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Abstract

Pulmonary Tuberculosis (TB) is a disease that is quite familiar in the community. This
infectious disease is often associated with low social status, although the reality is not entirely
true. Indonesia is included in the High Burden Country group for pulmonary TB cases.
Indonesia's position has never been outside the top 5 as the country with the most incidences,
even in the last two years, 2020 and 2021, it ranks second, above which there is only India.
(Wati et al., 2018). The purpose of this study was to determine the role of the family and the
success of treatment for pulmonary TB patients in the Tuban Health Center Work Area. The
study used a descriptive design using a cross sectional time approach, the population of all
patients with pulmonary TB was 55 people and the total sample was 55 people. The instrument
used was a questionnaire and data analysis using descriptive analysis. The variables in this
study were the role of the family and the success of treatment. The results obtained entirely
(100%) the role of the family is less successful in treatment, while almost half (29%) the role
of the family is quite unsuccessful in treatment. The success of treatment depends on the
patient's compliance in taking medication, the absence of self-effort or motivation from health
workers, families can affect patient compliance in taking medication. Pulmonary TB patients
are not allowed to be negligent while undergoing the treatment. The presence of a drug
swallowing supervisor helps patients to adhere to treatment for 6 months without breaking up.

Keywords : Family Role, Treatment Success, Pulmonary TB Disease.

Abstrak

Tuberkulosis (TB) Paru merupakan penyakit yang cukup akrab di masyarakat. Penyakit
menular ini sering dikaitkan dengan status sosial yang rendah, walaupun kenyataannya tidak
sepenuhnya benar. Indonesia termasuk dalam kelompok High Burden Country untuk kasus
TBParu. Posisi Indonesia tidak pernah diluar 5 besar sebagai negara dengan insidens terbanyak,
bahkan pada dua tahun terakhir yaitu tahun 2020 dan 2021 menduduki urutan kedua, diatasnya
hanya ada negara India. (Wati et al., 2018). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
Peran Keluarga dan Keberhasilan Pengobatan Pada Pasien TB Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Tuban. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan menggunakan
pendekatan waktu cross sectional, populasi seluruh pasien TB Paru sebanyak 55 orang dan
jumlah sampel total sebanyak 55 orang. Instrumen yang digunakan kuesioner dan analisis data
dengan menggunakan analisis deskriptif. Variabel dalam penelitian ini adalah peran keluarga
dan keberhasilan pengobatan. Hasil penelitian didapatkan seluruhnya (100%) peran keluarga
yang kurang berhasil dalam pengobatan, sedangkan hamper setengahnya (29%) peran keluarga
yang cukup tidak berhasil dalam pengobatan. Keberhasilan pengobatan tergantung pada
kepatuhan pasien dalam meminum obat, tidak adanya upaya dari diri sendiri atau motivasi dari
tenaga Kesehatan, keluargadapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam meminum obat.
Pasien TB paru tidak diperbolehkan ada kelalaian saat menjalani pengobatan tersebut. Adanya
pengawas menelan obat membantu pasien untuk patuh menjalani pengobatan selama 6 bulan
tanpa putus

Kata Kunci: Peran Keluarga, Keberhasilanpengobatan, Penyakit TB Paru.
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) Paru merupakan penyakit yang cukup akrab di masyarakat. Penyakit
menular ini sering dikaitkan dengan status sosial yang rendah, walaupun kenyataannya tidak
sepenuhnya benar. Indonesia termasuk dalam kelompok High Burden Country untuk kasus TB
Paru. Posisi Indonesia tidak pernah diluar 5 besar sebagai negara dengan insidens terbanyak,
bahkan pada dua tahun terakhir yaitu tahun 2020 dan 2021 menduduki urutan kedua, diatasnya
hanya ada negara India. (Wati et al., 2018)

Kesembuhan pasien TBParu di pengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah
pengetahuan, status pendidikan, dan kepatuhan pasien dalam meminum obat. (Alisjahbana et al.,
2020)

Banyak pasien yang tidak patuh terhadap pengobatan karena merasa jenuh dan
bosan.Pengobatan Tuberkulosis berlangsung cukup lama sehingga banyak pasienTuberkulosis
paru yang putus berobat sehingga hal ini menimbulkan resistensi kuman TB Paru terhadap obat
anti tuberkulosis. Apalagi keluarga yang ada kurang berperan dalam melaksanakan tugas
memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit sehingga banyak pasien yang
mengalami kegagalan dalam pengobatan. Hal ini menyebabkan biaya pengobatan yang
dikeluarkan akan lebih tinggi (Prayoga, 2014) Dalam (Fitriani et al., 2021).

