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ABSTRAK
Peningkatan beban tuberkulosis (TB) disebabkan oleh kemiskinan, kegagalan program TB akibat
kurangnya komitmen politik dan pendanaan yang memadai, ketidaktersediaan layanan di masyarakat
yang menyebabkan penurunan inovasi dalam penanganan masalah dan diagnosis yang tidak tepat,
penurunan pasokan obat-obatan, serta pergerakan orang yang tidak dilaporkan. Penelitian ini bertujuan
untuk menentukan hambatan-hambatan yang menyebabkan pasien TB tidak patuh terhadap pengobatan
mereka. Penelitian ini merupakan studi kualitatif dengan pendekatan fenomenologis. Tehnik sampling
dengan menggunakan purposive sampling di puskesmas Serdang Bedagai tahun 2024, data dikumpulkan
melalui wawancara mendalam dan dianalisis menggunakan analisis konten. Informan dalam penelitian ini
terdiri dari 16 peserta, yaitu 8 peserta dari keluarga pasien TB dan 8 peserta dari pasien TB. Hasil
penelitian ini menemukan empat tema, yaitu (1) Penyakit yang berkepanjangan dan pengobatan yang
lama, (2) Ketekunan keluarga, (3) Pola interaksi, (4) Kepatuhan terhadap obat. Disimpulkan bahwa
dengan mengetahui hambatan yang dihadapi pasien tuberkulosis selama pengobatan, solusi dapat
ditemukan yang mempengaruhi peningkatan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat secara teratur
dan melakukan kontrol/kunjungan rutin. Disarankan pula agar keluarga mendorong pasien untuk tetap
berpartisipasi dalam kegiatan keagamaan sambil tetap mematuhi prosedur kesehatan.

Kata kunci: Hambatan, Ketidakpatuhan, Pengobatan, Pasien Tuberkulosis.

ABSTRACT
The increasing burden of TB is caused by poverty, failure of TB activities due to inadequate political
commitment and funding, unavailability of services in the community leading to reduced problem
innovation and inappropriate diagnosis, reduced supply of medicines and unreported movement of
people. This study aims to determine the barriers to non-adherence of tuberculosis patients to their
treatment. This research is a qualitative study with a phenomenological approach. Sampling technique
using purposive sampling at the Serdang Bedagai Community Health Centre in 2024, data was collected
through in-depth interviews and analysed using content analysis. The informants in this study consisted of
16 participants, consisting of 8 participants from the family of tuberculosis patients and 8 participants
from tuberculosis patients. The results of this study found four themes, namely (1) Prolonged illness and
long treatment, (2) Family persistence, (3) Interaction patterns, (4) Medication adherence. It is concluded
that by knowing the obstacles of tuberculosis patients during their treatment, solutions can be found that
influence increasing the patient's compliance to take medication regularly and make regular
control/visits. It is also recommended that families encourage patients to continue to participate in
religious activities while still complying with health procedures.

Keyword: Barriers, Non-Adherence, Treatment, Tuberculosis Patients.

1. PENDAHULUAN
DOTS telah direkomendasikan untuk

memastikan kepatuhan terhadap pengobatan
dan mengharuskan tenaga kesehatan terlatih
atau pendukung pengobatan untuk
mengawasi konsumsi obat harian (Ruru dkk.,
2018; Sajjad dkk., 2020; Organisasi
Kesehatan Dunia, 2021). Berdasarkan
peraturan menteri kesehatan tahun 2016
tentang pencegahan TB, pelaksanaan
pencegahan TB memerlukan dukungan
melalui upaya bersama dan penguatan
prosedur koordinasi, serta kemitraan antara

pengelola program TB dengan lembaga
pemerintah lintas sektor dan lintas program,
pemangku kepentingan, asuransi kesehatan,
serta memanfaatkan organisasi masyarakat.
Menurut Rakerkesda Sumatera Utara 2018,
terdapat 73.488 pasien TB (6,5%) dari total
jumlah pasien TB di Indonesia, yaitu
1.020.000 kasus TB. Dari 73.488 pasien TB
di Sumatera Utara, 34.898 orang ditemukan
(Maret 2018). Faktor-faktor yang
mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB
meliputi kepatuhan, pendidikan, persepsi,
status sosial ekonomi penderita, dan tenaga
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kesehatan di puskesmas (Cadosch et al.,
2016; Mbuthia et al., 2018; Umiasih et al.,
2018).

Program Pengendalian Tuberkulosis
Dunia bertujuan untuk mengurangi beban
tuberkulosis dan mewujudkan dunia yang
sehat dan bebas tuberkulosis. Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) telah menciptakan
strategi baru yang sejalan dengan Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dengan
nama Strategi Akhiri Tuberkulosis (World
Health Organization, 2017). Prinsip-prinsip
strategi yang digunakan oleh WHO meliputi
peran pemerintah dalam mengevaluasi dan
memantau pelaksanaan strategi ini;
memanfaatkan koalisi dengan organisasi
sosial dan masyarakat yang sudah ada;
memastikan perlindungan hak asasi manusia
dan mempromosikan kesetaraan antarwarga;
menyesuaikan taktik dan sasaran di setiap
negara dengan kerja sama global. Berbagai
program, metode, dan pendekatan telah
dilaksanakan oleh pemerintah, termasuk
program konsumsi obat dibawah pengawasan
(PMO), acara kunjungan rumah, dan acara
temukan, obati hingga sembuh (TOSS).

Berbagai program, metode, dan
pendekatan telah dilaksanakan oleh
pemerintah, termasuk program pengawasan
konsumsi obat (PMO), program kunjungan
rumah, dan program temukan, obati hingga
sembuh (TOSS). Berdasarkan laporan
penelitian kesehatan dasar Sumatera Utara
tahun 2018, ketersediaan petugas pengawasan
konsumsi obat (PMO) di wilayah Serdang
Bedagai mencapai 60,82%. Persentase pasien
yang mengonsumsi obat rutin selama 6 bulan
mencapai 48,87%. Puskesmas Plus
Perbaungan dengan cakupan populasi 68.729
orang menemukan bahwa setiap tahun terjadi
peningkatan jumlah pasien TB, yaitu 468
pasien pada tahun 2017 dan meningkat
drastis menjadi 717 pasien pada tahun 2019.
Dari jumlah pasien TB tersebut, ditemukan
bahwa orang berisiko dengan kontak rumah
tangga mencapai 465 orang dan rata-rata
terdapat 5-6 penghuni dalam satu rumah.

Orang yang paling rentan terinfeksi
tuberkulosis adalah mereka yang berkontak
langsung dengan pasien. Keluarga yang
tinggal di rumah yang sama dua kali lebih
mungkin terinfeksi dibandingkan dengan
mereka yang tidak tinggal di rumah yang
sama (Abdul Mujib Dailami et al., 2019;
Siregar et al., 2019; Wulandari et al., n.d.).

Kondisi rumah yang kurang ventilasi,
kepadatan penghuni di dalam rumah, berbagi
kamar tidur dengan orang yang menderita
tuberkulosis, dan status gizi memiliki
hubungan yang kuat dengan penularan kuman
Mycobacterium tuberculosis. Penelitian
(Melviana Simatupang et al., n.d.)
menyebutkan bahwa terdapat tingkat
penularan sebesar 26% pada orang yang
menggunakan kamar tidur bersama dengan
pasien tuberkulosis.

Prevalensi TB di dunia terus meningkat
setiap tahun. WHO telah menciptakan
strategi baru yang sejalan dengan Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dengan
nama Strategi Akhiri TB. Secara nasional,
prevalensi TB juga terus meningkat setiap
tahun. Berbagai program yang telah dibuat
untuk mengurangi jumlah penderita TB
hingga saat ini meliputi program pengawasan
konsumsi obat (PMO), program kunjungan
rumah, dan program Temukan, Obati, hingga
Sembuh (TOSS). Program-program ini juga
telah mengembangkan berbagai model untuk
mengurangi jumlah pasien TB, antara lain
model strategi promosi kesehatan TB
berbasis media sosial, model strategi promosi
TB berdasarkan tim perawatan di keluarga,
model strategi TB berdasarkan penilaian
perawatan berpusat pada keluarga, model
strategi promosi TB berbasis pasien dan
keluarga, model strategi TB berbasis
komunitas, dan model Pemberdayaan
Perawat, Tenaga Kesehatan, Keluarga, dan
Klien (P2K3). Program dan metode ini belum
mampu membuat pasien TB mematuhi
pengobatan OAT secara teratur hingga
sembuh, sebagaimana dibuktikan oleh
peningkatan jumlah pasien TB setiap tahun,
yaitu 0,2% (2007), 0,4% (2013), dan 0,4%
(2018) (Health Research and Development
Agency, 2019). Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hambatan ketidakpatuhan
pasien tuberkulosis terhadap pengobatan
secara teratur.

2. METODE
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja

Kantor Kesehatan Serdang Bedagai pada
Maret, 2024. Studi ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan teknik analisis
data menggunakan analisis konten kualitatif.
Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara mendalam. Teknik sampling yang
digunakan adalah sampling purposif. Keenam
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belas informan terdiri dari pasien tuberkulosis
dan keluarga yang memiliki pasien
tuberkulosis dan saat ini sedang menjalani
pengobatan DOTS.

