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MOTTO 

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.” 

(Terjemahan Surat Al-Insyirah ayat 5)
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RINGKASAN 

 

Hubungan Dukungan Keluarga dan Tingkat Keputusasaan terhadap 

Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru Fase Lanjutan di 

Kecamatan Umbulsari Jember; Tria Yudinia; 142010101047; 2018: 72 

halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit kronik menular yang disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium tuberculosis (Setiati dkk, 2014). Bakteri ini dapat 

menyerang berbagai organ tubuh, namun 80% bakteri ini menyerang organ paru 

(Alwi dkk, 2014). Berdasarkan data World Health Organization (WHO), terdapat 

10,4 juta penduduk dunia menderita TB pada tahun 2015 dan diperkirakan 

jumlahnya terus bertambah hingga kini (WHO, 2017). Indonesia sendiri 

menduduki peringkat kedua setelah India dengan penderita TB terbesar di dunia 

(WHO, 2017). 

Tingginya angka kejadian TB paru di dunia sering terjadi karena kepatuhan 

pasien dalam pengobatan yang rendah (Stapledon dan Viney, 2010). Padahal, 

kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi OAT merupakan salah satu indikator 

penting dalam keberhasilan pengobatan TB paru. Mengingat kepatuhan minum 

obat pada penderita TB paru merupakan suatu hal yang sangat penting, maka 

dukungan keluarga sangat diperlukan, salah satunya untuk menghindarkan 

penderita dari keputusasaan selama menjalani pengobatan. Rasa putus asa itu 

dapat hadir akibat lamanya proses pengobatan yang harus dijalani penderita TB 

paru hingga ia merasa tidak sembuh-sembuh atau bahkan tidak akan sembuh 

(Ardi, 2011). Dalam hal ini, dukungan keluarga dapat menekan tingkat 

keputusasaan pasien dan menumbuhkan motivasi untuk menjalani pengobatannya 

secara teratur hingga tuntas (Farmani, 2015). Oleh karena itu, tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan tingkat keputusasaan 

terhadap kepatuhan minum obat pasien TB paru fase lanjutan, khususnya di 

Kecamatan Umbulsari Jember yang memiliki angka kejadian TB tertinggi di 

Kabupaten Jember per periode Januari – Juni 2017. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini diambil berdasarkan 

kriteria inklusi: (1) Pasien dengan diagnosis TB paru BTA positif usia ≥ 17 tahun 

yang tengah menjalani pengobatan TB fase lanjutan minimal 21 hari sesuai data 

rekam medik Puskesmas Umbulsari dan Puskesmas Paleran, (2) Pasien bersedia 

menjadi subjek penelitian, dan (3) Pasien dengan keadaan compos mentis (sadar 

penuh) serta kriteria eksklusi: (1) Pasien TB ekstraparu, (2) Pasien TB paru 

dengan HIV, dan (3) Pasien MDR-TB. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah total sampling dan dilakukan pada bulan November - 

Desember 2017. Analisis data menggunakan uji Lambda dan uji Spearman 

dengan nilai signifikansi p<0,05. Software yang digunakan dalam pengolahan 

data adalah SPSS Statistics versi 16.0. 
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Pada penelitian ini jumlah sampel yang didapatkan adalah 21 orang. 76,2% 

dari total sampel memiliki keluarga yang supportif, 57,1% dari total sampel 

memiliki tingkat keputusasaan yang normal, dan 61,9% dari total sampel  

memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi. Setelah dianalisis, hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat dan hubungan antara tingkat 

keputusasaan dengan kepatuhan minum obat, didapatkan nilai signifikansi 

berturut-turut adalah p = 0,653 dan p = 0,107.  Hal ini menandakan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat serta juga tidak ditemui adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat keputusasaan dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB paru fase 

lanjutan di Kecamatan Umbulsari Jember. 
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 BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit kronik menular yang disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium tuberculosis (Setiati dkk, 2014). Bakteri ini dapat 

menyerang berbagai organ tubuh, namun 80% bakteri ini menyerang organ paru 

(Alwi dkk, 2014). Sampai saat ini, TB paru masih menjadi masalah kesehatan di 

berbagai negara di dunia (Depkes, 2011). Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO), pada tahun 2013 terdapat 8,6 penduduk dunia menderita 

TB paru (Infodatin Kemenkes RI, 2016). Jumlah ini bertambah menjadi 10,4 juta 

penduduk pada tahun 2015, dan diperkirakan terus bertambah hingga kini (WHO, 

2017). 

Dibandingkan dengan negara-negara lainnya, Indonesia memiliki jumlah 

penderita TB paru yang tinggi. World Health Organization merilis bahwa pada 

tahun 2015, Indonesia menduduki peringkat kedua setelah India dengan penderita 

TB terbesar di dunia (WHO, 2017). Penyakit TB paru sendiri menjadi penyebab 

kematian nomor tiga di Indonesia setelah penyakit jantung dan saluran pernafasan 

pada semua kelompok usia, bahkan menjadi penyebab kematian nomor satu 

dalam kelompok penyakit infeksi (Depkes RI, 2011). Kelompok usia produktif 

(15-50 tahun) menjadi penyumbang jumlah penderita TB terbanyak di Indonesia, 

sehingga baik secara langsung maupun tidak langsung, penyakit ini akan 

mempengaruhi tingkat produktivitas penderita TB paru, seperti menjadi hambatan 

dalam mengenyam pendidikan maupun pekerjaan (Depkes RI, 2011).  

Menurut data Kementerian Kesehatan RI, pada tahun 2014 jumlah penderita 

TB di Indonesia berjumlah 324.539 kasus dan mengalami peningkatan pada tahun 

2015 menjadi sejumlah 330.910. Provinsi dengan peringkat tiga tertinggi 

penderita TB Paru di Indonesia adalah Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. 

Kasus TB di tiga provinsi tersebut sebesar 38% dari jumlah seluruh kasus baru di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2015). Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur mencatat 

bahwa pada tahun 2015, Jember menduduki posisi dua (sejumlah 3.128 kasus) 
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setelah Surabaya (sejumlah 4.739 kasus) sebagai kota/kabupaten penyumbang 

penderita TB paru terbanyak di Jawa Timur (Dinkes Jatim, 2015). 

Pemerintah Indonesia telah melakukan upaya-upaya untuk menurunkan 

jumlah penderita TB dan mencegah penularan penyakit tersebut melalui program 

Pengendalian TB Nasional. Penggunaan DOTS (Directly Observed Treatment 

Short-Course) masih menjadi strategi utama dalam penanggulangan TB paru di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2013). Faktanya, meski pemerintah telah berupaya 

untuk memudahkan para penderita TB paru mendapatkan pengobatan dengan 

menyediakan fasilitas kesehatan yang mudah dijangkau oleh masyarakat dan 

pemberian obat anti TB (OAT) secara gratis, tetap saja ada sebagian pasien yang 

tidak menyelesaikan pengobatannya secara tuntas. Hal ini terjadi karena lamanya 

jangka waktu pengobatan (selama 6 bulan atau lebih) sehingga pasien merasa 

malas dan bosan serta efek samping obat yang membuat pasien merasa tidak 

nyaman (Hayati, 2011). Selain itu, adanya persepsi dalam diri pasien bahwa 

dirinya telah sehat setelah melewati 2-3 bulan pengobatan akibat gejala penyakit 

TB yang sebelumnya dirasakan mulai menghilang turut menjadi penyebab tidak 

tuntasnya pengobatan pasien TB (WHO, 2003). Ada tidaknya dukungan dari 

keluarga juga menjadi salah satu hal yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan (Hayati, 2011). Padahal, kepatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi OAT merupakan salah satu indikator penting dalam keberhasilan 

pengobatan TB paru. Tingginya angka kejadian TB paru di seluruh dunia sering 

terjadi karena kepatuhan pasien dalam pengobatan yang rendah (Stapledon dan 

Viney, 2010).  

Mengingat kepatuhan minum obat pada pasien TB paru merupakan suatu 

hal yang sangat penting, maka dukungan keluarga sangat diperlukan khususnya 

untuk menghindarkan pasien dari keputusasaan selama menjalani pengobatan. 

Rasa putus asa itu dapat hadir akibat lamanya proses pengobatan yang harus 

dijalani sehingga ia merasa tidak sembuh-sembuh atau bahkan tidak akan sembuh 

(Ardi, 2011). Selama proses tersebut, ia akan kehilangan harapan-harapan akan 

masa depannya dan merasa tidak lagi berguna. Bahkan, dalam kondisi ekstrim, 

keputusasaan ini akan bermanifestasi dalam bentuk tingkah laku yang patologis, 
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seperti timbulnya mental illness, depresi berat, dan termasuk keinginan untuk 

bunuh diri (Farran dkk, 1995). Studi lain menyebutkan bahwa seseorang dengan 

penyakit kronis memiliki risiko tiga kali lebih besar untuk bunuh diri dibanding 

orang tanpa penyakit kronis (Ferro dkk, 2017). Dalam hal ini, dukungan keluarga 

sangat penting untuk membangun psikologis pasien TB paru agar tidak merasa 

rendah diri, sendirian, dan kesepian dalam menghadapi penyakit yang dideritanya. 

Hal ini akan menumbuhkan motivasi dalam diri pasien untuk menjalani 

pengobatannya secara teratur hingga tuntas (Farmani, 2015). Selain itu, kehadiran 

keluarga di sisinya juga akan menumbuhkan kembali harapan pada diri pasien 

bahwa ia akan sembuh sehingga menekan tingkat keputusasaannya (Caninsti, 

2012). Menurut Farran dkk (1995), dengan dukungan positif dari orang-orang di 

sekitarnya, orang yang putus asa akan lebih mampu mengatasi keputusasaan 

tersebut dengan cara menghadirkan harapan dalam dirinya ketika menghadapi 

situasi sulit.   