Dari data TB paru di Indonesia yaitu kasus baru tuberkulosis sebanyak 6,4 juta, setara
dengan 64% dari insiden TB Paruglobal sebanyak 10 juta kasus. Jumlah kasus TB Paru di
Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 566.623 (Ri, 2018). Di tahun 2019 menurun yaitu sebanyak
543.874 kasus (RI, 2019). Kemudian pada tahun 2020 kasus TB Paru meningkat sebesar 845.000
kasus atau 312 per 100.000 penduduk dan mortalitas 92.000 atau 34 per 100.000 penduduk (selain
TB HIV) dengan angka kematian sebanyak 98.000 atau setara dengan 11 kematian perjam di
tahun 2020. (Chakaya et al., 2021).

Kementrian Kesehatan RI telah menetapkan standar keberhasilan pengobatan sebesar
90%, yang mana secara nasional angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis belum tercapai
termasuk pada tahun 2020 yaitu 82,7% (Kemenkes, 2021).

Menurut (Kemenkes, 2021) Pada tahun 2020 kasus TB Paru di Indonesia terbanyak
ditemukan pada kelompok umur 45 — 54 tahun yaitu sebesar 17,3%, diikuti kelompok umur 25 —
34 tahun sebesar 16,8% dan 15 — 24 tahun 16,7%.

Dari data TB Paru di Jawa Timur tahun 2018, ProvinsiJawa Timur menempatiurutankedua
di Indonesia dalamjumlahpenemuanpasienpenemuan TB Paru BTA + kasusbaru. Angka
penemuankasusbaru BTA + sebanyak 27.193 pasien, kemudianmeningkatsebanyak 64.311 pasien
di tahun 2019. Di tahun 2020, menurunmenjadi 42.922 penemuankasusbaru TB Paru BTA +. Dari
tingkat Kabupaten, kota Surabaya menempati posisi pertama sebagai wilayah di jawa timur yang
memiliki kasus TB Paru tertinggi yaitu sebanyak 4.151 kasus pada tahun 2020. (Kemenkes,
2021). Sedangkan angka keberhasilan atau Treatment Success Rate (TSR) Provinsi Jawa Timur
belum memenuhi target yang di tetapkan oleh Kemenkes RI, mencapai 88,9% dengan target yang
ditetapkan Kementerian Kesehatan R1 yaitu sebesar 90%. (Kemenkes, 2021). Angka kesembuhan
(Cure rate) merupakan presentase pasien baru dan lama TB Paru dengan BTA positif yang
sembuh setelah selesaimasapengobatandiantarapasienTB ParuBTApositif . Perbaikan lingkungan
makro dan mikro secara tidak langsung berperan dalam peningkatan indikator penemuan kasus
(CDR dan CNR) serta kesembuhan pasien (cure rate) TB).Peningkatan cure rate atau angka
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kesembuhan disarankan dengan meningkatkan pencatatan pengobatan kasus TB paru BTA
positif. (Herawati, 2021).

Berdasarkan dari data Profil Kesehatan Kabupaten Tuban pada tahun (2018) jumlah kasus
TB Paru BTA + sebanyak 758 kasus dan pada tahun (2019) jumlah semua kasus TB Paru di Tuban
meningkat sebanyak 2.010 kasus. Pada tahun (2020) jumlah seluruh kasus TBParudi Kabupaten
Tuban sebesar 1.286 kasus, jumlah ini menurun apabila dibandingkan dengan tahun 2019. Untuk
angka kesembuhan di tahun 2019 sebesar 73,3% menurun menjadi 71,2% di tahun 2020, (Sari et
al., 2022). Selanjutnya didapatkan data pada tahun 2020 kasus TB Paruterbanyak di temukan di
Kecamatan Tuban mencapai 784 kasus. (Sari et al., 2022), data dari Puskesmas Tuban pravalensi
TB Paru mengalami peningkatan. Sebesar 1,7 % di tahun 2019 dan 2,2% di tahun 2020. Dan
menjadi 2,8% di tahun 2021.