Peneliti terlebih dahulu menyusun
kerangka materi yang akan disampaikan
kepada informan dalam bentuk pedoman
wawancara. Pertanyaan wawancara yang
diajukan kepada subjek bersifat terbuka dan
tidak mengarahkan secara langsung ke
pertanyaan penelitian. Proses pengumpulan
data melalui wawancara dilakukan
menggunakan perekam suara. Perekaman
dilakukan dengan persetujuan subjek. Hasil
wawancara dalam bentuk rekaman suara
kemudian dikonversi ke bentuk tertulis
(transkrip).

Transkrip yang dirancang dianalisis
menggunakan analisis konten kualitatif.

Analisis konten kualitatif dilakukan
menggunakan program Atlas dengan
mendeskripsikan atau menyaring teks atau
istilah kata ke dalam sejumlah kategori yang
mewakili berbagai konten spesifik. Hasil
analisis konten merupakan metode untuk
menganalisis konten teks secara fleksibel.
Hasil kualitatif dari analisis konten dapat
digunakan untuk mengevaluasi temuan yang
dihasilkan dari analisis itu sendiri. Nomor
izin etik penelitian dengan nomor:
035/L.PPM-UIM/III/2024/e.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Penelitian ini melibatkan 16 peserta yang
terdiri dari pasien tuberkulosis dan keluarga
pasien tuberkulosis. Rincian dapat dilihat
pada data demografis berikut ini.

Tabel 1. Data Demograpi Partisipan

Partisipan Jenis kelamin Umur (tahun) Pendidikan Pekerjaan

KP1 Laki-laki 54 SMP Tukang bangunan
KP2 Laki-laki 38 STM Buruh
KP3 Perempuan 50 SMP Ibu rumah tangga
KP4 Perempuan 44 SMP Ibu rumah tangga
KP5 Perempuan 30 SMA Ibu rumah tangga
KP6 Perempuan 34 SD Ibu rumah tangga
KP7 Laki-laki 46 SMP Buruh
KP8 Perempuan 40 SMP Ibu rumah tangga
P1 Laki-laki 24 SMP Karyawan swasta
P2 Laki-laki 30 STM Tukang bangunan
P3 Perempuan 35 SMP Ibu rumah tangga
P4 Perempuan 28 SMP Ibu rumah tangga
P5 Perempuan 22 SMA Ibu rumah tangga
P6 Perempuan 48 SD Ibu rumah tangga
P7 Laki-laki 32 SMP Buruh
P8 Perempuan 26 SMP Wiraswasta

*Kp : Keluarga Penderita TB
*P : Penderita TB

Hasil analisis dan transkrip verbatim menemukan 4 tema dan 11 kategori. Rinciannya dapat
di lihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Tema dan Kategori
Tema Kategori

Penyakit yang berkepanjangan
dan pengobatan yang lama

1. Pengetahuan keluarga tentang pasien TB tidak optimal
1. Mekanisme penyesuaian keluarga

Ketekunan keluarga 2. Dukungan emosional
3. Dukungan instrumental
4. Dukungan informasi
5. Dukungan apresiasi

Pola interaksi 1. Interaksi dalam keluarga
2. Interaksi dengan komunitas

Kepatuhan pengobatan 1. Menyusun jadwal untuk mengonsumsi obat
2. Dukungan keluarga
3. Motivasi diri untuk pulih

Jurnal Ilmiah Keperawatan IMELDA Vol. 11, No. 2, September 2025
http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JURNALKEPERAWATAN e-ISSN 2597-7172, p-ISSN 2442-8108

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 181

belas informan terdiri dari pasien tuberkulosis
dan keluarga yang memiliki pasien
tuberkulosis dan saat ini sedang menjalani
pengobatan DOTS.

Peneliti terlebih dahulu menyusun
kerangka materi yang akan disampaikan
kepada informan dalam bentuk pedoman
wawancara. Pertanyaan wawancara yang
diajukan kepada subjek bersifat terbuka dan
tidak mengarahkan secara langsung ke
pertanyaan penelitian. Proses pengumpulan
data melalui wawancara dilakukan
menggunakan perekam suara. Perekaman
dilakukan dengan persetujuan subjek. Hasil
wawancara dalam bentuk rekaman suara
kemudian dikonversi ke bentuk tertulis
(transkrip).

Transkrip yang dirancang dianalisis
menggunakan analisis konten kualitatif.

Analisis konten kualitatif dilakukan
menggunakan program Atlas dengan
mendeskripsikan atau menyaring teks atau
istilah kata ke dalam sejumlah kategori yang
mewakili berbagai konten spesifik. Hasil
analisis konten merupakan metode untuk
menganalisis konten teks secara fleksibel.
Hasil kualitatif dari analisis konten dapat
digunakan untuk mengevaluasi temuan yang
dihasilkan dari analisis itu sendiri. Nomor
izin etik penelitian dengan nomor:
035/L.PPM-UIM/III/2024/e.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Penelitian ini melibatkan 16 peserta yang
terdiri dari pasien tuberkulosis dan keluarga
pasien tuberkulosis. Rincian dapat dilihat
pada data demografis berikut ini.

Tabel 1. Data Demograpi Partisipan

Partisipan Jenis kelamin Umur (tahun) Pendidikan Pekerjaan

KP1 Laki-laki 54 SMP Tukang bangunan
KP2 Laki-laki 38 STM Buruh
KP3 Perempuan 50 SMP Ibu rumah tangga
KP4 Perempuan 44 SMP Ibu rumah tangga
KP5 Perempuan 30 SMA Ibu rumah tangga
KP6 Perempuan 34 SD Ibu rumah tangga
KP7 Laki-laki 46 SMP Buruh
KP8 Perempuan 40 SMP Ibu rumah tangga
P1 Laki-laki 24 SMP Karyawan swasta
P2 Laki-laki 30 STM Tukang bangunan
P3 Perempuan 35 SMP Ibu rumah tangga
P4 Perempuan 28 SMP Ibu rumah tangga
P5 Perempuan 22 SMA Ibu rumah tangga
P6 Perempuan 48 SD Ibu rumah tangga
P7 Laki-laki 32 SMP Buruh
P8 Perempuan 26 SMP Wiraswasta

*Kp : Keluarga Penderita TB
*P : Penderita TB

Hasil analisis dan transkrip verbatim menemukan 4 tema dan 11 kategori. Rinciannya dapat
di lihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Tema dan Kategori
Tema Kategori

Penyakit yang berkepanjangan
dan pengobatan yang lama

1. Pengetahuan keluarga tentang pasien TB tidak optimal
1. Mekanisme penyesuaian keluarga

Ketekunan keluarga 2. Dukungan emosional
3. Dukungan instrumental
4. Dukungan informasi
5. Dukungan apresiasi

Pola interaksi 1. Interaksi dalam keluarga
2. Interaksi dengan komunitas

Kepatuhan pengobatan 1. Menyusun jadwal untuk mengonsumsi obat
2. Dukungan keluarga
3. Motivasi diri untuk pulih

Jurnal Ilmiah Keperawatan IMELDA Vol. 11, No. 2, September 2025
http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JURNALKEPERAWATAN e-ISSN 2597-7172, p-ISSN 2442-8108

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 181

belas informan terdiri dari pasien tuberkulosis
dan keluarga yang memiliki pasien
tuberkulosis dan saat ini sedang menjalani
pengobatan DOTS.

Peneliti terlebih dahulu menyusun
kerangka materi yang akan disampaikan
kepada informan dalam bentuk pedoman
wawancara. Pertanyaan wawancara yang
diajukan kepada subjek bersifat terbuka dan
tidak mengarahkan secara langsung ke
pertanyaan penelitian. Proses pengumpulan
data melalui wawancara dilakukan
menggunakan perekam suara. Perekaman
dilakukan dengan persetujuan subjek. Hasil
wawancara dalam bentuk rekaman suara
kemudian dikonversi ke bentuk tertulis
(transkrip).

Transkrip yang dirancang dianalisis
menggunakan analisis konten kualitatif.

Analisis konten kualitatif dilakukan
menggunakan program Atlas dengan
mendeskripsikan atau menyaring teks atau
istilah kata ke dalam sejumlah kategori yang
mewakili berbagai konten spesifik. Hasil
analisis konten merupakan metode untuk
menganalisis konten teks secara fleksibel.
Hasil kualitatif dari analisis konten dapat
digunakan untuk mengevaluasi temuan yang
dihasilkan dari analisis itu sendiri. Nomor
izin etik penelitian dengan nomor:
035/L.PPM-UIM/III/2024/e.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Penelitian ini melibatkan 16 peserta yang
terdiri dari pasien tuberkulosis dan keluarga
pasien tuberkulosis. Rincian dapat dilihat
pada data demografis berikut ini.

