPSS Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Kuesioner Dukungan Keluarga

Correlations
PO P02 [ZE] PO4 P05 FO6 P07 FO8 P09 P10 P11 P12 ZE P14 P15 Total
P01 Pearson Correlation 1 1000 764 802 655 1.000" 535 855 802" 356 356 356 535 784" 524 867"
Sig. (2ailed) 000 010 005 040 000 A1 040 005 32 32 312 111 010 A20 001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P02 Pearson Correlation  1.0007 1 764" 202" 655 000" 535 655 802" 356 356 356 535 764 524 867"
Sig. (2-tailed) 000 010 005 040 000 111 040 005 312 312 312 111 010 120 001
i 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P03 Pearson Correlation 764" 764" 1 612 500 764" 408 500 612 512 612 612 408 1.0007 764" 846"
Sig. (2-tailed) 010 010 060 141 010 242 41 060 060 060 060 242 000 010 002
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P04 Pearson Correlation 802" 802" 812 1 816" 802" 250 408 583 167 167 583 667 612 356 743
Sig. (2-tallzd) 005 005 060 004 005 486 242 077 B45 645 077 035 060 32 014
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P05 Pearson Correlation 655 655 500 816" 1 655" 408 600 408 408 408 816" kI 500 655" 809"
Sig. (2-taild) 040 040 141 004 040 242 067 242 242 242 004 004 141 040 005
i 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
PO6  Pearson Correlation  1.000°  1.000 764" 802" 655 1 535 855 802" 356 356 356 535 784" 524 867"
Sig. (2ailed) 000 000 010 005 040 A1 040 005 32 32 312 111 010 A20 001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P07 Pearson Gorrelation 535 535 408 260 408 535 1 408 250 667" 667 250 583 408 535 646
Sig. (2-taild) 111 11 242 486 242 114 242 486 035 035 486 077 242 111 044
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P08 Pearson Correlation 655 655 500 408 600 655" 408 1 N 408 408 408 408 500 655" 736"
Sig. (2-tailzd) 040 040 141 242 067 040 242 004 242 242 242 242 141 040 015
i 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P09 Pearson Correlation 802" 802" 812 583 408 802" 250 816" 1 167 167 167 250 612 356 868
Sig. (2ailed) 005 005 060 077 242 005 486 004 B45 645 G645 486 060 32 035
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P10 Pearson Correlation 356 366 612 167 408 356 66T 402 6T 1 10007 583 667 612 802" 706
Sig. (2-tailed) 312 312 060 645 242 312 035 242 645 000 077 035 060 005 023
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P11 Pearson Correlation 356 356 612 167 408 356 667 408 167 1.000" 1 583 667 612 02" 708"
Sig. (2-tailed) 312 312 060 645 242 312 035 242 645 .000 077 035 060 005 023
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P12 Pearson Correlation 356 356 812 583 816" 356 250 408 167 583 583 1 667 612 802" 708"
Sig. (2-tallzd) 312 32 060 077 004 312 486 242 B45 077 077 035 060 005 023
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P13 Pearson Correlation 535 535 408 667" 815" 535 563 408 250 667" 667" 667" 1 408 535 756
Sig. (2-taild) 111 SRR 242 035 004 111 077 242 486 035 035 035 242 111 o1
i 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P14  Pearson Correlation 784" 764" 1.0007 612 500 784" 408 500 812 812 612 612 408 1 764 846"
Sig. (2ailed) 010 010 000 060 14 010 242 A4 060 060 060 060 242 010 002
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P15 Pearson Correlation 524 524 764" 356 G55 524 538 655 366 302" 802" 802" 536 764 1 827"
Sig. (2-taild) 120 120 010 312 040 120 111 040 312 005 005 005 111 010 003
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Total  Pearson Gorrelation 867" 87" 846" 743 208" 267" 46" 7367 668" 706" 706" 706" 758 845" 821" 1
Sig. (2-taild) 001 001 002 014 005 001 044 015 035 023 023 023 011 002 003
i 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Carrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha [ of tems