Keberhasilan pengobatan tergantung pada kepatuhan pasien dalam meminum obat dan juga
dukungan dari keluarga. Tidak adanya upaya dari diri sendiri atau motivasi dari keluarga dapat
mempengaruhi kepatuhan pasien dalam meminum obat (Fitriani et al., 2021)

Peran PMO (pengawas menelan obat) yang baik didukung oleh beberapa faktor, antara lain
hubungan PMO dengan pasien menunjukkan sebagian besar PMO adalah keluarga pasien,
hubungan tersebut menyebabkan pasien sebagai anggota keluarga mendapat dukungan dan
perlindungan dari keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan kesehatannya. (Asrifuddin, 2018)

Jika pasien TB Paru tidak berhasil dalam pengobatannya, maka pasien tersebut berpotensi
besar untuk menularkan ke orang lain yang berdampak pada penyebaran dan peningkatan kasus
TBParu di masyarakat, serta berdampak pada pasien tersebut untuk terjadi resistensi obat atau
yang disebut dengan Multi Drug Resisten (MDR TB) (Kemenkes, 2011).

Mengacu pada keadaan tersebut diperlukan adanya penanggulan penyakit TBParu ini.
WHO telah merekomendasikan strategi DOTS sebagai strategi dalam pengendalian TB Paru sejak
tahun 1995. Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas diberikan
kepada pasien TBParu tipe menular. Strategi ini akan memutuskan rantai penularan TBParu dan
dengan demikian menurunkan insiden TBParu di masyarakat. Menemukan dan menyembuhkan
pasien merupakan cara terbaik dalam upaya pencegahan penularan TBParu. (Kemenkes, 2014).
Dari uraian diatas, tujuan khusus dari penelitian ini adalah

1. Mengidentifikasi peran keluarga
2. Mengidentifikasi keberhasilan pengobatan
3. Mendiskripsikan peran keluarga dan keberhasilan pengobatan TB paru

Metode Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan menggunakan pendekatan
waktu cross sectional, populasi seluruh pasien TB Paru sebanyak 55 orang dan jumlah sampel
total sebnayak 55 orang. Instrumen yang digunakan kuesioner dan analisis data dengan
menggunakan analisis deskriptif. Variabel dalam penelitian ini adalah peran keluarga dan
keberhasilan pengobatan.
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Hasil dan Pembahasan
Peran Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Tuban
Tabel 5.1 Distribusi Peran Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Tuban Bulan Juni

tahun 2022
No Peran Jumlah  Presentase
Keluarga
1 Baik 39 71%
2 Cukup 14 25%
3 Kurang 2 4%
Total 55 100%

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan peran keluarga pasien TB Paru sebagian besar
(71%) memiliki peran keluarga baik.

Keberhasilan Pengobatan di Wilayah Kerja PuskesmasTuban
Tabel 5.2 Distribusi Peran Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Tuban Bulan Juni 2022
No Perilaku Jumlah Presentase

Merokok
1 Berhasil 46 84%
2 Tidak 9 16%
Berhasil
Total 55 100%

Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkan keberhasilan pengobatan pasien TB Paru sebagian
kecil (16%) tidak berhasil.

Peran Keluarga dan KeberhasilanPengobatan di Wilayah Kerja Puskesmas Tuban
Tabel 5.3 Tabulasi silang Peran keluarga dan Keberhasilan Pengobatan di Wilayah Kerja
Puskesmas Tuban Bulan Juni tahun 2022

No Peran Keberhasilan Pengobatan Jumlah  Presentase
Keluarga Berhasil % TidakBerhasil %
1 Baik 34 87% 5 45% 39 100%
2 Cukup 10 71% 4 21% 14 100%
3 Kurang 2 100% 0 0 2 100%
Total 46 84% 9 40% 55 100%

BerdasarkanTabel 5.3 menunjukan hamper seluruhnya (87%) peran keluarga yang baik,
sebagian kecil (13%) tidak berhasil pengobatan, sedangkan sebagian besar (71%) peran keluarga
yang cukup, hamper setengahnya (29%) tidak berhasil pengobatan.