Kabupaten Jember yang merupakan salah satu wilayah dengan angka 

penderita TB paru yang tinggi di Jawa Timur, memiliki 3.128 pasien TB paru 

pada tahun 2015. Jumlah tersebut menjadikan Jember sebagai kota dengan angka 

penderita TB paru tertinggi kedua Jawa Timur setelah Surabaya. Dari jumlah 

tersebut, pasien yang melaksanakan pengobatan secara teratur baru mencapai 

92%, sementara sisanya merupakan pasien yang tidak melaksanakan pengobatan 

secara teratur (Dinkes Jatim, 2015). Hal ini perlu menjadi perhatian sebab pasien 

TB paru yang tidak menuntaskan pengobatannya akan menjadi sumber penularan 

penyakit yang potensial, terutama mereka dengan TB paru BTA positif 

(Kemenkes, 2011).  Menurut hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, ditemukan bahwa hingga Juni 2017, 

Kecamatan Umbulsari menduduki peringkat pertama sebagai kecamatan dengan 

jumlah insidensi tuberkulosis tertinggi se-Kabupaten Jember. Di Kecamatan 

Umbulsari sendiri terdapat dua puskesmas, antara lain Puskesmas Umbulsari dan 

Puskesmas Paleran.  
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Berdasarkan hal tersebut, maka penulis ingin meneliti hubungan antara 

dukungan keluarga dan tingkat keputusasaan dengan kepatuhan minum obat 

pasien TB paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut. 

1. Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pasien TB paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari 

Kabupaten Jember? 

2. Apakah terdapat hubungan antara tingkat keputusasaan dengan kepatuhan 

minum obat pasien TB paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari 

Kabupaten Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dan keputusasaan terhadap kepatuhan minum obat pasien TB 

paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember, khususnya di 

Puskesmas Umbulsari dan Puskesmas Paleran. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk sebagai berikut. 

1. Mengetahui dukungan keluarga yang dimiliki pasien TB Paru fase lanjutan 

di Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember. 

2. Mengetahui tingkat keputusasaan pasien TB paru fase lanjutan di 

Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember.  

3. Mengetahui tingkat kepatuhan minum OAT pasien TB paru fase lanjutan di 

Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi pasien dan keluarga pasien, dapat menyadarkan pentingnya dukungan 

keluarga, terutama dalam menekan rasa keputusasaan pasien dalam 

kepatuhan minum OAT yang akan turut mempengaruhi kesembuhan pasien.  

2. Bagi institusi pendidikan atau peneliti lain, dapat dijadikan sebagai bahan 

acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut mengenai kepatuhan pasien 

minum OAT. 

3. Bagi pihak puskesmas dan pemerintah, dapat dijadikan sebagai bahan 

evaluasi dan tambahan informasi untuk meningkatkan mutu pelayanan 

dalam tata laksana pasien TB paru.   
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Tuberkulosis 

2.1.1. Definisi dan Etiologi Tuberkulosis 

 Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis (Setiati dkk, 2014). Kuman ini merupakan 

kuman batang aerob yang bersifat tahan asam (dikenal sebagai „bakeri tahan 

asam‟ atau BTA). Sifat aerob inilah yang menyebabkan bakteri ini lebih menyukai 

tinggal di jaringan yang tinggi kandungan oksigen (Tanto dkk, 2014). 

 Secara khas, infeksi ini ditandai oleh pembentukan granuloma hingga 

menimbulkan nekrosis jaringan (Brunner & Suddhart, 2002). Mengingat sifatnya 

sebagai bakteri aerob, paru menjadi lokasi yang paling sering bagi bakteri ini 

untuk menetap dan berkembang biak (Tanto dkk, 2014). Bakteri ini terutama 

menyerang parenkim paru, meski dapat juga menyerang bagian tubuh lainnya 

termasuk meninges, ginjal, tulang, dan jaringan limfe (Brunner dan Suddhart, 

2002).  

 

2.1.2. Epidemiologi Tuberkulosis 

Sampai saat ini, TB paru masih menjadi masalah kesehatan di berbagai 

negara di dunia (Depkes, 2011). Berdasarkan data World Health Organization 

(WHO), pada tahun 2013 terdapat 8,6 penduduk dunia menderita TB paru 

(Infodatin Kemenkes RI, 2016). Jumlah ini bertambah menjadi 10,4 juta 

penduduk pada tahun 2015, dan diperkirakan terus bertambah hingga kini (WHO, 

2017). 

Dibandingkan dengan negara-negara lainnya, Indonesia memiliki jumlah 

penderita TB paru yang tinggi. Bahkan, pada tahun 2015, WHO merilis bahwa 

Indonesia menduduki peringkat kedua setelah India dengan penderita TB terbesar 

di dunia (WHO, 2017). Penyakit TB paru merupakan penyebab kematian nomor 

tiga di Indonesia setelah penyakit jantung dan saluran pernafasan pada semua 

kelompok usia, bahkan menjadi penyebab kematian nomor satu dalam kelompok 

penyakit infeksi (Depkes RI, 2011). Pada tahun 2015 ditemukan jumlah kasus TB 
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sebanyak 330.910 kasus. Jumlah ini meningkat bila dibandingkan jumlah kasus 

TB yang ditemukan pada tahun 2014 yaitu sebesar 324.539 kasus. Provinsi 

dengan peringkat tiga tertinggi penderita TB Paru di Indonesia adalah Jawa Barat, 

Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga provinsi tersebut 

sebesar 38% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia (Kemenkes RI, 2015). 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur mencatat bahwa pada tahun 2015, Jember 

menduduki posisi dua (sejumlah 3.128 kasus) setelah Surabaya (sejumlah 4.739 

kasus) sebagai kota/kabupaten penyumbang penderita TB paru terbanyak di Jawa 

Timur (Dinkes Jatim, 2015). 

Kabupaten Jember memiliki angka penderita TB paru yang cukup tinggi, 

dengan 3.128 pasien TB paru pada tahun 2015. Jumlah tersebut menjadikan Kota 

Jember sebagai kota terbanyak kedua penderita TB paru di Jawa Timur setelah 

Kota Surabaya (Dinkes Jatim, 2015).  

Menurut data hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember, ditemukan bahwa hingga Juni 2017, Kecamatan 

Umbulsari menduduki peringkat pertama sebagai kecamatan dengan jumlah 

insidensi TB tertinggi se-Kabupaten Jember (Tabel 2.1). Pada Kecamatan 

Umbulsari sendiri terdapat dua puskesmas, antara lain Puskesmas Umbulsari dan 

Puskesmas Paleran.  

Tabel 2.1. Data jumlah penemuan kasus baru TB paru BTA positif  di 3   

kecamatan tertinggi Kabupaten Jember periode Januari - Juni 2017 

No. Kecamatan Puskesmas Jumlah TB Paru BTA positif Total 

1. Umbulsari 
Umbulsari 51 

79 
Paleran 28 

2. Sumbersari 
Sumbersari 57 

65 
Gladak Pakem 8 

3. Ambulu 

Ambulu 17 

55 Sabrang 10 

Andongsari 28 
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2.1.3 Cara Penularan Tuberkulosis 

 Sumber penularan TB paru adalah penderita TB dengan BTA positif. 

Penularan penyakit ini sebagian besar melalui inhalasi basil yang terdapat dalam 

droplet nuclei (percikan dahak) yang kemudian tersebar di udara ketika penderita 

TB paru BTA positif batuk dan bersin (Kemenkes, 2011). Maka dari itu, 

lingkungan hidup yang sangat padat dan pemukiman di wilayah perkotaan akan 

mempermudah proses penularan. Hal ini sangat berperan atas peningkatan jumlah 

kasus TB (Alwi I dkk, 2014).  

 

2.1.4 Gejala Klinis Tuberkulosis 

Keluhan yang dirasakan pasien TB dapat bermacam-macam atau malah 

banyak pasien yang ditemukan TB paru tanpa keluhan sama sekali dalam 

pemeriksaan kesehatan. Menurut Alwi I dkk (2014), keluhan yang terbanyak 

adalah: 

a. Demam yang menyerupai demam influenza. Biasanya subfebris meski 

kadang suhu badan dapat mencapai 40-41
o
C. Serangan demam pertama 

biasanya sembuh, kemudian dapat timbul kembali. Begitu seterusnya hingga 

pasien merasa tidak pernah terbebas dari serangan demam influenza. Keadaan 

ini sangat dipengaruhi oleh imunitas pasien dan berat ringannya infeksi 

kuman TB yang masuk. 

b. Batuk yang terjadi akibat adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini diperlukan 

untuk membuang produk-produk radang keluar. Sifat batuk dimulai dari 

batuk kering (non-produktif) yang kemudian setelah timbul peradangan 

menjadi produktif (menghasilkan sputum). Keadaan yang lebih lanjut adalah 

berupa batuk darah karena terdapat pembuluh darah yang pecah. 

c. Sesak napas yang biasanya baru ditemukan pada penyakit TB yang 

infiltrasinya sudah meliputi setengah bagian paru-paru.  

d. Nyeri dada. Gejala ini termasuk jarang ditemukan. Nyeri ini timbul bila 

infiltrasi radang mencapai pleura sehingga menimbulkan pleuritis.  

e. Malaise. Gejala malaise yang sering ditemukan berupa anoreksia, berat badan 

yang terus menurun, sakit kepala, meriang, nyeri otot, keringat malam, dan 
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lain-lain. Gejala-gejala ini semakin lama semakin berat dan terjadi hilang 

timbul secara tidak teratur  

 

2.1.5 Diagnosis Tuberkulosis 

 Menurut American Thoracic Society diagnosis pasti TB paru melalui 

ditemukannya M. tuberculosis dalam sputum atau jaringan paru secara biakan. 

Sayangnya tidak semua pasien memberikan sediaan atau biakan sputum yang 

positif. Hal ini dapat diakibatkan oleh pasien yang tidak bisa membatukkan 

sputumnya dengan baik. 

Di Indonesia tidak mudah menetapkan diagnosis TB paru dengan metode di 

atas karena terbatasnya fasilitas laboratorium untuk pemeriksaan biakan. 

Sebenarnya dengan menemukan kuman BTA dalam sediaan sputum secara 

mikroskopik biasa sudah cukup untuk memastikan diagnosis TB paru. Di 

lapangan, hanya 30-70% dari seluruh kasus TB paru yang dapat didiagnosis 

secara bakteriologis (Kemenkes, 2013). 

