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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA, DUKUNGAN TEMAN SEBAYA,
DAN DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN TERHADAP KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN TUBERKULOSIS

(Studi Observasional Analitik Di Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman)
Faturrahman Ali Midhan

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Pengobatan TB memerlukan
waktu yang relatif lama sehingga kepatuhan pasien dalam mengonsumsi Obat
Anti Tuberkulosis (OAT) menjadi faktor penting dalam keberhasilan terapi.
Ketidakpatuhan minum obat dapat menyebabkan kegagalan pengobatan,
kekambuhan, resistensi obat, hingga peningkatan risiko penularan. Dukungan
keluarga, dukungan teman sebaya, dan dukungan petugas kesehatan merupakan
faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan dukungan keluarga,
dukungan teman sebaya, dan dukungan petugas kesehatan terhadap kepatuhan
minum obat pasien tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pekauman.Penelitian
ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis yang masih menjalani
pengobatan di wilayah kerja Puskesmas Pekauman. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 44
responden. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square dan Fisher's
Exact Test dengan tingkat kepercayaan 95%. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga (p-value =
0,006), dukungan teman sebaya (p-value = 0,000), dan dukungan petugas
kesehatan (p-value = 0,019) dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis di
wilayah kerja Puskesmas Pekauman. Dukungan teman sebaya merupakan variabel
yang menunjukkan hubungan paling kuat terhadap kepatuhan minum obat. Oleh
karena itu, diperlukan upaya penguatan dukungan sosial dari keluarga, teman
sebaya, dan petugas kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan serta
keberhasilan program pengendalian tuberkulosis.

Kata Kunci: Tuberkulosis, Kepatuhan Minum Obat, Dukungan Keluarga,
Dukungan Teman Sebaya, Dukungan Petugas Kesehatan.
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ABSTRACT

The Relationship Between Family Support, Peer Support, and Healthcare
Provider Support and Medication Adherence Among Tuberculosis

(Patients in the Service Area of the Pekauman Community Health Center)

Faturrahman Ali Midhan

Tuberculosis (TB) remains one of the major infectious diseases and public
health problems in Indonesia. TB treatment requires a relatively long duration;
therefore, patients’ adherence to Anti-Tuberculosis Drugs (ATDs) is a crucial
factor in achieving successful treatment outcomes. Poor medication adherence
may lead to treatment failure, relapse, drug resistance, and increased risk of
disease transmission. Family support, peer support, and healthcare provider
support are factors that may influence patients’ adherence during the treatment
process. This study aimed to analyze the relationship between family support,
peer support, healthcare provider support, and medication adherence among
tuberculosis patients in the working area of Pekauman Community Health Center.
This study employed a quantitative method with a cross-sectional design. The
population consisted of all tuberculosis patients undergoing treatment in the
working area of Pekauman Community Health Center. The sampling technique
used was purposive sampling, resulting in a total sample of 44 respondents. Data
were analyzed using the Chi-Square Test and Fisher’s Exact Test with a 95%
confidence level. The results showed that there was a significant relationship
between family support (p-value = 0.006), peer support (p-value = 0.000), and
healthcare provider support (p-value = 0.019) and medication adherence among
tuberculosis patients in the working area of Pekauman Community Health Center.
Peer support was found to have the strongest relationship with medication
adherence. Therefore, strengthening social support from family members, peers,
and healthcare providers is necessary to improve treatment adherence and
enhance the success of tuberculosis control programs.

Keywords: Tuberculosis, Medication Adherence, Family Support, Peer Support,
Healthcare Provider Support.
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