850

15
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(Lanjutan)
Kuesioner Peran Kader
Correlations
PO1 P02 P03 P04 P05 POG P07 POS POY P10 Total
P01 Pearson Corelation 1 218 356 356 218 509 764" 524 7647 655 719"
Sig. (2-tailed) 545 312 312 545 133 010 120 010 040 019
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P02 Pearson Corelation 218 1 812 812 10007 667 375 764" 375 500 ao8”
Sig. (2-tailed) 545 060 060 000 035 286 010 286 141 005
M 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P03 Pearson Correlation 356 f12 1 583 f12 408 102 356 f12 408 65
Sig. (2-tailed) 312 060 077 060 242 779 312 060 242 029
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P04 Pearson Correlation 356 612 583 1 612 408 102 356 612 816" 748"
Sig. (2-tailed) 312 060 077 060 242 779 312 060 004 013
M 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
POS  Pearson Correlation 218 1000 812 812 1 667 a7s 764" a7s 500 sog”
Sig. (2-tailed) 545 000 060 060 035 286 010 286 141 005
] 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
PO6  Pearson Corelation 509 BET 408 408 B67 1 667 509 667 333 746
Sig. (2-tailed) 133 035 242 242 035 035 133 035 a7 013
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
FO7  Pearson Corelation 764 375 102 102 375 667 1 764" 375 500 652"
Sig. (2-tailed) 010 286 779 779 286 035 010 286 141 041
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
FOE  Pearson Corelation 524 764 356 356 764 509 764" 1 218 655 786
Sig. (2-tailed) 120 010 a12 a12 010 133 010 545 040 007
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P08 Pearson Corelation 764" 375 612 612 375 667 375 218 1 500 7300
Sig. (2-tailed) 010 206 060 060 286 035 286 545 141 o7
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P10 Pearson Corelation 655 500 408 816" 500 333 500 655 500 1 808"
Sig. (2-tailed) 040 141 242 004 141 347 141 040 141 005
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Total  Pearson Correlation 719 Boa” 685 748 Boa” 746 652" 786" 730" Bo8” 1
Sig. (2-tailed) 018 005 029 013 005 013 041 007 o7 005
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

[ of tems

08
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Correlations

(Lanjutan)

PO1 PO2 FO3 PO4 P05 P0G FOT PO TOTAL
PO Pearson Correlation 1 66T BET 7647 66T 7647 218 612 aoa”
Sig. (2-tailed) 035 035 010 035 010 545 060 005
M 10 10 10 10 10 10 10 10 10
PO2 Pearson Correlation 66T 1 1.000" 500 1.000” 509 509 408 795"
Sig. (2-tailed) 038 000 133 .000 133 133 242 006
I 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P03 Pearson Correlation 667 1000 1 500 1.000" 509 509 403 795"
Sig. (2-tailed) 035 .000 133 .000 133 133 242 006
M 10 10 10 10 10 10 10 10 10
PO4 Pearson Correlation 764 509 509 1 500 1.000" 524 802" 880"
Sig. (2-tailed) 010 133 133 133 000 120 008 .00
I 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P05 Pearson Correlation 667 40000 1000 509 1 509 509 403 795"
Sig. (2-tailed) 035 .000 000 133 133 133 242 006
M 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P06 Pearson Correlation 764 509 500 1.000” 509 1 524 802" 880"
Sig. (2-tailed) 010 133 133 000 133 120 008 .00
I 10 10 10 10 10 10 10 10 10
PO7 Pearson Correlation 218 500 509 524 500 524 1 802" 727
Sig. (2-tailed) 545 133 133 120 133 120 005 o018
M 10 10 10 10 10 10 10 10 10
POB Pearson Correlation 612 408 408 802" 408 802" 802" 1 848"
Sig. (2-tailed) 060 242 242 008 242 008 008 002
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
TOTAL  Pearson Correlation a0g” 795" 795" LI 795" aon” 722 848" 1
Sig. (2-tailed) 005 006 006 o 006 001 018 i
M 10 10 10 10 10 10 10 10 10

