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MOTTO 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.” 

(Q.S. Al-Baqarah: 286) 

 

“Allah tidak mengatakan hidup ini mudah. Tetapi Allah berjanji, bahwa 

sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan.” 

(Q.S Al-Insyirah: 5-6) 

 

"Apapun yang sudah terjadi dalam hidupmu, jangan katakan “seandainya”, tapi 

katakan “Qadarullah” karna semua yang terjadi adalah takdir dan takdir Allah 

itu selalu baik, karna Allah itu maha baik.”  

(Ustadz Hanan Attaki) 

 

“Life can be heavy, especially if you try to carry it all at once. Part of growing up 

and moving into new chapters of your life is about catch and release.” 

-Taylor Swift 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN 

KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN  

TBC DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  

SUMPIUH 1 BANYUMAS 

 

Latar Belakang : Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan utama. Berdasarkan 

WHO tahun 2022, Indonesia berada pada peringkat kedua jumlah kasus TBC tertinggi di 

dunia dengan 969.000 kasus (354 per 100.000 penduduk) serta 144.000 kematian (52 per 

100.000 penduduk). Di Jawa Tengah tahun 2023, cakupan penemuan kasus mencapai 118% 

dengan tingkat keberhasilan pengobatan 87%. Sementara itu, Kabupaten Banyumas tahun 

2024 mencatat 5.207 kasus dengan cakupan layanan terduga TBC sebesar 100%. 

Keberhasilan terapi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat, 

yang salah satunya ditentukan oleh dukungan keluarga. 

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis paru di Puskesmas 

Sumpiuh 1 Banyumas. 

Metode Penelitian : Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional dan teknik total 

sampling melibatkan 30 responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dukungan 

keluarga dan kepatuhan minum obat (MMAS-8). Analisis data menggunakan uji Spearman 

Rank. 

Hasil Penelitian : Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga kategori baik 

(96,7%) dan tingkat kepatuhan minum obat tinggi (96,7%). Hasil analisis menunjukkan 

nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan antara kedua 

variabel. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis paru di Puskesmas Sumpiuh 1 Banyumas. 

Rekomendasi : Disarankan untuk meneliti dengan jumlah sampel lebih besar dan 

menambahkan variabel lain, seperti jarak ke fasilitas kesehatan, faktor ekonomi, 

serta peran tenaga kesehatan dalam memediasi dukungan keluarga. 
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Tuberkulosis Paru, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND MEDICATION 

COMPLIANCE IN TB PATIENTS IN THE SUMPIUH 1 BANYUMAS 

COMMUNITY HEALTH CENTER WORK AREA 
 

Background : Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis and remains a major health problem. According to the WHO, in 2022, 

Indonesia ranked second in the world for the number of TB cases, with 969,000 cases (354 

per 100,000 population) and 144,000 deaths (52 per 100,000 population). In Central Java, 

in 2023, case detection coverage reached 118%, with a treatment success rate of 87%. 

Meanwhile, in Banyumas Regency, in 2024, there were 5,207 cases, with 100% coverage 

of suspected TB services. The success of therapy is greatly influenced by patient adherence 

to medication, which is partly determined by family support. 

Research Objective : To determine the relationship between family support and 

medication adherence among pulmonary TB patients at Sumpiuh 1 Community Health 

Center, Banyumas. 

Research Method : This quantitative study used a cross-sectional design with total 

sampling of 30 respondents. Data were collected using the Family Support Questionnaire 

and the MMAS-8, and analyzed with the Spearman Rank test. 

Research Results : The majority of respondents reported good family support (96.7%) and 

high medication adherence (96.7%). The analysis showed a p-value of 0.000 (p < 0.05), 

indicating a significant relationship between the two variables. 

Conclusion : There is a significant relationship between family support and medication 

adherence in patients with pulmonary tuberculosis. 