Tabel 1. Data Demograpi Partisipan

Partisipan Jenis kelamin Umur (tahun) Pendidikan Pekerjaan

KP1 Laki-laki 54 SMP Tukang bangunan
KP2 Laki-laki 38 STM Buruh
KP3 Perempuan 50 SMP Ibu rumah tangga
KP4 Perempuan 44 SMP Ibu rumah tangga
KP5 Perempuan 30 SMA Ibu rumah tangga
KP6 Perempuan 34 SD Ibu rumah tangga
KP7 Laki-laki 46 SMP Buruh
KP8 Perempuan 40 SMP Ibu rumah tangga
P1 Laki-laki 24 SMP Karyawan swasta
P2 Laki-laki 30 STM Tukang bangunan
P3 Perempuan 35 SMP Ibu rumah tangga
P4 Perempuan 28 SMP Ibu rumah tangga
P5 Perempuan 22 SMA Ibu rumah tangga
P6 Perempuan 48 SD Ibu rumah tangga
P7 Laki-laki 32 SMP Buruh
P8 Perempuan 26 SMP Wiraswasta

*Kp : Keluarga Penderita TB
*P : Penderita TB

Hasil analisis dan transkrip verbatim menemukan 4 tema dan 11 kategori. Rinciannya dapat
di lihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Tema dan Kategori
Tema Kategori

Penyakit yang berkepanjangan
dan pengobatan yang lama

1. Pengetahuan keluarga tentang pasien TB tidak optimal
1. Mekanisme penyesuaian keluarga

Ketekunan keluarga 2. Dukungan emosional
3. Dukungan instrumental
4. Dukungan informasi
5. Dukungan apresiasi

Pola interaksi 1. Interaksi dalam keluarga
2. Interaksi dengan komunitas

Kepatuhan pengobatan 1. Menyusun jadwal untuk mengonsumsi obat
2. Dukungan keluarga
3. Motivasi diri untuk pulih



Jurnal Ilmiah Keperawatan IMELDA Vol. 11, No. 2, September 2025
http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JURNALKEPERAWATAN e-ISSN 2597-7172, p-ISSN 2442-8108

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 182

Penyakit yang Berkepanjangan Dan
Pengobatan Yang Lama

Tuberkulosis adalah penyakit yang
memerlukan pengobatan secara teratur
selama minimal 6 bulan. Waktu yang lama,
efek samping, minum obat setiap hari, dan
perasaan sembuh membuat pasien
tuberkulosis menghentikan pengobatan
mereka atau berhenti di tengah jalan. Hal ini
disebabkan oleh pengetahuan yang kurang
optimal dari pasien tuberkulosis tentang
penyakit mereka dan persepsi yang rendah
dari keluarga mereka.

Pengetahuan keluarga tentang pasien
TB tidak optimal. Pengetahuan keluarga
pasien TB tentang penyakit mereka masih
belum optimal.

“...Mungkin saya terkena debu karena
ayah saya bekerja sebagai sopir mobil,
dan dia juga merokok...” (KP1; KP3;
KP5-KP6; KP8; P1-P5)

“...Dia bilang itu karena kuman, Pak.
Ada orang yang batuk dan kemudian
menyemprotkan kita di depannya, jadi
kita bisa terkena, Pak...” (KP4; KP7;
KP6; P6-P8)

Mekanisme penyesuaian keluarga.
Keluarga merupakan bagian yang paling
terdampak ketika salah satu anggotanya
terkena tuberkulosis. Motivasi dan dukungan
keluarga sangat dibutuhkan oleh pasien TB
dalam hal kepatuhan. Kepatuhan pasien TB
dalam mengonsumsi obat akan meningkatkan
keberhasilan pengobatan TB.

“...Tempat makan dan cangkir
dipisahkan, sendok juga dipisahkan,
tidak dicampur...” (KP1-KP6; P2-P5)

“...Jika batuk, jangan langsung
membuangnya ke toilet...” (KP1; KP5-
KP8; P3-P7)

“...Menjaga jarak dengan keluarga...”
(P2-P6; KP3)

Ketekunan Keluarga
Dalam tema ini, terdapat dua sub-tema,

yaitu dukungan emosional, dukungan
instrumental, dukungan informasi, dan
dukungan apresiasi. Program pemerintah
bertujuan untuk mengeliminasi TB pada

tahun 2030 dengan motto “TB-Free, dimulai
dari kita”.

Dukungan emosional. Ini adalah
dukungan yang memberikan rasa nyaman,
perasaan dicintai melalui dorongan dan
empati yang diperoleh melalui interaksi
dengan orang lain di lingkungan sosial
mereka dan dapat berasal dari siapa saja,
termasuk keluarga. Bentuk perhatian keluarga
akan sangat mempengaruhi kepatuhan pasien
untuk mencari pengobatan dan mengonsumsi
obat secara teratur.

“...Setiap pagi saya menyiapkan obat,
memastikan bahwa saya minum obat di
depan saya, setiap pagi saya membuat
dokter agar obat tidak berhenti...” (KP1;
KP5; KP7-KP8)

“...Saya bilang bahwa Anda tidak boleh
pergi bekerja jika belum minum obat.
Dia ingin pergi, Pak...” (KP3; KP8)

“...Saya juga mengancamnya, Pak, jika
dia tidak mau minum obat secara teratur,
saya akan mencari yang lain...” (KP1;
KP2)

Dukungan instrumental. Selain pasangan
yang memberikan dukungan kepada pasien
tuberkulosis, ternyata anak-anak atau cucu
juga dapat memberikan dampak emosional
pada pasien.

“...Anak-anak sering mengingatkan saya
untuk minum obat, Pak, dan cucu-cucu
juga mengingatkan saya, Pak. Agar
kakeknya lebih bersemangat minum obat,
Pak...” (KP4)

“...Jika ayah kadang-kadang punya
waktu untuk datang untuk pemeriksaan,
kadang-kadang jika dia tidak punya
waktu, saya minum obat di sini agar
obatnya tidak terhenti...” (KP1; KP7;
KP8)

“...Jadi jika jadwal saya untuk minum
obat, saya selalu membawanya ke
puskesmas...” (KP3; KP8)

Dukungan informasi. Lama waktu yang
dibutuhkan oleh pasien tuberkulosis dalam
mengonsumsi obat tentu memerlukan
dukungan tidak hanya secara fisik tetapi juga
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belum optimal.

“...Mungkin saya terkena debu karena
ayah saya bekerja sebagai sopir mobil,
dan dia juga merokok...” (KP1; KP3;
KP5-KP6; KP8; P1-P5)

“...Dia bilang itu karena kuman, Pak.
Ada orang yang batuk dan kemudian
menyemprotkan kita di depannya, jadi
kita bisa terkena, Pak...” (KP4; KP7;
KP6; P6-P8)

Mekanisme penyesuaian keluarga.
Keluarga merupakan bagian yang paling
terdampak ketika salah satu anggotanya
terkena tuberkulosis. Motivasi dan dukungan
keluarga sangat dibutuhkan oleh pasien TB
dalam hal kepatuhan. Kepatuhan pasien TB
dalam mengonsumsi obat akan meningkatkan
keberhasilan pengobatan TB.

“...Tempat makan dan cangkir
dipisahkan, sendok juga dipisahkan,
tidak dicampur...” (KP1-KP6; P2-P5)

“...Jika batuk, jangan langsung
membuangnya ke toilet...” (KP1; KP5-
KP8; P3-P7)

“...Menjaga jarak dengan keluarga...”
(P2-P6; KP3)

Ketekunan Keluarga
Dalam tema ini, terdapat dua sub-tema,

yaitu dukungan emosional, dukungan
instrumental, dukungan informasi, dan
dukungan apresiasi. Program pemerintah
bertujuan untuk mengeliminasi TB pada

tahun 2030 dengan motto “TB-Free, dimulai
dari kita”.

Dukungan emosional. Ini adalah
dukungan yang memberikan rasa nyaman,
perasaan dicintai melalui dorongan dan
empati yang diperoleh melalui interaksi
dengan orang lain di lingkungan sosial
mereka dan dapat berasal dari siapa saja,
termasuk keluarga. Bentuk perhatian keluarga
akan sangat mempengaruhi kepatuhan pasien
untuk mencari pengobatan dan mengonsumsi
obat secara teratur.

“...Setiap pagi saya menyiapkan obat,
memastikan bahwa saya minum obat di
depan saya, setiap pagi saya membuat
dokter agar obat tidak berhenti...” (KP1;
KP5; KP7-KP8)

“...Saya bilang bahwa Anda tidak boleh
pergi bekerja jika belum minum obat.
Dia ingin pergi, Pak...” (KP3; KP8)

“...Saya juga mengancamnya, Pak, jika
dia tidak mau minum obat secara teratur,
saya akan mencari yang lain...” (KP1;
KP2)

Dukungan instrumental. Selain pasangan
yang memberikan dukungan kepada pasien
tuberkulosis, ternyata anak-anak atau cucu
juga dapat memberikan dampak emosional
pada pasien.

“...Anak-anak sering mengingatkan saya
untuk minum obat, Pak, dan cucu-cucu
juga mengingatkan saya, Pak. Agar
kakeknya lebih bersemangat minum obat,
Pak...” (KP4)

“...Jika ayah kadang-kadang punya
waktu untuk datang untuk pemeriksaan,
kadang-kadang jika dia tidak punya
waktu, saya minum obat di sini agar
obatnya tidak terhenti...” (KP1; KP7;
KP8)

“...Jadi jika jadwal saya untuk minum
obat, saya selalu membawanya ke
puskesmas...” (KP3; KP8)

Dukungan informasi. Lama waktu yang
dibutuhkan oleh pasien tuberkulosis dalam
mengonsumsi obat tentu memerlukan
dukungan tidak hanya secara fisik tetapi juga
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psikologis. Pasien tuberkulosis perlu
didukung, dimotivasi, dan diberikan saran
serta masukan terkait proses pemulihan
penyakit mereka.