WHO tahun 1991 memberikan kriteria pasien TB paru adalah sebagai 

berikut. 

a. Pasien dengan sputum BTA positif: 

1)  ditemukannya BTA sekurang-kurangnya pada 2 kali pemeriksaan sputum 

pasien secara mikroskopis, 

2)  didapatkan satu sediaan sputum positif disertai kelainan radiologis yang 

sesuai dengan gambaran TB aktif, 

3)  didapatkan satu sediaan sputum positif disertai biakan positif. 

b. Pasien dengan sputum BTA negatif:  

1) pasien yang pada 2 kali pemeriksaan sputumnya secara mikroskopis tidak 

ditemukan BTA  tapi memiliki gambaran radiologis sesuai dengan TB 

aktif, 

2) pasien yang pada pemeriksaan sputumnya secara mikroskopis tidak 

ditemukan BTA sama sekali, tetapi biakannya positif.  
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Di luar pembagian di atas, pasien digolongkan lagi berdasarkan riwayat 

penyakitnya, yakni: 

a. Kasus baru, yakni pasien yang tidak pernah mendapat obat anti TB (OAT) 

lebih dari 1 bulan. 

b. Kasus kambuh, yakni pasien yang pernah dinyatakan sembuh dari TB, tetapi 

kemudian timbul lagi TB aktifnya. 

c. Kasus gagal (smear positive failure), yakni: 

1) Pasien yang sputum BTA-nya tetap positif setelah mendapat OAT lebih dari 

5 bulan, atau 

2) Pasien yang menghentikan pengobatannya setelah mendapat OAT 1-5 bulan 

dan sputum BTA-nya masih positif. 

d. Kasus kronik, yakni pasien yang sputum BTAnya tetap positif lengkap yang 

disupervisi dengan baik.  

 

2.2.  Obat Anti Tuberkulosis 

2.2.1. Pengobatan Tuberkulosis Paru 

Dalam buku pedoman tata laksana TB (Kemenkes, 2013), tujuan 

pengobatan TB di Indonesia antara lain sebagai berikut. 

a. Menyembuhkan, mempertahankan kualitas hidup dan produktivitas pasien 

b. Mencegah kematian akibat TB aktif atau efek lanjutan 

c. Mencegah kekambuhan TB 

d. Mengurangi penularan TB kepada orang lain 

e. Mencegah perkembangan dan penularan resistensi obat. 

World Health Organization merekomendasikan obat kombinasi dosis tetap 

(KDT) untuk mengurangi risiko terjadinya TB resisten obat akibat monoterapi. 

Dengan KDT pasien tidak dapat memilih obat yang diminum, tetapi jumlah butir 

obat yang harus diminum lebih sedikit sehingga dapat meningkatkan ketaatan 

pasien, dan kesalahan resep oleh dokter dapat diperkecil karena berdasarkan berat 

badan. Dosis harian KDT di Indonesia distandarisasi menjadi empat kelompok 

berat badan 30-37 kgBB, 38-54 kgBB, 55-70 kgBB, dan lebih dari 70 kgBB. 
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Berikut ini adalah dosis rekomendasi obat anti tuberkulosis (TBC) lini pertama 

untuk dewasa yang dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

Tabel 2.2. Dosis rekomendasi OAT lini pertama untuk dewasa 

OAT 

Dosis rekomendasi 

Harian 3 kali per minggu 

Dosis 

(mg/kgBB) 

Maksimum 

(mg) 

Dosis 

(mg/kgBB) 

Maksimum 

(mg) 

Isoniazid 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900 

Rifampisin 10 (8-12) 600 10 (8-12) 600 

Pirazinamid 25 (20-30) - 35 (30-40) - 

Etambutol 15 (15-20) - 30 (25-35) - 

Streptomisin* 15 (12-18)  15 (12-18) 1000 

 *Pasien berusia di atas 60 tahun tidak dapat mentoleransi lebih dari 500-700 mg/hari, beberapa 

pedoman merekomendasikan dosis 10 mg/kgBB pada pasien kelompok usia ini. Pasien dengan 

berat badan di bawah 50 kg tidak dapat mentoleransi lebih dari 500-750 mg/hari. 

 

2.2.2. Panduan Obat Standar untuk Pasien dengan Kasus Baru 

Semua pasien TB yang belum pernah diobati harus diberi paduan obat yang 

telah disepakati secara internasional. Fase inisial terdiri atas isoniazid, rifampisin, 

pirazinamid, dan etambutol selama 2 bulan. Fase lanjutan terdiri atas isoniazid 

dan rifampisin yang diberikan selama 4 bulan selanjutnya. (Setiati S dkk, 2014).  

Pasien TB paru kasus baru diasumsikan peka terhadap OAT kecuali pasien 

yang tinggal di daerah dengan prevalensi resisten isoniazid yang tinggi dan ada 

riwayat kontak dengan pasien TB resisten obat. Pasien seperti ini cenderung 

memiliki pola resistensi obat yang sama dengan kasus sumber. Pada kasus ini 

sebaiknya dilakukan uji resistensi obat sejak awal pengobatan dan sementara 

menunggu hasil uji resistensi obat kasus sumber sebaiknya dimulai. Paduan obat 

standar pasien TB kasus baru (dengan asumsi atau diketahui peka OAT) dapat 

dilihat pada Tabel 2.3 (Kemenkes, 2013).  
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Tabel 2.3. Paduan obat standar pasien TB kasus baru  

(dengan asumsi atau diketahui peka OAT) 

Fase intensif Fase lanjutan 

RHZE 2 bulan RH 4 bulan 

 

WHO sejatinya merekomendasikan pengobatan dengan paduan harian 

sepanjang periode pengobatan OAT (2RHZE/4RH) pada pasien dengan TB paru 

kasus baru. Namun WHO juga memberikan alternatif lain dengan paduan 

2RHZE/4R3H3 yang harus disertai pengawasan ketat secara langsung oleh 

pengawas minum obat (PMO). Program OAT yang diterapkan oleh pemerintah 

Indonesia sendiri adalah paduan 2RHZE/4R3H3 dengan pengawasan langsung 

oleh PMO. 

 

2.3  Dukungan Keluarga 

2.3.1 Definisi Dukungan Keluarga 

Keluarga didefinisikan sebagai dua atau lebih dari dua individu yang 

tergabung karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan, dan 

mereka hidup dalam satu rumah tangga, berinteraksi satu sama lain, dan di dalam 

perannya masing-masing untuk menciptakan serta mempertahankan kebudayaan 

(Friedman, 2010). Sementara itu, menurut Friedman (2010), dukungan keluarga 

didefinisikan sebagai sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap 

anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan 

dalam lingkungan keluarga. Anggota keluarga dianggap sebagai orang yang 

bersifat mendukung dan selalu siap memberikan pertolongan serta bantuan jika 

diperlukan.  

Menurut Friedman (2010) terdapat 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan 

yang harus dilakukan, antara lain sebagai berikut. 

a. Mengenal masalah kesehatan setiap anggota keluarganya. Kesehatan 

merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan. Tanpa kesehatan, 

segala sesuatu tidak akan berarti dan justru terkadang, seluruh kekuatan sumber 

daya dan dana keluarga habis. Merupakan hal yang wajib utamanya bagi orang 

tua untuk mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-perubahan yang dialami 
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setiap anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun yang terjadi pada anggota 

keluarga adalah tanggung jawab keluarga sehingga apabila menyadari adanya 

perubahan tersebut, perlu segera mendapat perhatian khusus berupa dicatat 

kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan seberapa besar 

perubahannya.  

b. Mengambil keputusan tindakan kesehatan yang tepat bagi anggota keluarga. 

Tugas ini merupakan upaya utama untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai 

keadaan keluarganya, dengan mempertimbangkan siapa di antara keluarga 

tersebut yang mampu untuk memutuskan dan menentukan tindakan kesehatan 

yang akan diambil. Tindakan kesehatan yang dilakukan diharapkan tepat agar 

masalah kesehatan berkurang atau bahkan teratasi. Jika keluarga memiliki 

keterbatasan dalam mengambil keputusan yang tepat, ia dapat meminta 

bantuan kepada orang lain di lingkungan sekitar keluarga.  

c. Memberikan keperawatan pada anggota keluarga yang sakit atau yang tidak 

mampu membantu dirinya sendiri karena cacat atau faktor usia. Hal ini dapat 

dilakukan di rumah apabila keluarga memiliki kemampuan melakukan 

tindakan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 

d. Mempertahankan suasana rumah yang kondusif bagi kesehatan dan 

perkembangan kepribadian anggota keluarga. Keluarga memainkan peran yang 

bersifat mendukung anggota keluarga yang sakit. Dengan kata lain perlu 

adanya kecocokan yang baik antara kebutuhan keluarga dan asupan sumber 

lingkungan bagi pemeliharaan kesehatan anggota keluarga.  

e. Mempertahankan hubungan timbal balik yang positif antara keluarga dan 

lembaga kesehatan yang ada. Hubungan positif ini akan memberi pengaruh 

yang baik pula pada persepsi keluarga mengenai fasilitas kesehatan di 

sekitarnya. 
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2.3.2 Bentuk Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman (2010), beberapa bentuk dukungan keluarga antara lain: 

a. Dukungan Penilaian  

Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk memahami kejadian 

depresi dengan baik dan sebagai strategi koping yang dapat digunakan dalam 

menghadapi stressor. Dukungan ini juga dapat berupa ekspresi penilaian yang 

positif terhadap kondisi individu yang bersangkutan. Individu mempunyai 

seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui 

ekspresi pengharapan positif individu kepada individu lain, penyemangat, 

persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang, dan perbandingan positif 

seseorang dengan orang lain seperti misalnya orang yang kurang mampu. 

Dukungan jenis ini dapat membantu meningkatkan strategi koping individu 

dengan strategi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada 

aspek-aspek yang positif.  

b. Dukungan Instrumental  

Pada dukungan jenis ini, keluarga berperan sebagai sumber penyedia 

dukungan jasmani seperti bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata. 