Recommendations : It is recommended to conduct a larger sample size and include other 

variables, such as distance to health facilities, economic factors, and the role of health 

workers in mediating family support. 
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Pulmonary Tuberculosis, Family Support, Medication Adherence 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberculosis (TBC) merupakan penyakit kronis yang menular sebab 

adanya Mycobacterium tuberculosis yang sifat serta bentuknya tahan asam, 

banyak dikenal Basil Tahan Asam (BTA). Biasanya, bakteri TBC 

menyerang paru-paru sehingga menimbulkan TBC paru, namun juga bisa 

menyerang organ lain (TB ekstra paru), misalnya tulang, kelenjar getah 

bening, pleura, juga organ tubuh lain (Kemenkes, 2020). Tuberkulosis ialah 

penyakit menular yang berpotensi mematikan, terjadi karena adanya bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang tidak hanya menginfeksi paru-paru, 

tetapi juga dapat menginfeksi organ tubuh lain. Manusia menjadi satu-

satunya inang bagi bakteri TBC. Mycobacterium tuberculosis berbentuk 

batang dan tergolong bakteri aerob obligat. Penularan terjadi ketika 

penderita Tuberkulosis mengeluarkan air liur atau dahak yang mengandung 

kuman ke udara, contohnya ketika bersin, batuk, meludah atau berbicara, 

yang selanjutnya dapat dihirup oleh orang lain di sekitarnya (Donsu et al., 

2020). 

Laporan terbaru dari World Health Organization (WHO) di tahun 

2022, menyebutkan Indonesia menduduki posisi tertinggi kedua jumlah 

pasien TBC, setelah India dengan jumlah mencapai 969 ribu atau 354 untuk 

setiap 100 ribu individu, serta angka kematian sekitar 144 ribu atau 52 per 

100 ribu individu. Mereka yang terjangkit oleh bakteri TBC memiliki 

kemungkinan 5-10% untuk mengembangkan penyakit TBC selama hidup 

mereka. Demikian pula, individu yang memiliki masalah dengan sistem 

kekebalan, HIV, atau mereka yang menggunakan tembakau lebih berisiko 

terkena TBC (Damayanti & Noorratri, 2024). 
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Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2023, 

Cakupan Temuan TBC di Jawa Tengah berhasil melampaui target nasional, 

mencapai 118 persen dari target nasional 90 persen (87.074 kasus TBC 

ditemukan dari target 73.856 kasus TBC). Di Jawa Tengah, persentase 

penemuan kasus TBC pada anak tahun 2023 mencapai 303 persen, yakni 

sejumlah 18.594 kasus dari estimasi awal 6.130 kasus. Tingkat keberhasilan 

pengobatan bagi pasien TBC (Treatment Success Rate/TSR) merupakan 

jumlah keseluruhan kasus TBC yang sembuh serta menyelesaikan 

pengobatan di antara semua kasus TBC yang telah mendapatkan perawatan 

serta dilaporkan. TSR Provinsi Jawa Tengah tercatat 87 persen, masih di 

bawah sasaran 90 persen (jumlah kasus yang terdeteksi pada tahun 2022 

adalah 62.513; sembuh 17.695; perawatan yang tuntas 44.818). 

Keberhasilan pengobatan pasien tuberculosis dipengaruhi dari bermacam-

macam faktor yang saling berkaitan. Salah satu kendala yang masih sering 

muncul adalah adanya pandangan buruk dari masyarakat kepada pengidap 

TBC, sehingga hal ini menyebabkan rendahnya minat individu untuk 

melakukan deteksi dini (Profil Kesehatan Jateng, 2023). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Banyumas, deteksi pasien 

TBC merupakan tahap awal dalam penanganan kasus TBC di wilayah 

tersebut. Penemuan dan pengobatan pasien TBC yang efektif berkontribusi 

signifikan guna mengurangi angka dkesakitanan kematian yang diakibatkan 

penyakit TBC. Strategi penanggulangan TBC di Indonesia untuk periode 

2020–2024 difokuskan pada percepatan upaya Eliminasi Tuberculosis di 

tahun 2030 dan menargetkan bebas epidemi TBC di tahun 2050. Selama 

periode tersebut, terdapat 21.276 orang yang terduga TBC dan seluruhnya 

telah menerima layanan penanganan sesuai standar, yang mencerminkan 

capaian sebesar 100%. Jumlah semua kasus Tuberculosis tahun 2024 

sejumlah 5.207 kasus terdiri dari 44,8% perempuan serta 55,2% laki-laki, 

dan kasus Tuberculosis anak usia 0-14 sejumlah 1.456 kasus, Cakupan 

penemuan kasus Tuberculosis anak 0-14 tahun sebesar 385,3% (Profil 

Kesehatan Kab. Banyumas, 2024). 
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Meskipun masih banyak pasien yang datang berobat setelah 