*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level {2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ of tems

823 g
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Lampiran 12: SPSS Uji Univariat dan Uji Bivariat

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid — Laki-laki 20 £0.6 0.6 0.6

Perempuan 13 394 39.4 100.0

Total 33 100.0 100.0

Usia
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Percent

Valid  Dewasa Muda 13 394 394 394

Dewasa 14 424 42.4 g1.8

Lansia B 18.2 18.2 100.0

Tatal 33 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent

Valid S0 1 30 30 30

SMP B8 24.2 242 27.3

ShA 19 576 576 84.8

Sarjana g 16.2 16.2 100.0

Tatal 33 100.0 100.0

Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent

Valid — Baik 20 60.6 60.6 60.6

Cukup 7 21.2 2.2 81.8

Kurang G 18.2 18.2 100.0

Total 33 100.0 100.0
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(Lanjutan)
Peran Kader
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid Baik 12 6.4 36.4 36.4
Cukup 12 36.4 36.4 72.7
Kurang 9 27.3 27.3 100.0
Total 33 100.0 100.0
Kepatuhan Minum Obat
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent FPercent
Walid Patuh 23 697 659.7 659.7
Tidak Patuh 10 0.3 a0.3 100.0
Total 33 100.0 100.0
Dukungan Keluarga * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation
kepatuhan Minum Ohat
Patuh Tidak Patuh Total
Dukungan Keluarga  Baik Count 20 i 20
Expected Count 138 6.1 20.0
% within Dukungan 100.0% 0.0% 100.0%
Keluarga
Cukup Count 2 A 7
Expected Count 4.9 2.1 7.0
% within Dukungan 28.6% T71.4% 100.0%
Keluarga
Kurang  Count 1 A ]
Expected Count 42 18 6.0
% within Dukungan 16.7% 83.3% 100.0%
Keluarga
Total Count 23 10 kK]
Expected Count 230 10.0 330
% within Dukungan 69.7% 30.3% 100.0%

Keluarga
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(Lanjutan)
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Paint
Yalue df (2-sided) sided) sided) Prabahility
Pearson Chi-Sguare 22.290° 2 .000 .0oo0
Likelihood Ratio 26,703 2 .0oa .000
Fisher's Exact Test 23211 .ooo
Linear-hy-Linear 195510 1 .ooa 000 .000 .ooa
Association
M ofValid Cases 33
a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,82
h. The standardized statistic is 4 422,
Peran Kader * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation
Kepatuhan Minum Ohbat
Patuh Tidak Patuh Tatal
Feran Kader Baik Count 12 0 12
Expected Count a4 36 12.0
% within Peran Kader 100.0% 0.0% 100.0%
Cukup Count 10 2 12
Expected Count g4 36 12.0
% within Peran Kader 83.3% 16.7% 100.0%
Kurang  Count 1 a8 9
Expected Count 6.3 27 9.0
% within Peran Kader 11.1% 28.9% 100.0%
Total Count 23 10 33
Expected Count 23.0 10.0 33.0
% within Peran Kader 69.7% 30.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Foint
Walue df (2-sided) sided) sided) Prokability
Pearson Chi-Square 20.900% 2 000 000
Likelihood Ratio 23.383 2 .00o 000
Fisher's Exact Test 19.677 .0oo
Linear-by-Linear 17.582° 1 000 .0o0 ] .000
Association
M ofvalid Cases 33

a. 3 cells (50.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 2.73.

h. The standardized statistic is 4.1893.
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Lampiran 13: Dokumentasi
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Abstrak