“...Untuk mendorongmu, itulah mengapa
setiap pagi sebelum berangkat kerja, aku
selalu mengingatkanmu untuk minum
obatmu terlebih dahulu...” (KP3; KP7;
KP8)

“...Aku bilang padanya bahwa dokter
mengatakan obat ayah bisa
disembuhkan, tapi dia harus minum obat
secara teratur, jangan malas, jangan
bosan, setiap hari dia harus mau terus
minum obatnya, kadang-kadang cucunya
juga mengingatkan kakeknya untuk
minum obat...” (KP3; KP8)

“...Saya biasanya mengingatkan nenek
saya untuk minum obatnya secara
teratur. Nenek minum 3 dosis obat,
biasanya saya memberinya obat untuk
diminum setelah Isha karena kadang-
kadang nenek sering tidur cepat...”
(KP5; KP7; KP8)

Dukungan apresiasi. Ketika pasien
ingin mengonsumsi obat secara teratur,
keluarga juga harus dapat memberikan pujian
kepada pasien sebagai bentuk motivasi atas
kesuksesannya dalam melewati setiap hari
setelah mengonsumsi obat. Bentuk pujian ini
dapat menjadi dorongan bagi mereka yang
menjalani pengobatan yang panjang dan
melelahkan.

“...Sejak minum obat dari puskesmas,
batuknya sudah jauh berkurang, Pak,
dan darah tidak lagi keluar, berat
badannya juga bertambah kemarin
menjadi 3 kilogram, Pak...” (KP3; KP7;
KP8)

“...Hal seperti ini, ayah tidak lagi sesak
napas, kadang-kadang anak-anak
menyewa mobil dan membawa ayah
berjalan-jalan, sehingga ayah merasa
senang, katanya, Pak...” (KP1; KP5;
KP7)

Pola Interaksi
Tema ini memiliki tiga sub-tema, yaitu

Interaksi pasien tuberkulosis dalam keluarga,

Interaksi pasien di masyarakat. Pemerintah
sangat mendukung program-program untuk
mengurangi jumlah kasus tuberkulosis di
Indonesia. Pemerintah berupaya
memudahkan pasien TB untuk mengakses
pengobatan dan memastikan ketersediaan
obat yang berkelanjutan. Selain itu,
pemerintah juga meningkatkan kerja sama
dengan fasilitas kesehatan seperti rumah sakit
umum dan swasta, klinik, dan praktik swasta
yang menerima fasilitas BPJS dan tersebar di
seluruh wilayah.

Interaksi dalam keluarga. Interaksi
dalam keluarga merupakan aktivitas sehari-
hari dalam lingkungan keluarga, termasuk
antara suami dan istri, orang tua dan anak,
anak-anak, serta antar generasi dalam
keluarga.

“...Di rumah, Anda tidak bisa berada di
dekat anak-anak Anda hanya dengan
berbicara, Anda harus memakai
masker...” (KP1-KP2; KP6; KP7-KP4;
P1-P8)

“...Itulah mengapa saat Anda berbicara,
Anda harus sedikit berjarak, Pak...”
(KP3; KP5; P2-P6)

Interaksi komunitas. Interaksi dalam
masyarakat merupakan hubungan timbal
balik antara individu atau kelompok untuk
membangun hubungan, diskusi, dan kerja
sama yang diterapkan dalam kehidupan
sosial. Ketika seseorang terinfeksi
tuberkulosis, terdapat pandangan yang
berbeda mengenai apakah pasien dapat
berinteraksi di komunitas. Beberapa merasa
malu hingga menarik diri dan tidak ingin
bertemu orang lain kecuali keluarga mereka.

“...Setiap pagi, bang, begitu sampai di
bengkel, kamu langsung tanya mamak,
‘Sudah minum obat belum?’ Setiap hari
begitu. Kalau begitu, ibu saya
membuatkan sarapan...” (KP1-KP2;
KP6; KP7-KP4; P1-P8)

“...Ayahnya malu, Pak. Sepertinya dia di
rumah...semalam anaknya tidak bisa
pergi ke pesta...” (KP1-KP2; KP6; KP4)

“...Karena dia malu dan aku satu-
satunya yang pergi saat dia sakit...”
(KP3; KP6; KP7-KP4)
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psikologis. Pasien tuberkulosis perlu
didukung, dimotivasi, dan diberikan saran
serta masukan terkait proses pemulihan
penyakit mereka.

“...Untuk mendorongmu, itulah mengapa
setiap pagi sebelum berangkat kerja, aku
selalu mengingatkanmu untuk minum
obatmu terlebih dahulu...” (KP3; KP7;
KP8)

“...Aku bilang padanya bahwa dokter
mengatakan obat ayah bisa
disembuhkan, tapi dia harus minum obat
secara teratur, jangan malas, jangan
bosan, setiap hari dia harus mau terus
minum obatnya, kadang-kadang cucunya
juga mengingatkan kakeknya untuk
minum obat...” (KP3; KP8)

“...Saya biasanya mengingatkan nenek
saya untuk minum obatnya secara
teratur. Nenek minum 3 dosis obat,
biasanya saya memberinya obat untuk
diminum setelah Isha karena kadang-
kadang nenek sering tidur cepat...”
(KP5; KP7; KP8)

Dukungan apresiasi. Ketika pasien
ingin mengonsumsi obat secara teratur,
keluarga juga harus dapat memberikan pujian
kepada pasien sebagai bentuk motivasi atas
kesuksesannya dalam melewati setiap hari
setelah mengonsumsi obat. Bentuk pujian ini
dapat menjadi dorongan bagi mereka yang
menjalani pengobatan yang panjang dan
melelahkan.

“...Sejak minum obat dari puskesmas,
batuknya sudah jauh berkurang, Pak,
dan darah tidak lagi keluar, berat
badannya juga bertambah kemarin
menjadi 3 kilogram, Pak...” (KP3; KP7;
KP8)

“...Hal seperti ini, ayah tidak lagi sesak
napas, kadang-kadang anak-anak
menyewa mobil dan membawa ayah
berjalan-jalan, sehingga ayah merasa
senang, katanya, Pak...” (KP1; KP5;
KP7)

Pola Interaksi
Tema ini memiliki tiga sub-tema, yaitu

Interaksi pasien tuberkulosis dalam keluarga,

Interaksi pasien di masyarakat. Pemerintah
sangat mendukung program-program untuk
mengurangi jumlah kasus tuberkulosis di
Indonesia. Pemerintah berupaya
memudahkan pasien TB untuk mengakses
pengobatan dan memastikan ketersediaan
obat yang berkelanjutan. Selain itu,
pemerintah juga meningkatkan kerja sama
dengan fasilitas kesehatan seperti rumah sakit
umum dan swasta, klinik, dan praktik swasta
yang menerima fasilitas BPJS dan tersebar di
seluruh wilayah.

Interaksi dalam keluarga. Interaksi
dalam keluarga merupakan aktivitas sehari-
hari dalam lingkungan keluarga, termasuk
antara suami dan istri, orang tua dan anak,
anak-anak, serta antar generasi dalam
keluarga.

“...Di rumah, Anda tidak bisa berada di
dekat anak-anak Anda hanya dengan
berbicara, Anda harus memakai
masker...” (KP1-KP2; KP6; KP7-KP4;
P1-P8)

“...Itulah mengapa saat Anda berbicara,
Anda harus sedikit berjarak, Pak...”
(KP3; KP5; P2-P6)

Interaksi komunitas. Interaksi dalam
masyarakat merupakan hubungan timbal
balik antara individu atau kelompok untuk
membangun hubungan, diskusi, dan kerja
sama yang diterapkan dalam kehidupan
sosial. Ketika seseorang terinfeksi
tuberkulosis, terdapat pandangan yang
berbeda mengenai apakah pasien dapat
berinteraksi di komunitas. Beberapa merasa
malu hingga menarik diri dan tidak ingin
bertemu orang lain kecuali keluarga mereka.

“...Setiap pagi, bang, begitu sampai di
bengkel, kamu langsung tanya mamak,
‘Sudah minum obat belum?’ Setiap hari
begitu. Kalau begitu, ibu saya
membuatkan sarapan...” (KP1-KP2;
KP6; KP7-KP4; P1-P8)

“...Ayahnya malu, Pak. Sepertinya dia di
rumah...semalam anaknya tidak bisa
pergi ke pesta...” (KP1-KP2; KP6; KP4)

“...Karena dia malu dan aku satu-
satunya yang pergi saat dia sakit...”
(KP3; KP6; KP7-KP4)
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psikologis. Pasien tuberkulosis perlu
didukung, dimotivasi, dan diberikan saran
serta masukan terkait proses pemulihan
penyakit mereka.