Pembahasan
A. Peran Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Tuban

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan peran keluarga pasien TB Paru sebagian besar
memiliki peran keluarga baik

Peran keluarga sesuai dengan tugas-tugas keluarga dalam bidang kesehatan adalah
memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit dan yang tidak dapat membantu
dirinya sendiri karena cacatatau usianya Yyang terlalu muda, misalnya keluarg
amengingatkan/memonitor ~ waktu ~ minum  obat, = mengontrol  persediaan  obat,
mengantarkanpenderitakontrol, memisahkan alat-alat penderita dengan anggota kelurga yang
lain, meningkatkan kesehatan lingkungan penderita, dan pemenuhan kebutuhan psikologis agar
penderita tidak merasa terisolir dalam lingkungannya (Friedman, 2010). Friedman menyebutkan
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bahwa keluarga memiliki beberapa fungsi antara lain fungsi afektif, fungsi sosialisasi, dan fungsi
perawatan atau pemeliharaan kesehatan (Friedman, 2010).

Pernyataan Friedman di dukung dengan penelitian yang dilakukan oleh (Jufrizal et al.,
2016) Dalam (Sumiati, 2021) yang menjelaskan bahwa keluarga memiliki peran besar sebagai
unit terdekat dengan pasien yang diharapkan dapat memberikan motivasi bagi pasien agar dapat
meningkatkan angka kesehatan. Disamping itu, dukungan berupa bimbingan, perhatian, bantuan
(pertolongan) darikeluarga juga sangat penting untuk mencapai kesembuhan pasiensecara total.
(Puspita & Rustanti, 2020) Dalam (Sumiati, 2021).

Mengawasi keteraturan minum obat penderita TB Paru diperlukan peran penting keluarga
sebagai unit terdekat dengan penderita, sehingga pengetahuan dan persepsi keluarga tentang TB
Paru yang meliputi: pengertian, penyebab, tanda dan gejala, cara penularan, cara perawatan dan
pengobatan, serta cara pencegahan TB Paru sangat diperlukan oleh keluarga agar mendukung
dalam proses penyembuhan penderita TB Paru dalam keluarga. (Widiastuti & Isnaeni, 2009)

Peran keluarga merupakan peran yang penting sebagai unit terdekat pasien agar dapat
mendukung dalam proses penyembuhan pasien TB Paru dalam keluarga yang dapat memotivasi
pasien dan diharapkan dapat meningkatkan angka kesehatan. Peneliti juga mendapatkan padasaat
observasi di ruang khusus TB Paru setiap pasien yang dating sendiri dan yang terkadang di
dampingi oleh keluarga menunjukan pasien merasa nyaman apabila di damping olehkeluarga.
Keluarga pasien tahu dan memahami pengobatan TB Paru dengan jangka waktu 6 bulan. Dengan
keluarga memahami pengobatan TB Parumaka pasien dapat di pastikan tidak mengalami Dropout
pengobatan yang mengakibatkan resisten terhadap obat anti TB Paru.

B. Keberhasilan Pengobatan di Wilayah Kerja Puskesmas Tuban

Berdasarkan Hasil Penelitian menunjukkan keberhasilan pengobatan pasien TB Paru
sebagian kecil tidak berhasil.

TB paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan Mycobacterium Tuberculosis
yang menyerang paru-paru dan hamper seluruh organ tubuhlainnya. Bakteri TB paru ini dapat
masuk ketubuh pasien melalui saluranp ernapasan, saluran pencernaan dan luka terbuka pada
kulit. Tetapi paling banyak melalui inhalasi droplet yang berasaldari orang yang terinfeksi bakteri
tersebut (Nurarif & Kusuma, 2015).

Salah satu upaya untuk mengendalikan dan mencegah penularan TB Paru yaitu dapat
dilakukan dengan pengobatan. Pengobatan TB Paru terdiri dari tahap intensif dan tahap lanjutan.
Tujuan pengobatan pada pasien TB Paru adalah menurunkan penularan TB Paru, mencegah
terjadinya TB Paru, dan mencegah penularan TB Paruresistenobat (Kemenkes, 2014)