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit menular yang memerlukan pengobatan jangka
panjang, sehingga kepatuhan minum obat menjadi faktor kunci dalam mencapai keberhasilan terapi. Namun
demikian, ketidakpatuhan pengobatan masih menjadi permasalahan yang sering terjadi. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan peran kader kesehatan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Ciracas. Metode: Penelitian
ini menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 33 responden yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang mengukur dukungan keluarga, peran kader kesehatan, dan
kepatuhan minum obat. Analisis data dilakukan menggunakan uji Fisher’s Exact Test. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memperoleh dukungan keluarga yang baik (60,6%), menilai
peran kader kesehatan dalam kategori cukup (36,4%), serta memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang
tinggi (69,7%). Analisis statistik jukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat (p = 0,000) dan antara peran kader kesehatan dengan kepatuhan minum obat
(p=0,000). Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa dukungan keluarga dan peran kader kesehatan
memiliki peran penting dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru. Oleh
karena itu, penguatan keterlibatan keluarga serta peningkatan efektivitas peran kader kesehatan sangat
disarankan guna mendukung kepatuhan pengobatan dan meningkatkan keberhasilan program pengendalian
tuberkulosis.

Kata kunci: dukungan keluarga, peran kader, kepatuhan minum obat, tuberkulosis paru

Abstract

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease that requires long-term treatment, making
medication adherence a key factor in achieving successful therapeutic outcomes, yet non-adherence remains
a common challenge. Objectives: This study aimed to determine the relationship between family support and
the role of health cadres with medication adherence among pulmonary tuberculosis patients in the working
area of Ciracas Public Health Center. Methods: A quantitative correlational study with a cross-sectional
design was conducted involving 33 respondents selected through simple random sampling. Data were
collected using structured questionnaires assessing family support, the role of health cadres, and medication
adherence, and analvzed using Fisher’s Exact Test. Results: The results showed that most respondents
received good family support (60.6%), perceived the role of health cadres as adequate (36.4%), and were
adherent to medication (69.7%). Statistical analysis indicated a significant relationship between family
support and medication adherence (p = 0.000), as well as between the role of health cadres and medication
adherence (p = 0.000). Conclusions: This study concludes that family support and the role of health cadres
play an important role in improving medication adherence among pulmonary tuberculosis patients.
Strengthening family involvement and enhancing the effectiveness of health cadres are recommended to
support treatment adherence and improve the success of tuberculosis control programs.

Keywords: family support, health cadres, medication adherence, tuberculosis
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis ~ (TB)  merupakan
penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis dan masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat
global. Penularan tuberkulosis terjadi
melalui udara saat penderita tuberkulosis
aktif batuk, bersin, atau berbicara
sehingga droplet yang mengandung
kuman dapat terhirup oleh orang lain [1].
World Health Organization melaporkan
bahwa pada tahun 2023 terdapat sekitar
10,8 juta kasus tuberkulosis di dunia,
dengan Indonesia menempati peringkat
kedua tertinggi penyumbang kasus global
[2].

Pengobatan tuberkulosis memerlukan
waktu yang panjang dan kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat menjadi faktor
kunci keberhasilan terapi.
Ketidakpatuhan dapat menyebabkan
kegagalan pengobatan, resistensi obat,
serta meningkatkan risiko penularan di
masyarakat [3]. Kepatuhan minum obat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara
lain faktor individu, sistem pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga, serta peran
kader kesehatan [4].

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain korelasional
menggunakan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Ciracas pada bulan Desember
2025. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien tuberkulosis paru yang menjalani
pengobatan di Puskesmas Ciracas sebanyak
169 orang. Sampel berjumlah 33 responden
yang dipilih menggunakan teknik simple
random sampling.

Variabel independen dalam penelitian
ini adalah dukungan keluarga dan peran
kader, sedangkan variabel dependen adalah

Keluarga memiliki peran penting
dalam memberikan dukungan emosional,
instrumental, informasional, dan
penghargaan kepada pasien selama
menjalani  pengobatan  tuberkulosis.
Dukungan keluarga yang baik dapat
meningkatkan motivasi dan kedisiplinan
pasien dalam minum obat [S]. Selain itu,
kader kesehatan berperan sebagai
penyuluh, pendamping pengobatan, serta
pengawas menelan obat (PMO) yang
membantu memastikan pasien menjalani
terapi secara teratur [6].