munculnya tanda dan gejala TB misalnya demam, turunnya berat badan 

batuk berkepanjangan, serta keringat malam. Masalah ketidakpatuhan tetap 

menjadi tantangan utama dalam keberhasilan terapi. Ketidakpatuhan pasien 

tuberculosis paru menjadi salah satu faktor utama gagalnya pengobatan, 

yang memperlambat tercapainya kesehatan dan menyebabkan pasien tidak 

teratur dalam mengkonsumsi obat. Tingginya angka kematian akibat 

tuberculosis sebagian besar disebabkan oleh lamanya durasi pengobatan, 

yang kerap menimbulkan rasa bosan, jenuh, dan kurangnya kedisiplinan 

pada pasien. Hal ini berdampak pada menurunnya tingkat kesembuhan dan 

dapat memicu munculnya kekebalan (resistensi) terhadap kuman 

tuberculosis. Salah satu penyebab kondisi ini ialah  minimnya dukungan 

dari keluarga terhadap anggota dengan TBC (Ginting et al., 2024). Menurut 

penelitian Setyowati et al., (2022), dukungan keluarga ialah  satu dari sekian 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien TB paru dalam mengkonsumsi 

obat, dengan p-value 0,009. 

Dukungan keluarga menjadi salah satu bentuk dari dukungan 

psikologis. Pemberi dukungan sosial bisa bersumber dari pasangan, orang 

tua, anak, teman, kerabat, ataupun tenaga kesehatan. Peran keluarga amat 

penting mendukung keberhasilan pengobatan pengidap TB paru, antara lain 

dengan rutin mengingatkan pasien mengkonsumsi obat, memberikan 

pemahaman yang baik tentang kondisi penyakit, dan menyemangati supaya 

tetap konsisten menjalani pengobatan. Dukungan keluarga juga bisa 

memberdayakan pasien selama masa terapi melalui perhatian yang 

berkelanjutan, seperti mengingatkan jadwal pengambilan obat dan 

menunjukkan kepedulian saat pasien merasakan efek samping konsumsi 

obat TB. Menurut Muhasidah et al., (2025), terdapat 4 macam  dukungan 

keluarga diantaranya dukungan instrumental, emosional, informasional, 

serta penghargaan/penilaian. Dengan demikian, dukungan keluarga menjadi 

salah satu faktor krusial penunjang keberhasilan pengobatan TB paru 

mengikuti program pengobatan dengan teratur (Letmau et al., 2023). 
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Dukungan keluarga menjadi unsur yang berperan penting 

mendorong seseorang menghadapi permasalahan, termasuk dalam proses 

pengobatan tuberculosis. Dukungan ini tidak hanya meningkatkan rasa 

kepercayaan diri dan semangat pasien, namun juga memberikan dampak 

psikologis positif karena pasien merasa tidak sendirian dan diperhatikan saat 

menjalani pengobatan. Keterlibatan aktif keluarga memungkinkan 

pemantauan kondisi pasien secara rutin, pemahaman yang lebih baik 

mengenai proses pengobatan serta efek samping obat, dan pemberian 

motivasi agar pasien tetap patuh dalam mengkonsumsi obat. Dengan 

demikian, peran keluarga yang maksimal dapat mencegah keterlambatan 

pengobatan serta meningkatkan keberhasilan terapi tuberculosis (Haiga et 

al., 2022; Studi et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian Putri (2023) yang dikutip dalam skripsi 

(Rahmawati, 2025), terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan minum 

obat dan dukungan keluarga. Selain itu, (Tinah & Triwibowo, 2020) 

menemukan pengaruh positif yang signifikan dari dukungan keluarga, 

khususnya dukungan emosional dan penghargaan, terhadap kepatuhan 

minum obat penderita TBC. 

Kepatuhan minum obat menjadi indikator penting dalam 

keberhasilan pengobatan serta mendorong kesembuhan penderita 

Tuberkulosis paru. Pasien diwajibkan mengonsumsi obat secara kontinu 

selama 2–6 bulan. Namun demikian, di Indonesia masih ditemukan cukup 

banyak kasus putus pengobatan (drop out) yang dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Faktor-faktor tersebut antara lain munculnya efek samping obat, 

kurangnya dukungan dari keluarga, serta adanya hambatan sosial dan 

ekonomi yang menyulitkan pasien untuk menjalani pengobatan secara 

berkelanjutan. Kondisi ini menunjukkan bahwa keberhasilan terapi tidak 

hanya ditentukan oleh aspek medis, tetapi juga oleh faktor lingkungan dan 

dukungan sosial di sekitar pasien (Zebua, 2024). 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