“...Untuk mendorongmu, itulah mengapa
setiap pagi sebelum berangkat kerja, aku
selalu mengingatkanmu untuk minum
obatmu terlebih dahulu...” (KP3; KP7;
KP8)

“...Aku bilang padanya bahwa dokter
mengatakan obat ayah bisa
disembuhkan, tapi dia harus minum obat
secara teratur, jangan malas, jangan
bosan, setiap hari dia harus mau terus
minum obatnya, kadang-kadang cucunya
juga mengingatkan kakeknya untuk
minum obat...” (KP3; KP8)

“...Saya biasanya mengingatkan nenek
saya untuk minum obatnya secara
teratur. Nenek minum 3 dosis obat,
biasanya saya memberinya obat untuk
diminum setelah Isha karena kadang-
kadang nenek sering tidur cepat...”
(KP5; KP7; KP8)

Dukungan apresiasi. Ketika pasien
ingin mengonsumsi obat secara teratur,
keluarga juga harus dapat memberikan pujian
kepada pasien sebagai bentuk motivasi atas
kesuksesannya dalam melewati setiap hari
setelah mengonsumsi obat. Bentuk pujian ini
dapat menjadi dorongan bagi mereka yang
menjalani pengobatan yang panjang dan
melelahkan.

“...Sejak minum obat dari puskesmas,
batuknya sudah jauh berkurang, Pak,
dan darah tidak lagi keluar, berat
badannya juga bertambah kemarin
menjadi 3 kilogram, Pak...” (KP3; KP7;
KP8)

“...Hal seperti ini, ayah tidak lagi sesak
napas, kadang-kadang anak-anak
menyewa mobil dan membawa ayah
berjalan-jalan, sehingga ayah merasa
senang, katanya, Pak...” (KP1; KP5;
KP7)

Pola Interaksi
Tema ini memiliki tiga sub-tema, yaitu

Interaksi pasien tuberkulosis dalam keluarga,

Interaksi pasien di masyarakat. Pemerintah
sangat mendukung program-program untuk
mengurangi jumlah kasus tuberkulosis di
Indonesia. Pemerintah berupaya
memudahkan pasien TB untuk mengakses
pengobatan dan memastikan ketersediaan
obat yang berkelanjutan. Selain itu,
pemerintah juga meningkatkan kerja sama
dengan fasilitas kesehatan seperti rumah sakit
umum dan swasta, klinik, dan praktik swasta
yang menerima fasilitas BPJS dan tersebar di
seluruh wilayah.

Interaksi dalam keluarga. Interaksi
dalam keluarga merupakan aktivitas sehari-
hari dalam lingkungan keluarga, termasuk
antara suami dan istri, orang tua dan anak,
anak-anak, serta antar generasi dalam
keluarga.

“...Di rumah, Anda tidak bisa berada di
dekat anak-anak Anda hanya dengan
berbicara, Anda harus memakai
masker...” (KP1-KP2; KP6; KP7-KP4;
P1-P8)

“...Itulah mengapa saat Anda berbicara,
Anda harus sedikit berjarak, Pak...”
(KP3; KP5; P2-P6)

Interaksi komunitas. Interaksi dalam
masyarakat merupakan hubungan timbal
balik antara individu atau kelompok untuk
membangun hubungan, diskusi, dan kerja
sama yang diterapkan dalam kehidupan
sosial. Ketika seseorang terinfeksi
tuberkulosis, terdapat pandangan yang
berbeda mengenai apakah pasien dapat
berinteraksi di komunitas. Beberapa merasa
malu hingga menarik diri dan tidak ingin
bertemu orang lain kecuali keluarga mereka.

“...Setiap pagi, bang, begitu sampai di
bengkel, kamu langsung tanya mamak,
‘Sudah minum obat belum?’ Setiap hari
begitu. Kalau begitu, ibu saya
membuatkan sarapan...” (KP1-KP2;
KP6; KP7-KP4; P1-P8)

“...Ayahnya malu, Pak. Sepertinya dia di
rumah...semalam anaknya tidak bisa
pergi ke pesta...” (KP1-KP2; KP6; KP4)

“...Karena dia malu dan aku satu-
satunya yang pergi saat dia sakit...”
(KP3; KP6; KP7-KP4)
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Motivasi diri untuk sembuh. Pengobatan
tuberkulosis memerlukan waktu yang lama
dan kesabaran dari penderitanya. Oleh karena
itu, selain dukungan dari keluarga, yang
paling dibutuhkan adalah niat atau motivasi
pasien TB untuk sembuh. Niat yang tinggi
dari pasien TB akan memotivasi mereka
untuk mematuhi pengobatan.

“... Ya ... ikuti anjuran dokter, yang
penting obatnya tidak dihentikan, agar
cepat bekerja ...” (KP1; KP5-KP8; P3-
P7)

“... Istri juga mengerti, dia juga mengerti
bahwa suaminya sakit seperti ini, jadi
jangan sampai kita berdua sakit, lalu
siapa yang akan merawat anakku.
Kasihan anakku. Bahkan pengobatan ini
hampir selesai...” (KP3; KP6; KP7-KP4;
P2; P4; P6; P8)

“... Karena kita sudah menikah selama 3
tahun tapi belum punya anak. Jadi itulah
mengapa setiap kali saya ingin minum
obat, saya berharap bisa punya anak.
Semangat untuk memiliki anak...” (KP1-
KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5;
P6; P7; P8)

Kepatuhan Pengobatan
Tema ini memiliki tiga sub-tema, yaitu

membuat pengingat alarm untuk minum obat,
dukungan keluarga, dan motivasi diri untuk
sembuh. Pemerintah sangat mendukung
program-program untuk mengurangi jumlah
penderita tuberkulosis di Indonesia.
Pemerintah berupaya untuk memudahkan
akses pengobatan bagi penderita TB dan
memastikan ketersediaan obat yang
berkelanjutan. Selain itu, pemerintah juga
meningkatkan kerja sama dengan fasilitas
kesehatan seperti rumah sakit umum dan
swasta, klinik, dan praktik swasta yang
menerima fasilitas BPJS dan tersebar di
seluruh wilayah.

Tetapkan jadwal untuk minum obat.
Jadwal minum obat sangat penting untuk
keberhasilan pengobatan tuberkulosis. Hal ini
karena dengan minum obat secara teratur
sesuai jadwal, diharapkan kepatuhan pasien
dalam minum obat secara rutin akan
meningkat, sehingga pasien dapat sembuh
dan terbebas dari TB.

“... Itulah mengapa hingga saat ini, Pak,
selama sekitar 5 bulan saya tidak pernah
terlambat minum obat. Istri saya selalu
mengingatkan saya setiap pagi dan
membuka obatnya sehingga saya tinggal
meminumnya. Untuk yang merah,
kemarin saya meminumnya 3 kali dan
meminumnya di pagi hari sebelum
sarapan, satu jam sebelum sarapan...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"... Saya minum obat merah setiap hari
kemarin, Pak, 4 butir di malam hari saat
saya tidur, dan obat kuning ini sekarang
saya juga minum 4 butir tapi tidak setiap
hari, Pak. Misalnya hari ini saya minum,
lalu besok tidak, dan besoknya lagi saya
minum lagi, Pak. jadi jika 1 minggu, obat
diminum 3 kali..." (KP1-KP2; KP6; KP7-
KP4; P1; P2; P3; P5; P6; P7; P8)

“...Jadi saya disarankan untuk minum
obat 3 kali karena sedang puasa,
kan...minum obat setelah subuh, Pak...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"...Saya sudah minum obat merah ini
selama beberapa bulan, 4 tablet
sekaligus, saya minum di pagi hari
sebelum sarapan. Bahkan sekarang saya
minum obat kuning ini setiap hari, 4
tablet sekaligus, saya tidak batuk, sesak
napas saya berkurang banyak, saya bisa
bekerja, makan dengan baik, dan berat
badan saya bertambah..." (KP1-KP2;
KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5; P6; P7;
P8)

Dukungan keluarga. Kesuksesan dan
kepatuhan pasien TB dalam mengonsumsi
obat mereka ditentukan oleh dukungan
keluarga. Keluarga berperan dalam
memotivasi penderita TB karena lamanya
masa pengobatan.

“...Setiap pagi, ketika kamu sampai di
bengkel, kamu tanya mamakmu apakah
sudah minum obat? Setiap hari. Kalau
begitu, mamakmu akan memasak
makanan, lalu aku sarapan, bang...”
(KP1-KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3;
P5; P6; P7; P8)

“... Terkadang ibu saya juga yang paling
sering mengingatkan saya untuk minum
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Motivasi diri untuk sembuh. Pengobatan
tuberkulosis memerlukan waktu yang lama
dan kesabaran dari penderitanya. Oleh karena
itu, selain dukungan dari keluarga, yang
paling dibutuhkan adalah niat atau motivasi
pasien TB untuk sembuh. Niat yang tinggi
dari pasien TB akan memotivasi mereka
untuk mematuhi pengobatan.