Berbagai penelitian menunjukkan
adanya hubungan antara dukungan
keluarga maupun peran kader dengan
kepatuhan ~ minum  obat  pasien
tuberkulosis, namun masih terbatas
penelitian yang mengkaji kedua faktor
tersebut secara bersamaan. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis ~ hubungan  dukungan
keluarga dan peran kader terhadap
kepatuhan minum  obat  pasien
tuberkulosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Ciracas.

kepatuhan minum obat. Instrumen penelitian
berupa kuesioner dukungan keluarga (15
item), kuesioner peran kader (10 item), dan
kuesioner kepatuhan minum obat (8 item).
Seluruh instrumen telah diuji validitas dan
reliabilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha >
0,90 sehingga dinyatakan reliabel.

Analisis data  dilakukan secara
univariat untuk mengetahui  distribusi
frekuensi masing-masing variabel dan
bivariat untuk menganalisis hubungan antar
variabel menggunakan uji Fisher’s Exact Test
dengan tingkat signifikansi 0,05.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Bagian hasil dan pembahasan ini
menyajikan temuan penelitian yang diperoleh
dari analisis univariat dan bivariat terhadap
variabel dukungan keluarga, peran kader, dan
kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis
paru di wilayah kerja Puskesmas Ciracas.
Tabel 1 Tabel Distribusi Frekuensi
Karakteristik Pasien di Wilayah Kerja
Puskesmas Ciracas Desember 2025 (n=33)

terhadap tuberkulosis karena tingginya
mobilitas dan aktivitas sosial [2]. Kondisi
tersebut berpotensi memengaruhi kepatuhan
pengobatan karena keterbatasan waktu dan
tuntutan pekerjaan.

Tabel 2 Tabel Distribusi Frekuensi
Dukungan Keluarga Pasien Tuberkulosis
di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas
Desember 2025 (n=33)

Karakteristik Frekuensi Persentase

Pasien (3] (%)
1 Jenis

Kelamin

Laki-laki 20 60,6

Perempuan 13 394
Total 33 100.0
2 Usia

Dewasa Muda 13 394

Dewasa 14 42.4

Lansia 6 18,2
Total 33 100.0

3 Pendidikan

Tidak Sekolah 0 0
SD 1 3.0
SMP 8 24,2
SMA 19 57,6
Sarjana 5 15,2
Total 33 100.0
Berdasarkan hasil analisis

karakteristik responden pada Table 1,
diketahui bahwa sebagian besar responden

No Karakteristik Frekuensi Persentase

Pasien 1)) (%)
1  Dukungan

Keluarga

Baik 20 60,6

Cukup 7 21,2

Kurang 6 18,2
Total 33 100.0

Hasil analisis univariat pada Table 2
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
responden memiliki dukungan keluarga
dalam kategori baik (60,6%). Dukungan
keluarga ~ yang  baik  mencerminkan
keterlibatan keluarga dalam mengingatkan
jadwal minum obat, memberikan dukungan
emosional, serta membantu pemenuhan
kebutuhan selama masa pengobatan. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Siallagan et al.
yang menyatakan bahwa dukungan keluarga
berperan  penting dalam meningkatkan
motivasi dan konsistensi pasien dalam
menjalani terapi tuberkulosis [3].

Tabel 3 Tabel Distribusi Frekuensi Peran
Kader Pasien Tuberkulosis di Wilayah
Kerja Puskesmas Ciracas Desember 2025

(n=33)
No Karakteristik Frekuensi Persentase
Pasien ) (%)

2 Peran Kader

berada pada kelompok usia produktif dan Baik 12 36,4
didominasi oleh jenis kelamin laki-laki.