Puskesmas Sumpiuh 1 Banyumas, tanggal 19 Juli 2025, diketahui bahwa 

jumlah kasus tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Sumpiuh 1 pada 

tahun 2025 tercatat sejumlah 35 penderita tuberkulosis. Hasil wawancara 

terhadap 5 penderita tuberkulosis menunjukkan bahwa sebagian belum 

diberikan dukungan dari pihak keluarga dan belum memahami pentingnya 

kepatuhan minum obat. Sebanyak 60 % diantaranya mengatakan bahwa 

keluarga memberi dukungan kepada pasien TBC untuk taat dan patuh 

minum obatnya. Beberapa anggota keluarga mendukung dengan cara 

mengingatkan minum obat, menyiapkan air minum agar lebih mudah saat 

mengkonsumsi obat, serta mendampingi ke puskesmas ketika obat sudah 

habis. Sementara 40 % yang belum diberikan dukungan dari pihak keluarga 

baik dari segi emosional, informasional, instrumental, dan penilaian, karena 

mereka belum memahami pentingnya kepatuhan minum obat bagi pasien 

TBC. 

Berdasarkan latar belakang diatas mendasari penulis untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien TBC di wilayah kerja Puskesmas 

Sumpiuh 1 Banyumas. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan 

masalah “Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien TBC di wilayah kerja Puskesmas Sumpiuh 1 Banyumas”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui “Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien TBC di wilayah kerja Puskesmas Sumpiuh 1 

Banyumas”. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi Karakteristik Responden yang mencakup jenis 

kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan dan lama pengobatan. 

b. Mengetahui gambaran dukungan keluarga pada pasien tuberkulosis 

c. Mengetahui gambaran dukungan emosional yang diberikan keluarga 

pada pasien Tuberkulosis. 

d. Mengetahui gambaran dukungan penghargaan yang diberikan 

keluarga pada pasien Tuberkulosis. 

e. Mengetahui gambaran dukungan informasional yang diberikan 

keluarga pada pasien Tuberkulosis. 

f. Mengetahui gambaran dukungan instrumental yang diberikan 

keluarga pada pasien Tuberkulosis. 

g. Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada pasien 

Tuberkulosis. 

h. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pada pasien TBC di wilayah kerja Puskesmas Sumpiuh 1 

Banyumas. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Temuan dari penelitian ini bisa memberikan kontribusi dalam 

memperluas wawasan dan pengetahuan, khususnya di bidang 

keperawatan, terutama terkait peran dukungan keluarga dan tingkat 

kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas 

Hasil dari penelitian ini bisa dijadikan acuan bagi tenaga kesehatan 

untuk memahami kepatuhan minum obat pada pasien TBC, 

sehingga bisa merancang strategi yang efektif dalam memberikan 

pelayanan serta edukasi kepada penderita TBC. 
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b. Bagi Profesi Perawat 

Penelitian ini bisa memperluas wawasan perawat mengenai 

keterkaitan antara dukungan keluarga dan kepatuhan pasien TBC 

dalam menjalani pengobatan. 

c. Bagi Keluarga 

Memberikan saran dan dorongan kepada keluarga pasien agar lebih 

meningkatkan peran serta mereka dalam mendukung pengobatan 

pasien tuberculosis, sehingga dapat turut aktif dalam proses 

perawatan anggota keluarga yang menderita TBC. 

d. Bagi Peneliti lain 

Temuan dari penelitian ini bisa dijadikan referensi atau dasar bagi 

penelitian-penelitian selanjutnya.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

perbedaan dengan 

Penelitian ini 

Diah Ayu 

Damayanti, 

Erika Dewi 

Noorratri  

(2024) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Pada Penderita 

Tuberkulosis 

Paru Di Klinik 

Paru 

Masyarakat 

Kota Tegal  

Jenis penelitian :  

Kuantitatif 

analitik 

Desain : 

cross sectional 

Sampel : 

70 responden, 

Analisis data 

menggunakan uji 

Spearman rho 

pada analisis 

bivariat. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa analisis data 

dilakukan melalui 

analisis univariat 

dan uji bivariat 

menggunakan 

Spearman rho. 

Diperoleh hasil 

bahwa terdapat 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan kepatuhan 

minum obat, 

dengan nilai p = 

0,000 (p < 0,05) 

Persamaan : 

Metode kuantitatif 

dengan desain cross 

sectional. 