“... Ya ... ikuti anjuran dokter, yang
penting obatnya tidak dihentikan, agar
cepat bekerja ...” (KP1; KP5-KP8; P3-
P7)

“... Istri juga mengerti, dia juga mengerti
bahwa suaminya sakit seperti ini, jadi
jangan sampai kita berdua sakit, lalu
siapa yang akan merawat anakku.
Kasihan anakku. Bahkan pengobatan ini
hampir selesai...” (KP3; KP6; KP7-KP4;
P2; P4; P6; P8)

“... Karena kita sudah menikah selama 3
tahun tapi belum punya anak. Jadi itulah
mengapa setiap kali saya ingin minum
obat, saya berharap bisa punya anak.
Semangat untuk memiliki anak...” (KP1-
KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5;
P6; P7; P8)

Kepatuhan Pengobatan
Tema ini memiliki tiga sub-tema, yaitu

membuat pengingat alarm untuk minum obat,
dukungan keluarga, dan motivasi diri untuk
sembuh. Pemerintah sangat mendukung
program-program untuk mengurangi jumlah
penderita tuberkulosis di Indonesia.
Pemerintah berupaya untuk memudahkan
akses pengobatan bagi penderita TB dan
memastikan ketersediaan obat yang
berkelanjutan. Selain itu, pemerintah juga
meningkatkan kerja sama dengan fasilitas
kesehatan seperti rumah sakit umum dan
swasta, klinik, dan praktik swasta yang
menerima fasilitas BPJS dan tersebar di
seluruh wilayah.

Tetapkan jadwal untuk minum obat.
Jadwal minum obat sangat penting untuk
keberhasilan pengobatan tuberkulosis. Hal ini
karena dengan minum obat secara teratur
sesuai jadwal, diharapkan kepatuhan pasien
dalam minum obat secara rutin akan
meningkat, sehingga pasien dapat sembuh
dan terbebas dari TB.

“... Itulah mengapa hingga saat ini, Pak,
selama sekitar 5 bulan saya tidak pernah
terlambat minum obat. Istri saya selalu
mengingatkan saya setiap pagi dan
membuka obatnya sehingga saya tinggal
meminumnya. Untuk yang merah,
kemarin saya meminumnya 3 kali dan
meminumnya di pagi hari sebelum
sarapan, satu jam sebelum sarapan...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"... Saya minum obat merah setiap hari
kemarin, Pak, 4 butir di malam hari saat
saya tidur, dan obat kuning ini sekarang
saya juga minum 4 butir tapi tidak setiap
hari, Pak. Misalnya hari ini saya minum,
lalu besok tidak, dan besoknya lagi saya
minum lagi, Pak. jadi jika 1 minggu, obat
diminum 3 kali..." (KP1-KP2; KP6; KP7-
KP4; P1; P2; P3; P5; P6; P7; P8)

“...Jadi saya disarankan untuk minum
obat 3 kali karena sedang puasa,
kan...minum obat setelah subuh, Pak...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"...Saya sudah minum obat merah ini
selama beberapa bulan, 4 tablet
sekaligus, saya minum di pagi hari
sebelum sarapan. Bahkan sekarang saya
minum obat kuning ini setiap hari, 4
tablet sekaligus, saya tidak batuk, sesak
napas saya berkurang banyak, saya bisa
bekerja, makan dengan baik, dan berat
badan saya bertambah..." (KP1-KP2;
KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5; P6; P7;
P8)

Dukungan keluarga. Kesuksesan dan
kepatuhan pasien TB dalam mengonsumsi
obat mereka ditentukan oleh dukungan
keluarga. Keluarga berperan dalam
memotivasi penderita TB karena lamanya
masa pengobatan.

“...Setiap pagi, ketika kamu sampai di
bengkel, kamu tanya mamakmu apakah
sudah minum obat? Setiap hari. Kalau
begitu, mamakmu akan memasak
makanan, lalu aku sarapan, bang...”
(KP1-KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3;
P5; P6; P7; P8)

“... Terkadang ibu saya juga yang paling
sering mengingatkan saya untuk minum
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Motivasi diri untuk sembuh. Pengobatan
tuberkulosis memerlukan waktu yang lama
dan kesabaran dari penderitanya. Oleh karena
itu, selain dukungan dari keluarga, yang
paling dibutuhkan adalah niat atau motivasi
pasien TB untuk sembuh. Niat yang tinggi
dari pasien TB akan memotivasi mereka
untuk mematuhi pengobatan.

“... Ya ... ikuti anjuran dokter, yang
penting obatnya tidak dihentikan, agar
cepat bekerja ...” (KP1; KP5-KP8; P3-
P7)

“... Istri juga mengerti, dia juga mengerti
bahwa suaminya sakit seperti ini, jadi
jangan sampai kita berdua sakit, lalu
siapa yang akan merawat anakku.
Kasihan anakku. Bahkan pengobatan ini
hampir selesai...” (KP3; KP6; KP7-KP4;
P2; P4; P6; P8)

“... Karena kita sudah menikah selama 3
tahun tapi belum punya anak. Jadi itulah
mengapa setiap kali saya ingin minum
obat, saya berharap bisa punya anak.
Semangat untuk memiliki anak...” (KP1-
KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5;
P6; P7; P8)

Kepatuhan Pengobatan
Tema ini memiliki tiga sub-tema, yaitu

membuat pengingat alarm untuk minum obat,
dukungan keluarga, dan motivasi diri untuk
sembuh. Pemerintah sangat mendukung
program-program untuk mengurangi jumlah
penderita tuberkulosis di Indonesia.
Pemerintah berupaya untuk memudahkan
akses pengobatan bagi penderita TB dan
memastikan ketersediaan obat yang
berkelanjutan. Selain itu, pemerintah juga
meningkatkan kerja sama dengan fasilitas
kesehatan seperti rumah sakit umum dan
swasta, klinik, dan praktik swasta yang
menerima fasilitas BPJS dan tersebar di
seluruh wilayah.

Tetapkan jadwal untuk minum obat.
Jadwal minum obat sangat penting untuk
keberhasilan pengobatan tuberkulosis. Hal ini
karena dengan minum obat secara teratur
sesuai jadwal, diharapkan kepatuhan pasien
dalam minum obat secara rutin akan
meningkat, sehingga pasien dapat sembuh
dan terbebas dari TB.

“... Itulah mengapa hingga saat ini, Pak,
selama sekitar 5 bulan saya tidak pernah
terlambat minum obat. Istri saya selalu
mengingatkan saya setiap pagi dan
membuka obatnya sehingga saya tinggal
meminumnya. Untuk yang merah,
kemarin saya meminumnya 3 kali dan
meminumnya di pagi hari sebelum
sarapan, satu jam sebelum sarapan...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"... Saya minum obat merah setiap hari
kemarin, Pak, 4 butir di malam hari saat
saya tidur, dan obat kuning ini sekarang
saya juga minum 4 butir tapi tidak setiap
hari, Pak. Misalnya hari ini saya minum,
lalu besok tidak, dan besoknya lagi saya
minum lagi, Pak. jadi jika 1 minggu, obat
diminum 3 kali..." (KP1-KP2; KP6; KP7-
KP4; P1; P2; P3; P5; P6; P7; P8)

“...Jadi saya disarankan untuk minum
obat 3 kali karena sedang puasa,
kan...minum obat setelah subuh, Pak...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"...Saya sudah minum obat merah ini
selama beberapa bulan, 4 tablet
sekaligus, saya minum di pagi hari
sebelum sarapan. Bahkan sekarang saya
minum obat kuning ini setiap hari, 4
tablet sekaligus, saya tidak batuk, sesak
napas saya berkurang banyak, saya bisa
bekerja, makan dengan baik, dan berat
badan saya bertambah..." (KP1-KP2;
KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5; P6; P7;
P8)

Dukungan keluarga. Kesuksesan dan
kepatuhan pasien TB dalam mengonsumsi
obat mereka ditentukan oleh dukungan
keluarga. Keluarga berperan dalam
memotivasi penderita TB karena lamanya
masa pengobatan.

“...Setiap pagi, ketika kamu sampai di
bengkel, kamu tanya mamakmu apakah
sudah minum obat? Setiap hari. Kalau
begitu, mamakmu akan memasak
makanan, lalu aku sarapan, bang...”
(KP1-KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3;
P5; P6; P7; P8)

“... Terkadang ibu saya juga yang paling
sering mengingatkan saya untuk minum
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obat. Setiap hari dia menanyakan hal itu.
Terkadang dia juga membelikan obat
untuk saya, terkadang dia juga
mengunjungi saya. Jika ada uang,
terkadang saya juga membeli telur...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"... Sejak saya diberitahu oleh puskesmas
bahwa saya menderita TB, istri saya
langsung waspada, Pak. Setiap hari dia
tidak pernah terlambat memberi saya
obat. Saya minum obat setiap pagi, itulah
mengapa di pagi hari, anak-anak masih
tidur...istri saya sudah menyiapkan
makanan untuk sarapan dan kemudian
merebus telur, ketika sudah siap, dia
membangunkan saya..." (KP3; KP5; P2-
P6)

Motivasi diri untuk sembuh. Pengobatan
tuberkulosis memerlukan waktu yang lama
dan kesabaran dari penderitanya. Oleh karena
itu, selain dukungan dari keluarga, yang
paling dibutuhkan adalah niat atau motivasi
pasien TB untuk sembuh. Niat yang tinggi
dari pasien TB akan memotivasi mereka
untuk mematuhi pengobatan.