Dukungan ini paling efektif dan dihargai oleh individu dan mengurangi depresi 

individu.  

c. Dukungan Informasi  

Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab 

bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah, nasehat, 

pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh anggota 

keluarga. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang 

dokter, terapi yang baik bagi dirinya, dan tindakan spesifik bagi individu untuk 

melawan stressor. Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun 

informasi dan pemberi informasi. 

d. Dukungan Emosional  

Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional, 

sedih, cemas, dan kehilangan harga diri. Pada dukungan emosional ini keluarga 

menyediakan tempat istirahat dan sumber semangat. Dukungan emosional dapat 
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memberikan individu perasaan nyaman dan merasa dicintai saat mengalami 

depresi. Semangat, empati, rasa percaya, dan perhatian yang diberikan akan 

membuat individu yang menerimanya merasa berharga.  

 

2.3.3 Pengukuran Dukungan Keluarga 

Pengukuran dukungan keluarga dapat diukur berdasarkan jenis 

penelitiannya. Untuk jenis penelitian kualitatif, peneliti dapat mengukur dukungan 

keluarga melalui wawancara secara mendalam maupun melalui diskusi kelompok 

terfokus dengan responden. Untuk jenis penelitian kuantitatif, peneliti dapat 

mengukur dukungan keluarga melalui wawancara tertutup atau wawancara 

terbuka dengan menggunakan instrumen (alat pengukur/pengumpul data) 

kuesioner (Notoatmodjo, 2010). 

Sejatinya, untuk mengukur dukungan keluarga dapat menggunakan 

kuesioner Family APGAR Scale. Kuesioner ini terdiri dari 5 pertanyaan yang 

mencakup 5 fungsi keluarga meliputi: adaptation (adaptasi), partnership 

(kemitraan), growth (pertumbuhan), affection (kasih sayang), dan resolve 

(penyelesaian masalah). Namun, peneliti tidak memilih untuk menggunakan 

kuesioner tersebut sebab merujuk dari penelitian yang dilakukan oleh Smucker 

dkk (1995) dan Gardner dkk (2001), dikatakan bahwa hasil interpretasi kuesioner 

ini kurang sesuai untuk menggambarkan adanya disfungsi keluarga.  

Pada penelitian ini, peneliti melakukan pengukuran dukungan keluarga 

secara kuantitatif menggunakan kuesioner yang disusun oleh Kusuma (2011) yang 

diadaptasi dari Teori Dukungan Keluarga dari House (2000) dalam Bart (2004). 

Kuesioner ini terdiri atas 18 pertanyaan yang mewakili lima subvariabel fungsi 

dukungan keluarga menurut House, antara lain dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dukungan informasi, dukungan penghargaan, dan dukungan jaringan 

sosial. Kuesioner ini diisi secara langsung oleh pasien TB paru fase lanjutan 

sebagai penerima dukungan sebab dukungan yang dipersepsi oleh penerima lebih 

menggambarkan secara nyata dukungan yang diterima (Iskandar, 2008).  
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2.4 Keputusasaan 

2.4.1 Definisi Keputusasaan 

Keputusasaan merupakan keadaan subjektif seorang individu yang melihat 

keterbatasan atau tidak adanya alternatif atau pilihan pribadi yang tersedia dalam 

menjalani hidupnya (Nanda, 2006). Nietzel dkk (1998) menyatakan bahwa 

keputusasaan merupakan ketiadaan harapan pada seorang individu untuk 

mengubah pola kesengsaraan hidupnya di masa mendatang. Individu tersebut 

menganggap peristiwa hidup negatif adalah suatu hal yang pasti terjadi dan tidak 

bisa dihindari, sementara peristiwa hidup positif dipandang sebagai suatu hal yang 

tidak akan terjadi atau dalam arti lain, merupakan suatu hal yang mustahil. 

Secara psikologis, keputusasaan berkaitan erat dengan ada tidaknya harapan 

tentang masa depan. Kylma (2005) menyatakan, jika seseorang berjuang melawan 

penyakit yang dialami dan berupaya bangkit untuk suatu harapan, maka orang 

tersebut memiliki harapan. Namun jika orang tersebut berhenti berharap, berfokus 

pada ketidakmungkinan, dan kehilangan pandangan akan masa depannya serta 

mempertanyakan kemungkinan harapan tersebut, maka orang tersebut dapat 

dikatakan mengalami keputusasaan.  

 

2.4.2 Gejala Keputusasaan 

Dunn (2005) dalam Ardi (2011) berpendapat keputusasaan dapat timbul 

sebagai respon dari suatu penyakit fisik, utamanya pada penyakit kronis. Menurut 

Nanda (2009) dalam Ardi (2011), keputusasaan itu timbul karena adanya perasaan 

tertinggal, kehilangan kepecayaan diri, pembatasan aktivitas yang menimbulkan 

isolasi, dan stress berkepanjangan akibat penyakit yang diderita. Gejala 

keputusasaan meliputi: pemikiran yang suram, tidak jelas, dan merasa bahwa 

masa depan adalah sesuatu yang tidak pasti; kurangnya harapan, antusiasme, dan 

kepercayaan; berpikir bahwa pilihan sangat terbatas; isyarat verbal “saya tidak 

bisa” dan berpikir tidak mampu lagi untuk berbuat hal yang lebih baik. Menurut 

Nanda (2009) dalam Ardi (2011), batasan karakteristik keputusasaan meliputi: 

afek menurun, nafsu makan berkurang, penurunan visualisasi, kurangnya inisiatif, 

pasif, kurangnya keinginan untuk terlibat dalam perawatan, acuh dalam merespon 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


17 
 

17 
 

pembicara, gangguan pola tidur, menjauh dari pembicaraan, dan adanya isyarat 

verbal seperti mengeluh “aku tidak bisa”. Hubungan penyakit fisik dengan 

keputusasaan beserta gejalanya dapat dilihat pada Gambar 2.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Hubungan penyakit fisik dengan keputusasaan beserta gejalanya 

(Sumber : Dunn, 2005). 

 

2.4.3 Pengukuran Keputusasaan 

Pengukuran keputusasaan dapat diukur berdasarkan jenis penelitiannya. 

Untuk jenis penelitian kualitatif, peneliti dapat mengukur keputusasaan melalui 

wawancara secara mendalam maupun melalui diskusi kelompok terfokus dengan 

responden. Untuk jenis penelitian kuantitatif, peneliti dapat mengukur 

keputusasaan melalui wawancara tertutup atau wawancara terbuka dengan 

menggunakan instrumen (alat pengukur/pengumpul data) kuesioner 

(Notoatmodjo, 2010). 

Sejauh ini, terdapat beberapa kuesioner yang dapat digunakan untuk 

mengukur keputusasaan berdasarkan pada situasi-situasi klinis, misalnya 

Hopelessnes Scale for Children (HSC), Geriatric Hopelessness Scale (GHS), dan 

Beck Hopelessness Scale (BHS). HSC digunakan untuk mengukur tingkat 

keputusasaan pada anak-anak pasien psikiatris, sedangkan GHS digunakan untuk 
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 Hambatan psikomotor 
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gejala yang mendahului 

atau gejala lanjutan) 

 Berpikir untuk bunuh diri 
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 Harapan dan perasaan negatif tentang 

sesuatu di masa depan 

 Pikiran negatif terhadap perubahan di 

masa depan 
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mengukur tingkat keputusasaan pada orang-orang tua (dewasa akhir) yang 

mengalami depresi (Caninsti, 2012). 

Pada penelitian ini peneliti melakukan pengukuran tingkat keputusasaan 

secara kuantitatif menggunakan kuesioner Beck Hopelessness Scale (BHS) sebab 

mempertimbangkan segi usia dari sample yang menjadi objek penelitian. BHS 

adalah kuesioner yang dikembangkan oleh Dr. Aaron T. Beck yang didesain 

untuk mengukur tingkat keputusasaan pada orang dewasa usia ≥ 17 tahun. 

Kuesioner ini berisi 20 item pernyataan yang didesain untuk mengukur tingkat 

keputusasaan seseorang dengan tiga subskala utama: (1) perasaan terhadap masa 

depan, (2) kehilangan motivasi, dan (3) harapan terhadap masa depan (Beck, 

1988).  

 

2.5 Kepatuhan 

2.5.1 Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan didefinisikan sebagai keterlibatan pasien yang bersifat aktif, 

sukarela, dan kolaboratif dalam menerima perilaku untuk mencapai hasil yang 

terapeutik. Kepatuhan dimaknai sebagai perilaku seseorang dalam meminum obat, 

mengikuti anjuran diet dan atau melakukan perubahan gaya hidup yang sesuai 

dengan rekomendasi dari tenaga kesehatan profesional (WHO, 2003).  

Kepatuhan dapat juga didefinisikan sebagai kerelaan individu untuk 

melakukan sesuatu yang diharapkan atau diminta oleh pemegang otoritas atau 

kekuasaan yang ditandai dengan tunduk dengan kerelaan, mengalah, membuat 

suatu keinginan konformitas dengan harapan atau kemauan orang lain sehingga 

dapat menyesuaikan diri. Jika dilihat dari aspek kesehatan dimaksud individu rela 

melakukan pengobatan dengan dukungan dari keluarga atau kerabat yang 

ditentukan oleh otoritas atau kebijakan petugas kesehatan seperti dokter, ahli gizi, 

maupun ahli medis serta kerelaan dari individu tersebut dalam menjalani 

pengobatan yang dilakukan. Kesadaran diri, pemahaman, kepribadian menjadi 

komponen terpenting dalam pembentukan kepatuhan terhadap sistem pengobatan 

tertentu (Saifunurmazah, 2013).  
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Sementara itu, yang dimaksud dengan ketidakpatuhan adalah ketika 

individu tidak melaksanakan sebuah program pengobatan yang disarankan oleh 

pihak luar, yakni otoritas individu yang kuat, yang menyebabkan individu enggan 

untuk melaksanakan kepatuhan yang disarankan. Social pressure atau tekanan 

sosial baik dari petugas kesehatan atau keluarga tidak memberikan efek pada 

perubahan individu dalam melaksanakan pengobatan atau terapi. Ketidakpatuhan 

dapat mendatangkan beberapa konsekuensi yang harus ditanggung individu. 

Beberapa konsekuensi yang harus ditanggung individu mungkin tidak dirasakan 

secara langsung, namun dampak serius akibat sikap tidak patuh mampu 

memberikan efek dikemudian waktu (Saifunurmazah, 2013).  