Perbedaan : 

Jumlah responden 

berbeda, tempat dan 

waktu penelitian. 

Riza 

Dwiningrum, 

Mida Pratiwi, 

Novrilia Atika 

Nabila, Fera 

Erlina  

(2023)  

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Terhadap 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Pada Penderita 

Tuberkulosis 

Di Klinik 

Harum Melati 

Pringsewu 

Jenis Penelitian : 

Kuantitatif 

Desain : cross 

sectional 

Sampel : 22 

responden, 

Analisis data 

menggunakan uji 

Chi Square pada 

analisis bivariat.  

Berdasarkan hasil 

uji Chi Square, 

diperoleh nilai p 

sebesar 0,000 yang 

berarti lebih kecil 

dari 0,05, 

menunjukkan 

adanya hubungan 

yang signifikan. 

Persamaan : 

Sama-sama 

menggunakan 

metode kuantitatif, 

dan desain cross 

sectional. 

 

Perbedaan : 

Berbeda pada tempat 

dan waktu 

penelitian. 

Tri Mochartini 

(2022) 

Relationship 

Between 

Family 

Support and 

Drug 

Compliance in 

Pulmonary 

Tuberculosis 

Patients 

Metode 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

Cross-sectional, 

71 responden. 

Analisis data 

menggunakan uji 

Chi Square pada 

analisis bivariat. 

Terdapat hubungan 

signifikan antara 

dukungan keluarga 

(emosional, 

instrumental, 

informasi) dan 

kepatuhan minum 

obat (p = 0,000) 

Persamaan : 

Jenis penelitian 

kuantitatif, dan 

desain cross 

sectional. 

 

Perbedaan : 

Jumlah responden 

berbeda, tempat dan 

waktu penelitian. 
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3. Ujian 
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Data Hasil 
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LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI MENJADI 

RESPONDEN 

 

 

 

Nama dan tanda 

tangan responden* 

 
Tanggal 

No Hp 

 

..../ ... /2025 

Nama dan tanda 

tangan saksi 

  

Tanggal 
 

..../ ... /2025 

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertanda tangan di 

atas, dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, 

dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelian ini. 

 

 

 

Nama dan tanda 

tangan peneliti 

 

Wulan Gahara 

Putri 
Tanggal 

 

19 Juli 2025 

 

“Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Sumpiuh 1 Banyumas”. 

Judul Penelitian: 

- Saya sukarela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

- Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dengan penelitian ini 

- Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban 

yang saya terima 

- Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela 

dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

- Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan 

informasi dan persetujuan 

Saya: 
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Kode Responden :  

 

KUESIONER HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP 

KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN TBC 

 

A. Kuesioner Karakteristik Responden 

Nama Inisial : 

Jenis Kelamin : 

Usia : 

Pekerjaan : 

Pendidikan Terakhir : 

Lama Menderita TB : 

Lama Pengobatan :  bln/thn 

 

B. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Berilah tanda ceklist (√) pada salah satu pilihan jawaban pertanyaan 

dibawah ini ! 

No Pernyataan Selalu Sering Jarang Tidak 

Pernah 

DUKUNGAN EMOSIONAL 

1 Keluarga memberi semangat 

saat saya bosan minum obat 

TBC. 

    

2 Keluarga tampak tidak peduli 

dengan perasaan saya selama 

pengobatan. 

    

3 Keluarga menenangkan saya 

ketika saya merasa cemas 

akan penyakit ini. 

    

DUKUNGAN INFORMASIONAL 

4 Keluarga mengingatkan 

jadwal minum obat saya 

setiap hari. 
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5 Keluarga tidak pernah 

memberikan informasi 

tentang pentingnya minum 

obat secara teratur. 

    

6 Keluarga memberikan saran 

agar saya tidak berhenti 

minum obat meskipun sudah 

merasa sehat. 

    

7 Keluarga tidak tahu tentang 

efek samping obat TBC. 

    

8 Keluarga mendukung saya 

mencari informasi tentang 

pengobatan TBC. 

    

DUKUNGAN INSTRUMENTAL 

9 Keluarga membantu saya 

pergi ke fasilitas kesehatan 

untuk mengambil obat. 

    

10 Saya harus mengurus sendiri 

semua keperluan berobat 

tanpa bantuan keluarga. 

    

11 Keluarga menyiapkan 

makanan bergizi untuk 

membantu pemulihan saya. 