“... Ya ... ikuti anjuran dokter, yang
penting obatnya tidak dihentikan, agar
cepat sembuh ...” (KP3; KP5; P2-P6)

“... Istri juga sudah mengerti, dia juga
tahu bahwa suaminya sakit seperti ini,
jadi jangan sampai kita berdua sakit,
siapa yang akan merawat anakku.
Kasihan anakku, Pak. Bahkan
pengobatan ini hampir selesai, Pak...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

“... Karena kita sudah menikah selama 3
tahun tapi belum punya anak. Jadi itulah
mengapa setiap kali saya ingin minum
obat, saya berharap bisa punya anak.
Semangat untuk memiliki anak...” (KP1-
KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5;
P6; P7; P8)

3.2 Pembahasan
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. TB merupakan penyakit
menular dengan gejala batuk persisten selama
lebih dari 2 minggu, demam berkepanjangan,
sesak napas, nyeri dada, nafsu makan

berkurang, penurunan berat badan, dan
keringat malam. Proses penyembuhan pasien
TB memakan waktu lama, sekitar 6-9 bulan.
Kesalahpahaman tentang prosedur
pengobatan, lamanya pengobatan, dan adanya
infeksi menyebabkan pasien TB kadang-
kadang tidak ingin melanjutkan pengobatan
OAT. Pasien biasanya memutuskan sendiri
untuk menghentikan pengobatan. Akibat
ketidakdisiplinan dalam mengonsumsi obat,
timbul berbagai efek samping, komplikasi,
dan resistensi obat. Berdasarkan penelitian
Ariani dkk, pengetahuan merupakan variabel
dominan yang mempengaruhi keteraturan
dalam mengonsumsi obat.(Soedarsono et al.,
2021; Wayan Ariani et al., 2015). Ketika
anggota keluarga terpapar kuman
Mycobacterium tuberculosis dan
menyebabkan penyakit TB, hal ini akan
berdampak pada kesehatan anggota keluarga
lainnya. Keluarga diharuskan untuk
memotivasi dan mendukung pasien agar
mematuhi pengobatan mereka. Berdasarkan
studi, dari 894 kontak rumah tangga dari 160
pasien, 464 orang (65%) terinfeksi kuman TB
(Imaduddin et al., 2019; Nurfitriani, 2016;
Siregar et al., 2019). Dukungan keluarga akan
memotivasi pasien untuk mengonsumsi
obatnya secara teratur hingga sembuh (Chen
et al., 2020a, 2020b; Hayati & Astari, 2020;
Melizza et al., 2022; Nasution et al., 2020;
Rahmayuni et al., 2019).

Pasien TB yang menerima pengobatan
teratur dapat mengurangi penularan TB paru.
Pengobatan TB paru memakan waktu lama,
sehingga pasien TB paru rentan putus
pengobatan, sementara pengobatan yang
tidak teratur mengancam retensi obat dan
menimbulkan masalah. Hal-hal yang dapat
dilakukan untuk mencegah penularan kepada
anggota keluarga adalah menjaga sirkulasi
udara di dalam rumah, berkonsultasi dengan
puskesmas atau layanan kesehatan lainnya,
membatasi kontak dengan kelompok rentan,
tidak membuang dahak sembarangan,
mengonsumsi obat secara teratur, dan
menggunakan masker untuk menghindari
percikan saat bersin atau batuk. Berdasarkan
penelitian oleh Williams M.C dkk,
disebutkan bahwa terdapat 86% kuman
Mycobacterium tuberculosis dalam sampel
masker wajah yang digunakan oleh pasien
TB (Ernawati et al., 2018). Penelitian (Yani
et al., 2020a) juga disebutkan bahwa 63,5%
pasien TB memiliki perilaku buruk saat
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obat. Setiap hari dia menanyakan hal itu.
Terkadang dia juga membelikan obat
untuk saya, terkadang dia juga
mengunjungi saya. Jika ada uang,
terkadang saya juga membeli telur...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"... Sejak saya diberitahu oleh puskesmas
bahwa saya menderita TB, istri saya
langsung waspada, Pak. Setiap hari dia
tidak pernah terlambat memberi saya
obat. Saya minum obat setiap pagi, itulah
mengapa di pagi hari, anak-anak masih
tidur...istri saya sudah menyiapkan
makanan untuk sarapan dan kemudian
merebus telur, ketika sudah siap, dia
membangunkan saya..." (KP3; KP5; P2-
P6)

Motivasi diri untuk sembuh. Pengobatan
tuberkulosis memerlukan waktu yang lama
dan kesabaran dari penderitanya. Oleh karena
itu, selain dukungan dari keluarga, yang
paling dibutuhkan adalah niat atau motivasi
pasien TB untuk sembuh. Niat yang tinggi
dari pasien TB akan memotivasi mereka
untuk mematuhi pengobatan.

“... Ya ... ikuti anjuran dokter, yang
penting obatnya tidak dihentikan, agar
cepat sembuh ...” (KP3; KP5; P2-P6)

“... Istri juga sudah mengerti, dia juga
tahu bahwa suaminya sakit seperti ini,
jadi jangan sampai kita berdua sakit,
siapa yang akan merawat anakku.
Kasihan anakku, Pak. Bahkan
pengobatan ini hampir selesai, Pak...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

“... Karena kita sudah menikah selama 3
tahun tapi belum punya anak. Jadi itulah
mengapa setiap kali saya ingin minum
obat, saya berharap bisa punya anak.
Semangat untuk memiliki anak...” (KP1-
KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5;
P6; P7; P8)

3.2 Pembahasan
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. TB merupakan penyakit
menular dengan gejala batuk persisten selama
lebih dari 2 minggu, demam berkepanjangan,
sesak napas, nyeri dada, nafsu makan

berkurang, penurunan berat badan, dan
keringat malam. Proses penyembuhan pasien
TB memakan waktu lama, sekitar 6-9 bulan.
Kesalahpahaman tentang prosedur
pengobatan, lamanya pengobatan, dan adanya
infeksi menyebabkan pasien TB kadang-
kadang tidak ingin melanjutkan pengobatan
OAT. Pasien biasanya memutuskan sendiri
untuk menghentikan pengobatan. Akibat
ketidakdisiplinan dalam mengonsumsi obat,
timbul berbagai efek samping, komplikasi,
dan resistensi obat. Berdasarkan penelitian
Ariani dkk, pengetahuan merupakan variabel
dominan yang mempengaruhi keteraturan
dalam mengonsumsi obat.(Soedarsono et al.,
2021; Wayan Ariani et al., 2015). Ketika
anggota keluarga terpapar kuman
Mycobacterium tuberculosis dan
menyebabkan penyakit TB, hal ini akan
berdampak pada kesehatan anggota keluarga
lainnya. Keluarga diharuskan untuk
memotivasi dan mendukung pasien agar
mematuhi pengobatan mereka. Berdasarkan
studi, dari 894 kontak rumah tangga dari 160
pasien, 464 orang (65%) terinfeksi kuman TB
(Imaduddin et al., 2019; Nurfitriani, 2016;
Siregar et al., 2019). Dukungan keluarga akan
memotivasi pasien untuk mengonsumsi
obatnya secara teratur hingga sembuh (Chen
et al., 2020a, 2020b; Hayati & Astari, 2020;
Melizza et al., 2022; Nasution et al., 2020;
Rahmayuni et al., 2019).

Pasien TB yang menerima pengobatan
teratur dapat mengurangi penularan TB paru.
Pengobatan TB paru memakan waktu lama,
sehingga pasien TB paru rentan putus
pengobatan, sementara pengobatan yang
tidak teratur mengancam retensi obat dan
menimbulkan masalah. Hal-hal yang dapat
dilakukan untuk mencegah penularan kepada
anggota keluarga adalah menjaga sirkulasi
udara di dalam rumah, berkonsultasi dengan
puskesmas atau layanan kesehatan lainnya,
membatasi kontak dengan kelompok rentan,
tidak membuang dahak sembarangan,
mengonsumsi obat secara teratur, dan
menggunakan masker untuk menghindari
percikan saat bersin atau batuk. Berdasarkan
penelitian oleh Williams M.C dkk,
disebutkan bahwa terdapat 86% kuman
Mycobacterium tuberculosis dalam sampel
masker wajah yang digunakan oleh pasien
TB (Ernawati et al., 2018). Penelitian (Yani
et al., 2020a) juga disebutkan bahwa 63,5%
pasien TB memiliki perilaku buruk saat
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obat. Setiap hari dia menanyakan hal itu.
Terkadang dia juga membelikan obat
untuk saya, terkadang dia juga
mengunjungi saya. Jika ada uang,
terkadang saya juga membeli telur...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

"... Sejak saya diberitahu oleh puskesmas
bahwa saya menderita TB, istri saya
langsung waspada, Pak. Setiap hari dia
tidak pernah terlambat memberi saya
obat. Saya minum obat setiap pagi, itulah
mengapa di pagi hari, anak-anak masih
tidur...istri saya sudah menyiapkan
makanan untuk sarapan dan kemudian
merebus telur, ketika sudah siap, dia
membangunkan saya..." (KP3; KP5; P2-
P6)

Motivasi diri untuk sembuh. Pengobatan
tuberkulosis memerlukan waktu yang lama
dan kesabaran dari penderitanya. Oleh karena
itu, selain dukungan dari keluarga, yang
paling dibutuhkan adalah niat atau motivasi
pasien TB untuk sembuh. Niat yang tinggi
dari pasien TB akan memotivasi mereka
untuk mematuhi pengobatan.