Tipe-tipe ketidakpatuhan pasien antara lain (University of South Australia, 

1998) diantaranya sebagai berikut. 

a. Tidak meminum obat sama sekali. 

b. Tidak meminum obat dalam dosis yang tepat (terlalu kecil atau besar). 

c. Meminum obat untuk alasan yang salah. 

d. Jarak waktu meminum obat yang kurang tepat. 

e. Meminum obat lain di saat yang bersamaan sehingga menimbulkan interaksi 

obat.  

 

2.5.2 Kepatuhan dalam Pengobatan Tuberkulosis 

Dalam konteks pengendalian TB, kepatuhan terhadap pengobatan dapat 

didefinisikan sebagai tingkat ketaatan pasien-pasien yang memiliki riwayat 

pengambilan obat terapeutik terhadap resep pengobatan (WHO, 2003). Kepatuhan 

rata-rata pasien pada pengobatan jangka panjang terhadap penyakit kronis di 

negara maju hanya sebesar 50% sedangkan di negara berkembang, jumlah 

tersebut bahkan lebih rendah (WHO, 2003).  

Kepatuhan merupakan fenomena multidimensi yang ditentukan oleh lima 

dimensi yang saling terkait, yaitu faktor pasien, faktor terapi, faktor sistem 

kesehatan, faktor lingkungan, dan faktor sosial ekonomi. Semua faktor tersebut 

saling mempengaruhi dan terkait satu sama lain sehingga tidak ada pengaruh yang 

lebih dominan dari faktor lainnya (WHO, 2003).  
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Secara umum, hal-hal yang perlu dipahami dalam meningkatkan tingkat 

kepatuhan adalah bahwa (WHO, 2003) tertera sebagai berikut: 

a. pasien memerlukan dukungan, bukan disalahkan,  

b. konsekuensi dari ketidakpatuhan terhadap terapi jangka panjang adalah 

tidak tercapainya tujuan terapi dan meningkatnya biaya pelayanan 

kesehatan, 

c. peningkatan kepatuhan pasien dapat meningkatkan keamanan penggunaan 

obat, 

d. kepatuhan merupakan faktor penentu yang cukup penting dalam mencapai 

efektifitas suatu sistem kesehatan, 

e. memperbaiki kepatuhan dapat menjadi intervensi terbaik dalam penanganan 

secara efektif suatu penyakit kronis, 

f. sistem kesehatan harus terus berkembang agar selalu dapat menghadapi 

berbagai tantangan baru, 

g. diperlukan pendekatan secara multidisiplin dalam menyelesaikan masalah 

ketidakpatuhan. 

 

2.5.3 Pengukuran Kepatuhan  

Pengukuran kepatuhan dapat diukur berdasarkan jenis penelitiannya. Untuk 

jenis penelitian kualitatif, peneliti dapat mengukur motivasi diri melalui 

wawancara secara mendalam maupun melalui diskusi kelompok terfokus dengan 

responden. Untuk jenis penelitian kuantitatif, peneliti dapat mengukur motivasi 

melalui wawancara tertutup atau wawancara terbuka dengan menggunakan 

instrumen (alat pengukur/pengumpul data) kuesioner (Notoatmodjo, 2010). 

Sejauh ini, terdapat beberapa kuesioner yang dapat digunakan untuk 

mengukur kepatuhan pasien. Kuesioner dibagi menjadi 2 kategori berdasarkan 

penyakit yang dialami pasien, yaitu mental (seperti schizophrenia, psychosis, 

depresi) dan non-mental yang  merujuk pada penyakit kronis. Mengingat dalam 

penelitian ini yang akan diukur adalah kepatuhan dalam pengobatan TB paru, 

maka kemungkinan kuesioner yang dapat menjadi pertimbangan antara lain Brief 
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Medication Questionnaire, Medication Adherence Questionnaire (MAQ), dan 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) (Lavsa dkk, 2011).   

Kuesioner Brief Medication Questionnaire merupakan sebuah instrumen 

berupa kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur kepatuhan pasien dalam 

berobat. Kuesioner ini secara spesifik digunakan pada pasien dengan gangguan 

tekanan darah (Mantovani dkk, 2015). Sementara itu, MAQ (dikenal pula sebagai 

MMAS-4) merupakan versi awal dari MMAS-8. Kuesioner ini terdiri dari 4 

pertanyaan untuk mengukur tingkat kepatuhan berobat seseorang. Bila 

dibandingkan dengan MMAS-8, MAQ memiliki sifat psikometrik yang lebih 

rendah (Lam dan Fresco, 2015).  

Mempertimbangkan hal-hal di atas, pada penelitian ini peneliti  melakukan 

pengukuran kepatuhan secara kuantitatif menggunakan kuesioner MMAS-8. 

Kuesioner ini merupakan pengembangan dari MAQ dan telah divalidasi pada 

1367 responden dengan α sebesar 0,83 (Morisky dkk, 2011). Kuesioner tersebut 

relatif sederhana dan praktis digunakan pada kondisi klinik untuk melihat dan 

memantau kepatuhan pasien penyakit kronis selama pelaksanaan terapi (Morisky 

dkk, 2008). Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan yang terdiri dari 1 pertanyaan 

positif, 6 pertanyaan negatif, dan 1 pertanyaan dengan menggunakan skala likert.  

Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dalam Bahasa Indonesia oleh Risya 

Mulyani tahun 2016 dalam penelitian dengan judul “Kepatuhan Terapi Berbasis 

Insulin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poliklinik Endokrinologi RSUP 

DR Sardjito Yogyakarta”. Uji validitas dilakukan kepada responden sebanyak 30 

orang dengan nilai r tabel sebesar 0,361. Hasil pengujian didapatkan nilai r hitung 

> 0,361 yaitu 0,406-0,693 sehingga butir pertanyaan dalam instrumen dinyatakan 

valid.   
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2.6.  Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan di atas, maka kerangka 

konseptual dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui Gambar 2.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien Terdiagnosis 

TB Paru 

Pengobatan Tahap Intensif 

(2 bulan) 

Pengobatan Tahap Lanjutan 

(4 bulan) 

Sembuh Drop Out 

Drop Out 

patuh tidak patuh 

patuh tidak patuh Faktor yang mempengaruhi: 

- Efek Samping OAT 

- Durasi Pengobatan TB 

- Dukungan Keluarga 

- Tingkat Keputusasaan 

- dll 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


23 
 

23 
 

2.7.  Kerangka Konseptual 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan di atas, maka kerangka 

konseptual dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui Gambar 2.3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   : Diteliti 

   : Tidak diteliti 

 

Gambar 2.3. Kerangka konsep penelitian 

 

2.8.  Hipotesis 

Berdasarkan pendahuluan dan tinjauan pustaka yang telah diuraikan, maka 

hipotesa dalam penelitian ini adalah : 

1. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien 

TB paru fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember. 

2. Ada hubungan antara keputusasaan dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

TB paru fase lanjutan di Puskesmas Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional dan desain kuantitatif. Jenis penelitian ini dilakukan 

untuk mencari hubungan antara variabel bebas dan terikat. Pengukuran variabel 

hanya dilakukan satu kali pada saat yang ditentukan (Notoatmodjo, 2010). 

 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan subjek/objek yang menjadi sasaran dalam 

penelitian (Notoatmodjo, 2010). Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang 

didiagnosis TB paru dengan BTA positif dan menjalani pengobatan TB fase 

lanjutan di Kecamatan Umbulsari. 

 

3.2.2 Sampel 

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili keseluruhan 

populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam penelitian ini diambil dari populasi 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut. 

a. Kriteria inklusi : 

1) Pasien dengan diagnosis TB paru BTA positif usia ≥ 17 tahun yang tengah 

menjalani pengobatan TB fase lanjutan minimal 21 hari sesuai data rekam 

medik Puskesmas Umbulsari dan Puskesmas Paleran 

2) Pasien bersedia menjadi subjek penelitian  

3) Pasien dengan keadaan compos mentis (kesadaran penuh) 

b. Kriteria eksklusi : 

1) Pasien TB ekstraparu 

2) Pasien TB paru dengan HIV 

3) Pasien MDR-TB 
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3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Metode pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan metode total sampling. Metode ini digunakan apabila jumlah 

populasi dari penelitian relatif kecil (Sugiyono, 2017).  

 

3.4 Jumlah Sampel 

Besarnya sampel dalam penelitian ini adalah semua anggota populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 

 

3.5 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.5.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di UPTD layanan kesehatan Puskesmas 

Umbulsari dan Puskesmas Paleran . 

 

3.5.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November sampai dengan bulan 

Desember 2017. 

 

3.6 Variabel Penelitian 

Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota suatu kelompok. 

Varibel bebas adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain. Variabel terikat 

adalah variabel yang terpengaruh oleh variabel lain (Notoatmodjo, 2012). 

3.6.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga dan tingkat 

keputusasaan pasien TB paru fase lanjutan. 

 

3.6.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan minum OAT pasien 

TB paru fase lanjutan. 
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3.7 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini dijelaskan pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

 Dukungan Keluarga Tingkat 

Keputusasaan 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Definisi Dukungan keluarga 

adalah sikap, tindakan, 

dan penerimaan 

keluarga terhadap 

anggotanya. 

Keputusasaan 

merupakan keadaan 

subjektif seorang 

individu yang 

melihat keterbatasan 

atau tidak adanya 

alternatif atau pilihan 

pribadi yang tersedia 

dalam menjalani 

hidupnya. 

Kepatuhan minum 

OAT merupakan 

kumpulan perilaku 

yang dilakukan oleh 

pasien TB paru untuk 

mengatur asupan 

OAT sesuai dengan 

ketentuan 

pengobatan yang 

ditetapkan oleh 

dokter sesuai dengan 

panduan pengobatan 

TB paru di 

Indonesia. 

Instrumen Kuesioner Dukungan 

Keluarga yang 

diadaptasi dengan 

modifikasi dari 

penelitian Kusuma 

(2011). 

Beck Hopelessness 

Scale (BHS) 

Questionnaire 

Morisky Medication 

Adherence Scale 

(MMAS-8) 

Questionnaire 

Hasil Akhir  Dukungan keluarga 

supportif dan non-

supportif. 