    

12 Tidak ada anggota keluarga 

yang membantu saya saat 

merasa lemas. 

    

13 Keluarga membantu saya 

mengatur waktu agar tidak 

lupa minum obat. 

    

DUKUNGAN PENILAIAN / PENGHARGAAN 

14 Keluarga memuji saya karena 

disiplin minum obat. 

    

15 Saya merasa dihargai oleh 

keluarga karena mau rutin 

berobat. 

    

16 Keluarga memberi motivasi 

agar saya terus menjaga 

kesehatan. 

    

TOTAL SKOR  
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C. Kuesioner MMAS-8 Kepatuhan Minum Obat 

Jawablah pertanyaan berikut ini pada salah satu pilihan jawaban yang 

telah tersedia ! 

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. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum 

obat tanpa memberitahu dokter anda karena anda 

merasa bertambah parah saat meminum obat 

tersebut? 

  

4. Ketika anda sedang bepergian, apakah anda pernah 

lupa membawa obat? 

  

5. Apakah kemarin anda minum obat ?   

6. Ketika anda merasa sehat, apakah anda berhenti 

minum obat? 

  

7. Apakah anda merasa terganggu untuk menjalani 

pengobatan? 

  

8. Apakah anda mengalami kesulitan saat meminum 

semua obat ?  

a. Tidak pernah/jarang  

b. Sesekali  

c. Kadang kadang  

d. Biasanya  

e. Selalu 

  

 Skor Total   

(Siregar, 2021) 

 

Keterangan : 

1. Pertanyaan Negatif No 1,2,3,4,6 dan 7 (YA: 0) (Tidak: 1)  

2. Pertanyaan Positif No 5 (Ya: 1) (Tidak: 0)  

3. Pertanyaan No 8 (a: 1) (b-e: 0) 
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Lampiran 13 Hasil Pengolahan Data 

Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Dukungan Keluarga 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P01 67.0000 51.571 .713 .892 

P02 67.0000 51.857 .671 .893 

P03 66.8667 53.981 .437 .898 

P04 66.8000 56.171 .098 .904 

P05 67.2000 51.457 .538 .896 

P06 67.2667 48.210 .787 .888 

P07 66.9333 52.495 .619 .895 

P08 68.2667 43.924 .732 .892 

P09 67.1333 51.410 .455 .898 

P10 67.5333 51.124 .483 .897 

P11 67.4000 47.829 .554 .898 

P12 67.3333 48.524 .670 .891 

P13 67.2000 50.171 .687 .891 

P14 66.8667 53.695 .485 .898 

P15 67.0667 50.924 .608 .894 

P16 67.4000 49.971 .638 .893 

P17 66.7333 56.067 .175 .902 

P18 67.0667 52.781 .512 .897 

P19 66.7333 56.067 .175 .902 

P20 66.8667 52.552 .681 .894 
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Hasil Pengolahan Data 

 

Frequency Table 
 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 15 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
 

Usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19 - 35 7 23.3 23.3 23.3 

36 - 50 6 20.0 20.0 43.3 

51 - 70 13 43.3 43.3 86.7 

>70 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

 

Pendidikan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 11 36.7 36.7 36.7 

SMP 5 16.7 16.7 53.3 

SMA 10 33.3 33.3 86.7 

PT 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 8 26.7 26.7 26.7 

IRT 7 23.3 23.3 50.0 

Tidak Bekerja 4 13.3 13.3 63.3 

PNS 3 10.0 10.0 73.3 

Pedagang 4 13.3 13.3 86.7 

Pegawai Swasta 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Lama Pengobatan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-2 2 6.7 6.7 6.7 

3-4 6 20.0 20.0 26.7 

5-6 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

DK1 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 29 96.7 96.7 96.7 

Kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Kepatuhan1 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 29 96.7 96.7 96.7 

Sedang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Correlations 
 

Correlations 

 DK1 Kepatuhan1 

DK1 Pearson Correlation 1 1.000** 

Sig. (2-tailed)  <.001 

N 30 30 

Kepatuhan1 Pearson Correlation 1.000** 1 

Sig. (2-tailed) <.001  

N 30 30 

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

 

 
Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 DK1 Kepatuhan1 

Spearman's rho DK1 Correlation Coefficient 1.000 1.000** 

Sig. (2-tailed) . . 

N 30 30 

Kepatuhan1 Correlation Coefficient 1.000** 1.000 

Sig. (2-tailed) . . 

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan 
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