“... Ya ... ikuti anjuran dokter, yang
penting obatnya tidak dihentikan, agar
cepat sembuh ...” (KP3; KP5; P2-P6)

“... Istri juga sudah mengerti, dia juga
tahu bahwa suaminya sakit seperti ini,
jadi jangan sampai kita berdua sakit,
siapa yang akan merawat anakku.
Kasihan anakku, Pak. Bahkan
pengobatan ini hampir selesai, Pak...”
(KP3; KP6; KP7-KP4; P2; P4; P6; P8)

“... Karena kita sudah menikah selama 3
tahun tapi belum punya anak. Jadi itulah
mengapa setiap kali saya ingin minum
obat, saya berharap bisa punya anak.
Semangat untuk memiliki anak...” (KP1-
KP2; KP6; KP7-KP4; P1; P2; P3; P5;
P6; P7; P8)

3.2 Pembahasan
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. TB merupakan penyakit
menular dengan gejala batuk persisten selama
lebih dari 2 minggu, demam berkepanjangan,
sesak napas, nyeri dada, nafsu makan

berkurang, penurunan berat badan, dan
keringat malam. Proses penyembuhan pasien
TB memakan waktu lama, sekitar 6-9 bulan.
Kesalahpahaman tentang prosedur
pengobatan, lamanya pengobatan, dan adanya
infeksi menyebabkan pasien TB kadang-
kadang tidak ingin melanjutkan pengobatan
OAT. Pasien biasanya memutuskan sendiri
untuk menghentikan pengobatan. Akibat
ketidakdisiplinan dalam mengonsumsi obat,
timbul berbagai efek samping, komplikasi,
dan resistensi obat. Berdasarkan penelitian
Ariani dkk, pengetahuan merupakan variabel
dominan yang mempengaruhi keteraturan
dalam mengonsumsi obat.(Soedarsono et al.,
2021; Wayan Ariani et al., 2015). Ketika
anggota keluarga terpapar kuman
Mycobacterium tuberculosis dan
menyebabkan penyakit TB, hal ini akan
berdampak pada kesehatan anggota keluarga
lainnya. Keluarga diharuskan untuk
memotivasi dan mendukung pasien agar
mematuhi pengobatan mereka. Berdasarkan
studi, dari 894 kontak rumah tangga dari 160
pasien, 464 orang (65%) terinfeksi kuman TB
(Imaduddin et al., 2019; Nurfitriani, 2016;
Siregar et al., 2019). Dukungan keluarga akan
memotivasi pasien untuk mengonsumsi
obatnya secara teratur hingga sembuh (Chen
et al., 2020a, 2020b; Hayati & Astari, 2020;
Melizza et al., 2022; Nasution et al., 2020;
Rahmayuni et al., 2019).

Pasien TB yang menerima pengobatan
teratur dapat mengurangi penularan TB paru.
Pengobatan TB paru memakan waktu lama,
sehingga pasien TB paru rentan putus
pengobatan, sementara pengobatan yang
tidak teratur mengancam retensi obat dan
menimbulkan masalah. Hal-hal yang dapat
dilakukan untuk mencegah penularan kepada
anggota keluarga adalah menjaga sirkulasi
udara di dalam rumah, berkonsultasi dengan
puskesmas atau layanan kesehatan lainnya,
membatasi kontak dengan kelompok rentan,
tidak membuang dahak sembarangan,
mengonsumsi obat secara teratur, dan
menggunakan masker untuk menghindari
percikan saat bersin atau batuk. Berdasarkan
penelitian oleh Williams M.C dkk,
disebutkan bahwa terdapat 86% kuman
Mycobacterium tuberculosis dalam sampel
masker wajah yang digunakan oleh pasien
TB (Ernawati et al., 2018). Penelitian (Yani
et al., 2020a) juga disebutkan bahwa 63,5%
pasien TB memiliki perilaku buruk saat
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batuk, meskipun salah satu cara penularan
batuk adalah melalui droplet (Lestari et al.,
2023; Yani et al., 2020b).

Dukungan keluarga sangat diperlukan
bagi pasien tuberkulosis dalam menjalani
pengobatan. Pasien tuberkulosis tidak dapat
menjalani pengobatan sendiri. Dukungan
keluarga diperlukan untuk mencapai
kesembuhan pada pasien tuberkulosis, seperti
mendampingi mereka ke pusat kesehatan
untuk pengobatan, mengingatkan mereka
untuk minum obat, menyiapkan nutrisi, dan
juga mengambil obat untuk diminum, serta
tetap memberikan motivasi bahwa penyakit
ini dapat disembuhkan dan keluarga akan
selalu membantu selama pasien tuberkulosis
menjalani pengobatan. Ada banyak bentuk
dukungan yang dapat diberikan oleh
keluarga, termasuk dukungan emosional,
dukungan instrumental, dukungan informasi,
dan dukungan apresiasi. Penelitian (Dave et
al., 2016) di India menemukan bahwa jika
keluarga dilibatkan dalam Family Directly
Observed Treatment (DOT), tingkat
keberhasilan penyembuhan pasien TB
mencapai 95,8 persen dari 344 pasien TB.
Penelitian (Endo et al., 2022; Grigoryan et
al., 2022; Mebratu et al., 2022) dilaporkan
oleh tenaga kesehatan bahwa pasien yang
memiliki dukungan keluarga dan datang ke
klinik didampingi oleh anggota keluarga atau
seseorang dari komunitas tempat mereka
tinggal, biasanya adalah mereka yang
berhasil menyelesaikan pengobatan mereka.

Selain penerapan etika batuk yang baik
dan penggunaan masker untuk mencegah
penularan, keberhasilan pengobatan pasien
tuberkulosis bergantung pada kepatuhan
pasien untuk melakukan kunjungan
pengobatan secara teratur. Menurut
(Marahatta et al., 2020) Dalam penelitian
kualitatif, hambatan dalam mengakses pusat
kesehatan meliputi jarak yang jauh, kondisi
jalan yang buruk, dan biaya perjalanan yang
mencegah pasien untuk mematuhi dan
menyelesaikan pengobatan DOTS. (Chien et
al., 2013; Mandal et al., 2017; Masting et al.,
2021; Ruru et al., 2018; Yasin & Karabey,
2016) menjaga interaksi sosial selama
pengobatan bertujuan untuk mencegah
penyebaran lebih lanjut kuman
Mycobacterium tuberculosis. Menurut
penelitian, sebanyak 58% kontak penularan
terjadi saat minum dalam kelompok sosial
(Dewi Kristini et al., 2020; Ramadhan et al.,

2021; Satigja Tode et al., 2019). Penelitian
(Anggeria et al., 2021) menyebutkan bahwa
25 dari 33 orang yang menderita tuberkulosis
masih berinteraksi secara sosial dengan
komunitas mereka (Li et al., 2018; Ngcobo et
al., 2022; Weng et al., 2021; Zhang et al.,
2016).

Kepatuhan adalah perilaku individu
(misalnya, mengonsumsi obat, mengikuti
diet, atau melakukan perubahan gaya hidup)
sesuai dengan rekomendasi terapeutik dan
kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat
bervariasi mulai dari mengikuti setiap aspek
saran hingga mematuhi rencana yang
ditetapkan. Kepatuhan terhadap pengobatan
adalah perilaku yang menunjukkan sejauh
mana individu mengikuti rekomendasi terkait
kesehatan atau penyakit (Hidayat et al., 2017;
Imaduddin et al., 2019; Ramadhan et al.,
2021; Umiasih et al., 2018). Keluarga dapat
menjadi faktor yang sangat berpengaruh
dalam menentukan keyakinan dan nilai-nilai
kesehatan individu, serta dapat menentukan
program pengobatan yang dapat mereka
terima. Keluarga juga memberikan dukungan
dan mengambil keputusan terkait perawatan
anggota keluarga yang sakit. Menurut (Fang
et al., 2019, 2022), Apakah kesembuhan
tercapai disebabkan oleh ketidakaturan
pengobatan atau ketidakpatuhan, sehingga
upaya untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan menjadi isu prioritas dalam
program pengendalian tuberkulosis paru.
(Fang et al., 2019, 2022; Wang et al., 2018).

4. KESIMPULAN
Pengetahuan memainkan peran penting

dalam pengobatan tuberkulosis yang berhasil.
Pada penelitian ini dihasilkan empat tema
utama dan sebelas kategori sebagai hambatan
ketidakpatuhan penderita tuberkulosis dalam
menjalani pengobatan tuberkulosisnya secara
teratur. Agar pasien tuberkulosis dapat
mematuhi pengobatan mereka, diperlukan
kerja sama dari berbagai pihak, termasuk
keluarga, masyarakat, dan praktik swasta.
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kesehatan individu, serta dapat menentukan
program pengobatan yang dapat mereka
terima. Keluarga juga memberikan dukungan
dan mengambil keputusan terkait perawatan
anggota keluarga yang sakit. Menurut (Fang
et al., 2019, 2022), Apakah kesembuhan
tercapai disebabkan oleh ketidakaturan
pengobatan atau ketidakpatuhan, sehingga
upaya untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan menjadi isu prioritas dalam
program pengendalian tuberkulosis paru.
(Fang et al., 2019, 2022; Wang et al., 2018).
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