Tingkat 

Keputusasaan 

normal, ringan, 

sedang, dan berat 

Kepatuhan rendah, 

sedang, dan tinggi 

Skala Data Nominal Ordinal Ordinal 

 

 

3.8 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat dalam waktu yang bersamaan. Rancangan penelitian ini dapat 

dilihat pada Gambar 3.1.  
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Gambar 3.1. Rancangan penelitian 

 

3.9 Instrumen Penelitian 

3.9.1 Lembar Penjelasan kepada Sampel 

Instrumen ini berisikan informasi yang harus diketahui oleh calon 

responden, yang meliputi identitas peneliti, tujuan penelitian, prosedur penelitian, 

kesediaan responden untuk mengikuti maupun menolak menjadi responden, sifat 

kerahasian dokumen, dan informasi tambahan lainnya. Lembar penjelasan kepada 

sampel dapat dilihat pada Lampiran 3.1. 

 

3.9.2 Lembar Persetujuan 

Instrumen ini berisi tentang pernyataan kesediaan sampel untuk menjadi 

responden dalam penelitian serta berisi penjelasan bahwa selama pengambilan 

data rahasia informasi akan dijaga dan tidak akan ada kerugian baik material 

maupun nonmaterial yang akan dialami oleh sampel. Formulir lembar persetujuan 

dapat dilihat pada Lampiran 3.2 untuk peneliti dan Lampiran 3.3 untuk responden. 

 

 

 

Pasien TB paru BTA positif yang sedang 

menjalani pengobatan fase lanjutan 
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3.9.3 Lembar Identitas Sampel 

Instrumen ini berisi identitas dari responden yang meliputi nama, usia, jenis 

kelamin, alamat, nomor telepon, pekerjaan, dan status pernikahan. Lembar 

identitas sampel dapat dilihat pada Lampiran 3.4. 

 

3.9.4 Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) adalah suatu instrumen 

berupa kuesioner yang digunakan untuk menilai kepatuhan terapi. Kuesioner ini 

tersusun atas delapan pertanyaan. Kategori respon diisi dengan jawaban “ya” atau 

“tidak” untuk item pertanyaan nomor 1 sampai 7. Pada item pertanyaan nomor 1-

4 dan 6-7 nilai 1 bila jawaban “tidak” dan 0 bila jawaban “ya”, sedangkan item 

pertanyaan nomor 5 dinilai 1 bila jawaban “ya” dan 0 bila jawaban “tidak”. Item 

pertanyaan nomor 8 dinilai dengan 5 skala likert dengan nilai 1=tidak pernah, 

0,75=sesekali, 0,5=kadang-kadang, 0,25=biasanya, dan 0=selalu. Skor totar dari 

hasil perhitungan kuesioner ini berentang antara 0-8. Selanjutnya, interpretasi 

kepatuhan penggunaan obat MMAS-8 dikategorikan menjadi 3 tingkatan 

kepatuhan, yaitu kepatuhan tinggi (nilai = 8), kepatuhan sedang (nilai = 6 - <8), 

dan kepatuhan rendah (nilai = <6) (Morisky dkk, 2008). Butir-butir pertanyaan 

kuesioner MMAS-8 dapat dilihat pada Lampiran 3.7. 

 

3.9.5 Kuesioner Dukungan Keluarga 

Kuesioner dukungan keluarga yang digunakan dalam penelitian ini 

merupakan adaptasi dengan modifikasi dari instrumen yang disusun oleh Kusuma 

(2011). Kusuma (2011) mengembangkan kuesioner tersebut dengan mengacu dari 

Teori Dukungan Keluarga oleh House (2000) dalam Bart (2004). Kuesioner ini 

terdiri atas 18 pertanyaan yang mewakili 5 subvariabel dukungan keluarga, 

meliputi: 5 item dukungan emosional (item 1-5), 5 item dukungan instrumental 

(item 6-10), 3 item dukungan informasi (11-13), 3 item dukungan penghargaan 

(item 14-16), dan 2 item dukungan jaringan sosial (item 17-18). Setiap pertanyaan 

memiliki 5 pilihan jawaban yang akan dijelaskan dalam Tabel 3.1 di bawah ini. 
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Tabel 3.2 Skala pilihan jawaban kuesioner dukungan keluarga 

No. Pilihan Jawaban Keterangan Skor 

1. Tidak pernah Bila tidak menerima dukungan 

selama masa pengobatan TB  

0 

2. Jarang Bila menerima dukungan 1-3x 

selama masa pengobatan TB 

1 

3. Kadang-kadang Bila menerima dukungan 4-6x 

selama masa pengobatan TB 

2 

4. Sering Bila menerima dukungan 7-9x 

selama masa pengobatan TB 

3 

5. Selalu Bila menerima dukungan ≥ 10x 

selama masa pengobatan TB 

4 

  

Skor total dari hasil perhitungan kusioner ini berentang antara 0-72. 

Interpretasinya dinilai berdasarkan metode perhitungan skala likert, yang 

diklasfikasikan menjadi dua kategori yaitu keluarga non-supportif dan keluarga 

supportif. Hasil skor untuk kategori keluarga non-supportif bernilai 0-53, 

sedangkan hasil skor 54-72 untuk kategori keluarga supportif (Kusuma, 2011). 

Butir-butir pernyataan kuesioner dukungan keluarga dapat dilihat pada Lampiran 

3.5. 

 

3.9.6 Beck Hopelessness Scale (BHS) 

Kuesioner keputusasaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Beck 

Hopelessness Scale (BHS). Kuesioner terdiri atas tiga subskala, yaitu (1) perasaan 

terhadap masa depan, (2) kehilangan motivasi, dan (3) harapan terhadap masa 

depan. Kuesioner BHS berisi 20 pernyataan yang terdiri atas 9 pernyataan positif 

dan 11 pernyataan negatif. Untuk pernyataan positif (nomor 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 

15, dan 19) mendapat skor 0 untuk jawaban “benar” dan skor 1 untuk jawaban 

“salah”. Sedang untuk pernyataan negatif (no 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, dan 

20) mendapat skor 1 untuk jawaban “benar” dan skor 0 untuk jawaban “salah”. 

Nilai BHS berada pada rentang 0-20 dengan klasifikasi 0-3 adalah normal, 4-8 
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adalah keputusasaan ringan, 9-14 adalah keputusasaan sedang, dan ≥ 15 adalah 

keputusasaan berat (Ardi, 2011). Butir-butir pertanyaan kuesioner BHS dapat 

dilihat pada Lampiran 3.6. 

 

3.10 Prosedur Penelitian 

3.10.1 Uji Kelayakan 

Penelitian ini menggunakan objek manusia sehingga dalam pelaksanaan 

penelitian ini harus dilakukan uji kelayakan oleh komisi etik kedokteran. Setelah 

disetujui oleh komisi etik kedokteran, peneliti melakukan persetujuan penelitian 

pada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL), Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember, serta Puskesmas Umbulsari dan Puskesmas Paleran. 

 

3.10.2 Teknik Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Berikut ini merupakan teknik pengambilan dan pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini. 

a. Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. 

Data primer terdiri dari tingkat keputusasaan, dukungan keluarga, dan kepatuhan 

minum obat yang didapatkan dari pengisian kuesioner. Sedangkan data sekunder 

diperoleh dari data rekam medis di Puskesmas Umbulsari dan Puskesmas Paleran 

Kecamatan Umbulsari untuk memilih sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

b. Teknik Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Sebelum dilakukan pengambilan data, peneliti memberikan lembar 

penjelasan kepada calon sampel disertai dengan penjelasan secara langsung 

kepada calon sampel mengenai prosedur penelitian selama perlakuan. 

Selanjutnya, calon sampel mengisi lembar persetujuan. Lembar persetujuan ini 

juga dilengkapi dengan penjelasan bahwa tidak terdapat unsur paksaan yang akan 

dialami oleh sampel selama masa perlakuan dan sampel dapat menanyakan 

ketidakjelasan yang terjadi selama perlakuan kepada peneliti sewaktu-waktu. 

Langkah selanjutnya, sampel diberi pengarahan dan penjelasan oleh peneliti untuk 
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mengisi kuesioner dukungan keluarga, BHS, dan MMAS-8. Seluruh kegiatan 

dalam proses pengambilan data ini dilakukan oleh peneliti dengan dibantu oleh 

satu relawan lain yang telah mendapatkan bimbingan dari dokter.  

Pengisian kuesioner dukungan keluarga, BHS, dan MMAS-8 dilakukan 

dengan teknik pengisian oleh sampel secara langsung di bawah pengawasan 

peneliti. Setelah data-data primer terkumpul, data tersebut akan dimasukkan ke 

dalam tabel tabulasi untuk kepentingan pengolahan dan analisis data.  

 

3.10.3 Pengolahan data  

Setelah data-data primer terkumpul, data dimasukkan ke dalam tabel 

tabulasi untuk proses pengolahan dan analisis data di antaranya:  

a. Cleaning  

Memeriksa kembali lembar kuisioner yang telah diisi oleh sampel untuk 

menghindari adanya jawaban ganda atau butir pertanyaan yang belum terjawab.  

b. Coding  

Memberikan kode identitas kepada lembar jawaban kuesioner sampel 

untuk menjaga kerahasiaan identitasnya dan mempermudah proses penelusuran 

biodata sampel saat diperlukan, serta mempermudah penyimpanan arsip data. 

Lalu, menetapkan kode untuk scoring jawaban responden atau hasil observasi 

yang telah dilakukan.  

c. Scoring  

Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban. Sehingga, setiap 

jawaban responden atau hasil observasi dapat diberikan skor.  

d. Entering  

Memasukkan data ke dalam progam komputer SPSS versi 16.0. 

 

3.11 Analisis Data 

Setelah semua data terkumpul, dilakukan tabulasi data dalam bentuk tabel 

dan dilakukan pengolahan data dengan menggunakan program SPSS versi 16.0. 