Karakteristik ini sejalan dengan laporan Culaup 12 364
WHO yang menyebutkan bahwa kelompok Kurang 9 273
usia produktif memiliki risiko lebih tinggi
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Total 33 100.0

Berdasarkan Table 3, sebagian
responden menilai peran kader berada pada
kategori cukup (36,4%). Kader memiliki
peran sebagai penyuluh, pendamping
pengobatan, serta pengawas menelan obat
(PMO). Peran kader yang belum optimal
dapat dipengaruhi oleh keterbatasan jumlah
kader atau intensitas pendampingan yang
belum merata. Hal ini sejalan dengan temuan
Widiastutik et al. yang menyebutkan bahwa
efektivitas peran kader sangat dipengaruhi
oleh frekuensi  pendampingan  dan
komunikasi dengan pasien [4].

Tabel 4 Tabel Distribusi Frekuensi
Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis di Wilayah Kerja

Puskesmas Ciracas Desember 2025 (n=33)
No Karakteristik Frekuensi Persentase
Pasien o (%)

3 Kepatuhan

Minum Obat

Patuh 23 69,7

Tidak Patuh 10 30,3
Total 33 100.0

Hasil distribusi kepatuhan minum
obat pada Table 4 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden patuh dalam
menjalani pengobatan (69,7%). Kepatuhan
yang tinggi ini menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien memiliki kesadaran akan
pentingnya menyelesaikan terapi tuberkulosis
hingga tuntas untuk mencegah resistensi obat
dan kekambuhan penyakit. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Aulia et al. yang
melaporkan tingkat kepatuhan tinggi pada
pasien yang memperoleh dukungan sosial
yang memadai [7].

Tabel 5 Analisis Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum
Obat Pasien Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas Desember 2025

(n=33)
Kepatuhan Minum Obat
Dukungan Pah  TidakPamh 1@ pexilipe
Keluarga
f % f % f %
Baik 20 100 0 0 20 100
Cukup 2 28,6 5 714 7 100
Kurang 1 16,7 5 833 6 100 8.000
Total 23 69,7 10 303 33 100

Hasil analisis bivariat pada Table 5
menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis
paru (p = 0,000). Dukungan keluarga yang
baik berkontribusi terhadap peningkatan
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat
secara teratur. Keluarga berperan sebagai
sistem pendukung utama yang memberikan

pengawasan, motivasi, serta penguatan
emosional selama masa pengobatan. Hasil ini
konsisten dengan penelitian Siallagan et al.
yang menyatakan bahwa dukungan keluarga
memiliki hubungan bermakna dengan
kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis
paru [3].

Joumnal Educational of Nursing (JEN) Vol. 9 No. 9 (20...) 4

86

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



Author | Article Title ....

Tabel 6 Analisis Hubungan Antara Peran Kader Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Ciracas Desember 2025 (n=33)

Kepatuhan Minum Obat
Peran Kader Patuh Tidak Patuh fotal p-value
f % % f %
Baik 12 100 0 0 12 100
Cukup 10 83,3 2 16,7 12 100
Kurang 1 11,1 8 889 9 100 0,000
Total 23 69,7 10 303 33 100

Selain itu, hasil analisis pada Table 6
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara peran kader dengan
kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis
paru (p = 0,000). Peran kader sebagai
pendamping pengobatan dan pengawas
menelan obat terbukti berkontribusi terhadap

peningkatan kepatuhan pasien.
Pendampingan yang dilakukan  kader
KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa
dukungan keluarga dan peran kader kesehatan
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Ciracas. Pasien yang memperoleh dukungan
keluarga yang baik cenderung lebih patuh
dalam menjalani pengobatan dibandingkan
pasien dengan dukungan keluarga yang
kurang. Dukungan keluarga berperan penting
dalam memberikan motivasi, pengawasan,
serta bantuan emosional dan instrumental
selama masa pengobatan.

Selain itu, peran kader kesehatan juga
terbukti  berhubungan secara signifikan
dengan kepatuhan minum obat pasien
tuberkulosis paru. Kader yang aktif dalam
memberikan penyuluhan, pendampingan
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