Pertama dilakukan analisis univariat untuk menjelaskan karakteristik sampel 

penelitian dan distribusi frekuensi dari setiap variabel yang diteliti, baik variabel 
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independen maupun variabel dependen. Kemudian dilakukan analisis bivariat 

untuk menganalisa hubungan antara dua variabel dengan uji korelasi Lambda 

untuk menguji hipotesis korelasi antara variabel nominal dengan variabel ordinal 

dan uji spearman untuk menguji hipotesis korelasi antar variabel ordinal. 
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3.12 Alur Penelitian 

 Alur penelitian ini digambarkan pada Gambar 3.2 sebagai berikut. 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur penelitian 

 

Pengisian Informed Consent dan 

pemberian lembar penjelasan kepada 

sampel 

Perijinan 

Uji keterbacaan yang dilakukan pada responden yang 

memiliki karakteristik menyerupai sampel penelitian 

Survei awal sampel 

Melihat data rekam medis pasien dan 

pengisian lembar identitas sampel 

Pengisian dan pengumpulan 

kuesioner motivasi diri, dukungan 

keluarga, dan MMAS-8  

Hasil penelitian 

Eksklusi: 

1. Pasien TB paru anak 

2. Pasien TB ekstraparu 

3. Pasien TB dengan HIV 

4. Pasien MDR-TB 

Inklusi 

Pengolahan dan analisis data 

Keterangan: 

  : alur penelitian 

  : dikeluarkan dari alur penelitian 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dijabarkan, 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pasien TB paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari Jember 76,2% 

memiliki keluarga yang supportif selama pasien menjalani proses pengobatan. 

2. Pasien TB paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari Jember 57,1% 

memiliki tingkat keputusasaan yang normal. 

3. Pasien TB paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari Jember 61,9% 

memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi.  

4. Tidak terdapat hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pasien TB paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari 

Kabupaten Jember. 

5. Tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat keputusasaan dengan 

kepatuhan minum obat pasien TB paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari 

Kabupaten Jember. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, beberapa saran yang 

dapat diberikan antara lain: 

1. Bagi pasien TB paru dan keluarga pasien 

Pasien hendaknya tetap menjaga motivasi dan semangatnya dalam 

menjalani tahapan-tahapan pengobatan juga meningkatkan perhatiannya pada 

setiap anjuran-anjuran yang diberikan petugas kesehatan dan melaksanakan 

anjuran tersebut, seperti tetap patuh dalam mengkonsumsi obat-obatan dan 

memakai masker. Pihak keluarga juga sebaiknya meningkatkan perhatiannya pada 

anggota keluarga yang menderita TB paru dan memotivasi anggota keluarga 

tersebut agar menyelesaikan tahapan sampai tuntas dan mendukung apa-apa saja 

yang dibutuhkan pasien agar pengobatannya dapat berjalan optimal.  

2. Bagi penelitian selanjutnya 
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Peneliti selanjutnya sebaiknya lebih memperhatikan kemungkinan faktor-

faktor pengganggu yang dapat mempengaruhi variabel penelitian dan 

mempertimbangkan untuk menganalisis kaitan antara faktor-faktor tersebut 

terhadap variabel yang diteliti. 

3. Bagi tenaga kesehatan dan pemerintah  

Pihak puskesmas dan tenaga kesehatan sebaiknya memberikan konseling 

yang baik mengenai penyakit TB tidak hanya kepada pasien, namun juga kepada 

anggota keluarganya serta menekankan pada keluarga yang mendampingi bahwa 

peran keluarga dapat meningkatkan keberhasilan pengobatan sehingga peran 

keluarga sangat diharapkan. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Lembar Penjelasan kepada Calon Sampel 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SAMPEL 

 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember (Tria Yudinia  

142010101047) sedang melakukan penelitian untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat keputusasaan terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien tuberkulosis paru fase lanjutan di Kecamatan Umbulsari 

Jember.  

Anda termasuk masyarakat umum dalam kriteria inklusi, oleh karena itu 

peneliti meminta Anda untuk menjadi sukarelawan dalam penelitian yang akan 

dilakukan. Apabila Anda bersedia ikut serta dalam penelitian ini, Anda akan 

diminta untuk mengisi dan menandatangani lembar persetujuan dan menjawab 

beberapa pertanyaan penelitian, kemudian mengikuti prosedur penelitian ini. 

Anda bebas menolak untuk ikut serta dalam penelitian ini. Apabila Anda 

telah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri 

sewaktu-waktu. Apabila Anda tidak mengikuti instruksi yang diberikan oleh 

peneliti, Anda dapat dikeluarkan setiap saat dari penelitian ini. Semua data 

penelitian ini akan diperlakukan secara rahasia sehingga tidak memungkinkan 

bagi orang lain mengetahui identitas Anda. Semua berkas yang mencantumkan 

identitas Anda hanya digunakan untuk kepentingan pengolahan data dan apabila 

penelitian ini selesai, data milik responden akan dimusnahkan. 

Anda akan diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu Anda membutuhkan 

penjelasan, Anda dapat menghubungi Tria Yudinia, mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember pada nomor 089691485657. 
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Lampiran 3.2 Formulir Lembar Persetujuan (untuk Peneliti) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Untuk Peneliti 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari : 

Nama   : Tria Yudinia 

Fakultas  : Kedokteran Universitas Jember 

Pembimbing  : 1. dr. Yohanes Sudarmanto, M.Med.Ed 

2. dr. Ulfa Elfiah, M.Kes., Sp.BP-RE 

Dengan judul penelitian “Hubungan Dukungan Keluarga dan Tingkat 

Keputusasaan terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru Fase 

Lanjutan di Kecamatan Umbulsari Jember”. Semua penjelasan telah disampaikan 

kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti. Saya 

mengerti bahwa bila masih memerlukan penjelasan, saya akan mendapat jawaban 

dari peneliti. Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

No Responden  :………..   Tanggal/Bulan/Tahun :……….. 

 

 

Tanda Tangan 

 

 

 

(…….………………) 

Tanda Tangan Keluarga 

 

 

 

(…….………………) 
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Lampiran 3.3 Formulir Lembar Persetujuan (untuk Responden) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Untuk Responden 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari : 

Nama   : Tria Yudinia 

Fakultas  : Kedokteran Universitas Jember 

Pembimbing  : 1. dr. Yohanes Sudarmanto, M.Med.Ed 

2. dr. Ulfa Elfiah, M.Kes., Sp.BP-RE 

Dengan judul penelitian “Hubungan Dukungan Keluarga dan Tingkat 

Keputusasaan terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru Fase 

Lanjutan di Kecamatan Umbulsari Jember”. Semua penjelasan telah disampaikan 

kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti. Saya 

mengerti bahwa bila masih memerlukan penjelasan, saya akan mendapat jawaban 

dari peneliti. Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

No Responden  :………..   Tanggal/Bulan/Tahun :……….. 

 

 

Tanda Tangan 

 

 

 

(…….………………) 

Tanda Tangan Keluarga 

 

 

 

(…….………………) 
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Lampiran 3.4 Identitas Sampel 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN TINGKAT 

KEPUTUSASAAN TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU FASE LANJUTAN DI KECAMATAN 

UMBULSARI JEMBER 

 

No Responden : ........................ Tanggal pengisian data : …………………... 

 

Saudara diminta mengisi pertanyaan berikut dengan mengisi kuesioner atau 

dengan memilih salah satu jawaban yang menurut saudara paling sesuai dengan 

diri anda/pasien. 

 

IDENTITAS PASIEN 

1. Nama   : 

2. Usia   : 

3. Jenis kelamin   : Laki-laki / Perempuan * 

4. Lama pengobatan  : 

5. Pendidikan   :  

a. Tidak tamat belajar 

b. Tamat SD  

c. Tamat SMP 

d. Tamat SMA 

e. Tamat Sarjana 

6. Pekerjaan    : Bekerja / Tidak bekerja * 

 

 

 

 

* Lingkari jawaban anda 
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Lampiran 3.5 Kuesioner Dukungan Keluarga 

 

Kuesioner Dukungan Keluarga 

Oleh Henni Kusuma (2011) 

No Responden : ........................ Tanggal pengisian data : …………………... 

 

Bacalah beberapa pernyataan di bawah ini, lalu pilihlah satu pilihan yang tersedia 

di sampingnya dengan memberikan tanda checklist (√) pada kolom yang tersedia, 

dengan keterangan sebagai berikut: 

- Tidak pernah (TP) : Bila tidak menerima dukungan selama masa pengobatan TB 

- Jarang (JR)  : Bila menerima dukungan 1-3x selama masa pengobatan TB 

- Kadang-kadang (KD) : Bila menerima dukungan 4-6x selama masa pengobatan TB 

- Sering (SR)  : Bila menerima dukungan 7-9x selama masa pengobatan TB 

- Selalu (SL)  : Bila menerima dukungan ≥ 10x selama masa pengobatan TB 

 

No. Dukungan 
TP 

(0) 

JR 

(1-3) 

KD 

(4-6) 

SR 

(7-9) 

SL 

(≥10) 

1. Keluarga mendampingi saya dalam 

melalui tahapan-tahapan 

pengobatan saya. 

     

2. Tanpa saya minta, keluarga saya 

menunjukkan kepeduliannya dalam 

mengajak saya untuk 

membicarakan masalah yang saya 

hadapi. 

     

3. Keluarga tetap mencintai dan 

memperhatikan keadaan saya 

selama saya sakit. 

     

4. Keluarga memberikan perhatian 

yang baik setiap saya 

membutuhkan bantuan. 
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Bacalah beberapa pernyataan di bawah ini, lalu pilihlah satu pilihan yang tersedia 

di sampingnya dengan memberikan tanda checklist (√) pada kolom yang tersedia, 

dengan keterangan sebagai berikut: 

- Tidak pernah (TP) : Bila tidak menerima dukungan selama masa pengobatan TB 

- Jarang (JR)  : Bila menerima dukungan 1-3x selama masa pengobatan TB 

- Kadang-kadang (KD) : Bila menerima dukungan 4-6x selama masa pengobatan TB 

- Sering (SR)  : Bila menerima dukungan 7-9x selama masa pengobatan TB 

- Selalu (SL)  : Bila menerima dukungan ≥ 10x selama masa pengobatan TB 

 

No. Dukungan 
TP 

(0) 

JR 

(1-3) 

KD 

(4-6) 

SR 

(7-9) 

SL 

(≥10) 

5. Keluarga menghibur saya bila saya 

terlihat sedang sedih dengan 

masalah yang saya hadapi. 

     

6. Keluarga menyediakan waktu dan 

fasilitas jika saya memerlukan 

untuk keperluan pengobatan. 

     

7. Keluarga sangat berperan aktif 

dalam setiap pengobatan dan 

perawatan sakit saya. 

     

8. Keluarga bersedia membiayai hal-

hal yang terkait dengan perawatan 

dan pengobatan saya. 

     

9. Keluarga berusaha untuk 

mencarikan kekurangan sarana dan 

peralatan perawatan yang saya 

perlukan. 

     

10. Keluarga siap membantu saya 

dalam melakukan aktivitas sehari-

hari bila saya sakit, seperti mandi, 

berpakaian, menyuapi makanan, 

bangun dan beranjak dari tempat 

tidur bila saya tidak mampu, dan 

lain-lain. 
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Bacalah beberapa pernyataan di bawah ini, lalu pilihlah satu pilihan yang tersedia 

di sampingnya dengan memberikan tanda checklist (√) pada kolom yang tersedia, 

dengan keterangan sebagai berikut: 

- Tidak pernah (TP) : Bila tidak menerima dukungan selama masa pengobatan TB 

- Jarang (JR)  : Bila menerima dukungan 1-3x selama masa pengobatan TB 

- Kadang-kadang (KD) : Bila menerima dukungan 4-6x selama masa pengobatan TB 

- Sering (SR)  : Bila menerima dukungan 7-9x selama masa pengobatan TB 

- Selalu (SL)  : Bila menerima dukungan ≥ 10x selama masa pengobatan TB 

 

No. Dukungan 
TP 

(0) 

JR 

(1-3) 

KD 

(4-6) 

SR 

(7-9) 

SL 

(≥10) 

11. Keluarga mengingatkan saya 

tentang jadwal berobat dan 

pentingnya untuk tidak melewatkan 

jadwal minum obat. 

     

12. Keluarga mengingatkan saya untuk 

kontrol, minum obat, olahraga, 

istirahat, dan makan makanan 

sehat. 

     

13. Keluarga membantu saya 

mengumpulkan beragam informasi 

terkait hal-hal yang tidak jelas 

tentang penyakit saya. 

     

14. Keluarga memberi pujian dan 

perhatian kepada saya bila saya 

melakukan anjuran yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan (seperti 

mengkonsumsi obat secara teratur, 

berhenti, atau mengurangi 

merokok). 

     

15. Keluarga menghargai pendapat dan 

keputusan yang saya ambil 

mengenai pengobatan/perawatan 

yang akan saya jalani. 
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Bacalah beberapa pernyataan di bawah ini, lalu pilihlah satu pilihan yang tersedia 

di sampingnya dengan memberikan tanda checklist (√) pada kolom yang tersedia, 

dengan keterangan sebagai berikut: 

- Tidak pernah (TP) : Bila tidak menerima dukungan selama masa pengobatan TB 

- Jarang (JR)  : Bila menerima dukungan 1-3x selama masa pengobatan TB 

- Kadang-kadang (KD) : Bila menerima dukungan 4-6x selama masa pengobatan TB 

- Sering (SR)  : Bila menerima dukungan 7-9x selama masa pengobatan TB 

- Selalu (SL)  : Bila menerima dukungan ≥ 10x selama masa pengobatan TB 

 

No. Dukungan 
TP 

(0) 

JR 

(1-3) 

KD 

(4-6) 

SR 

(7-9) 

SL 

(≥10) 

16. Keluarga melibatkan saya dalam 

pengambilan keputusan tentang 

hal-hal yang menyangkut masalah 

keluarga. 

     

17. Keluarga melibatkan saya dalam 

aktivitas sosial (seperti 

mengikutsertakan saya dalam 

kegiatan kerja bakti, rapat RT, dll). 

     

18. Keluarga tidak melarang saya 

untuk berhubungan dengan teman. 
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Lampiran 3.6 Kuesioner Beck Hopelessness Scale (BHS) 

 

Kuesioner Beck Hopelessness Scale 

(Versi Bahasa Indonesia) 

 

No Responden : ........................ Tanggal pengisian data : …………………... 

 

 

Petunjuk : Berilah tanda checklist (√) pada kolom “benar” atau “salah” sesuai 

dengan apa yang Anda rasakan! 

NO PERNYATAAN BENAR SALAH 

1. Saya memandang masa depan saya dengan penuh 

harapan dan semangat. 

  

2. Saya mungkin sudah menyerah karena saya tidak 

dapat berbuat sesuatu hal yang lebih baik bagi diri 

saya sendiri. 

  

3. Saat saya merasa tidak lagi memiliki harapan, saya 

yakin bahwa kondisi tersebut tidak akan seperti ini 

selamanya. 

  

4. Saya tidak dapat membayangkan, akan seperti apa 

hidup saya dalam 10 tahun ke depan. 

  

5. Saya memiliki cukup waktu untuk melakukan hal-

hal yang ingin saya lakukan. 

  

6. Di masa yang akan datang, saya berharap dapat 

sukses dengan apa yang saya tekuni. 

  

7. Masa depan saya terlihat gelap bagi saya.   

8. Saya merasa beruntung, dan saya berharap akan 

mendapatkan lebih banyak lagi hal yang lebih baik 

dalam hidup saya dibandingkan orang kebanyakan. 
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Petunjuk : Berilah tanda checklist (√) pada kolom “benar” atau “salah” sesuai 

dengan apa yang Anda rasakan! 

NO PERNYATAAN BENAR SALAH 

9. Saya tidak mendapatkan kesempatan untuk 

beristirahat, dan tidak punya alasan untuk 

mendapatkan kesempatan itu di masa yang akan 

datang. 

  

10. Pengalaman masa lalu saya telah dipersiapkan 

dengan baik untuk masa depan. 
  

11. Semua yang akan terjadi di masa depan saya 

nampak lebih banyak yang tidak menyenangkan 

dari pada yang menyenangkan. 

  

12. Saya tidak berharap bisa memperoleh apa yang 

benar-benar saya inginkan. 
  

13. Jika saya memandang ke depan, saya berharap bisa 

lebih bahagia dari pada saat ini. 
  

14. Segala sesuatunya tidak berjalan sesuai dengan 

yang saya inginkan. 
  

15. Saya memiliki keyakinan yang kuat tentang masa 

depan. 
  

16. Saya tidak pernah mendapatkan apa yang saya 

inginkan, jadi merupakan suatu hal percuma bagi 

saya jika mengharapkan sesuatu. 

  

17. Sangat tidak lazim bahwa saya akan mendapatkan 

kepuasan yang nyata di masa depan. 
  

18. Masa depan terlihat samar dan tidak pasti bagi 

saya. 
  

19. Saya dapat menanti datangnya masa yang baik dari 

pada masa yang buruk. 
  

20. Tidak ada gunanya bersungguh-sungguh mencoba 

mendapatkan segala yang saya inginkan, karena 

saya mungkin tidak akan mendapatkannya. 
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Lampiran 3.7 Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

 

 Lembar Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)  

(Versi Bahasa Indonesia) 

No Responden : ........................ Tanggal pengisian data : …………………... 

 

Berilah tanda centang (√) pada kolom Ya atau Tidak sesuai dengan jawaban anda! 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk 

penyakit anda? 
  

2. Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah 

anda dengan sengaja tidak minum obat? 

  

3. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum obat 

tanpa memberitahu dokter karena anda merasa kondisi 

anda bertambah parah ketika minum obat tersebut? 

  

4. Ketika anda berpergian atau meninggalkan rumah, 

apakah anda lupa membawa obat? 
  

5. Apakah anda meminum obat kemarin (saat jadwal 

terakhir minum obat sebelum kuesioner ini diberikan) ? 
  

6. Ketika anda merasa agak sehat, apakah anda juga 

kadang berhenti minum obat? 
  

7. Meminum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda 

merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap 

pengobatan tuberkulosis yang harus anda jalani? 

  

8. Lingkari abjad sesuai dengan jawaban anda! 

Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam meminum semua obat 

anda? 

a. Tidak pernah/jarang 

b. Sekali-kali 

c. Kadang kadang 

d. Biasanya 

e. Selalu  
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Lampiran 3.8  Surat Persetujusn Etik Penelitian 
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Lampiran 3.9  Surat Rekomendasi Penelitian dari BAKESBANGPOL 
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Lampiran 3.10 Surat Perizinan Penelitian dari Dinas Kesehatan 
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Lampiran 4.1 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 4.2 Tabel Tabulasi Sampel Penelitian 
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Lampiran 4.3 Hasil Analisis Univariat Karakteristik Sampel Penelitian 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


70 
 

70 
 

 
 

 
 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


71 
 

71 
 

Lampiran 4.4 Hasil Analisis Univariat Karakteristik Sampel Berdasarkan 

Dukungan Keluarga, Tingkat Keputusasaan, dan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 
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Lampiran 4.5 Hasil Analisis Univariat Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Berdasarkan Dukungan Keluarga dan Tingkat Keputusasaan 
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Lampiran 4.6   Hasil Analisis Bivariat Dukungan Keluarga dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 
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Lampiran 4.7  Hasil Analisis Bivariat Tingkat Keputusasaan dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 
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Lampiran 4.8  Daftar Kader TB Wilayah Kecamatan Umbulsari Jember 

 

Wilayah Kerja Desa 
Jumlah 

Kader TB 

Puskesmas Umbulsari 

Umbulsari 1 

Tanjungsari 1 

Gunungsari 1 

Gadingrejo 1 

Sukoreno 
1 

Mundurejo 

Puskesmas Paleran 

Sidorejo 1 

Umbulrejo 1 

Paleran 1 

Tegalwangi 1 

TOTAL 9 
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Lampiran 4.9 Daftar Pengawas Minum Obat Pasien TB Wilayah Kecamatan   

Umbulsari Jember 

 

No. Kode Responden Jumlah PMO 

1. P001 1 

2. P002 1 

3. P003 1 

4. P004 1 

5. P005 1 

6. P006 1 

7. P007 1 

8. P008 1 

9. P009 1 

10. P010 1 

11. P011 1 

12. P012 1 

13. L001 1 

14. L002 1 

15. L003 1 

16. L004 1 

17. L005 1 

18. L006 1 

19. L007 1 

20. L008 1 

21. L009 1 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