Kesembuhan pasien TB Paru di pengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah
pengetahuan, status pendidikan, dan kepatuhan pasien dalam meminum obat. Harus di pastikan
pasien TB Paru mengikuti pengobatan secara adekuat, karena ketidakpatuhan dapat menyebabkan
kegagalan pengobatan, kekambuhan (relaps), penularan kuman dan berkembangnya resistensi
obat. Namun, pasien sering kali kesulitan mematuhi pengobatan karena harus meminum banyak
obat selama beberapa bulan. (Alisjahbana et al., 2020) Kegagalan pengobatan dan kurang
kedisiplinan bagi penderita TB paru sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya peran
PMO. Faktor yang perlu dievaluasi untuk menentukan tingkat keberhasilan pengobatan demi
kesembuhan penderita yaitu kolaborasi petugas kesehatan dengan keluarga yang ditunjuk untuk
mendampingi penderita minum obat.Peran PMO (pengawas menelan obat) yang baik didukung
oleh beberapa faktor, antara lain hubungan PMO dengan pasien menunjukkan sebagian besar
PMO adalah keluarga pasien, hubungan tersebut menyebabkan pasien sebagai anggota keluarga
mendapat dukungan dan perlindungan dari keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan
kesehatannya. (Asrifuddin, 2018).

Ada beberapahal yang membuat pasien dengan TB Paru tidak maksimal dalam pemberian

obat dikarenakan kurangnya pengetahuan dan informasi pada orang tua atau keluarga tentang
pemberian obat TB Paru pada pasien. Sedangkan panduan pengobatan TB Parudari WHO
menyatakan bahwa untuk pengobatan efektif dan terapeutik dibutuhkan waktu selama 6 bulan
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(dengan syarat tertentu) dimana tidak diperbolehkan ada kelalaian saat menjalani pengobatan
tersebut (Andri et al., 2020).

Banyak pasien yang tidak patuh terhadap pengobatan karena merasa jenuh dan bosan.
Pengobatan Tuberkulosis berlangsung cukup lama sehinggabanyak pasien Tuberkulosis paru
yang putus berobat sehingga hal ini menimbulkan resistensi kuman TB Paru terhadap obat anti
tuberkulosis. Apalagi keluarga yang ada kurang berperan dalam melaksanakan tugas memberikan
perawatan pada anggota keluarga yang sakit sehingga banyak pasien yang mengalami kegagalan
dalam pengobatan. Hal ini menyebabkan biaya pengobatan yang dikeluarkan akan lebih tinggi
(Prayoga, 2014) Dalam (Fitriani et al., 2021).

Dari uraian di atas keberhasilan pengobatan di perlukan pengawas menelan obat, pasien
TB Paru tidak diperbolehkan ada kelalaian saat menjalani pengobatan tersebut, kolaborasi dengan
petugas juga dibutuhkan untuk meningkatk an angka keberhasilan pengobatan, sehingga adanya
pengawas menelan obat membantu pasien untuk patuh menjalani pengobatan selama 6 bulan
tanpa putus.

C. Peran Keluarga dan Keberhasilan Pengobatan di Wilayah Kerja Puskesmas Tuban

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hamper seluruhnya peran keluarga yang baik,
sebagian kecil tidak berhasil pengobatan. Sedangkan sebagian besarperan keluarga yang cukup,
hamper setengahnya tidak berhasil pengobatan.

Peran keluarga sesuai dengan tugas—tugas keluarga dalam bidang kesehatan salah satunya
adalah memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit dan yang tidak dapat
membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya yang terlalu muda, misalnya keluarga
mengingatkan/memonitor waktu minum obat, mengontrol persediaan obat, mengantarkan
penderita kontrol, memisahkan alat-alat penderita dengan anggota kelurga yang lain,
meningkatkan kesehatan lingkungan penderita, dan pemenuhan kebutuhan psikologis agar
penderita tidak merasa terisolir dalam lingkungannya (Widiastuti & Isnaeni, 2009).

Keluarga yang kurang berperan dalam melaksanakan tugas memberikan perawatan pada
anggota keluarga yang sakit sehingga banyak pasien yang mengalami kegagalan dalam
pengobatan. Hal ini menyebabkan biaya pengobatan yang dikeluarkan akan lebih tinggi (Prayoga,
2014) Dalam (Fitriani et al., 2021).

Ada beberapa hal yang membuat pasien dengan TB Paru tidak maksimal dalam pemberian
obat dikarenakan kurangnya pengetahuan dan informasi pada orang tua atau keluarga tentang
pemberianobat TB Paru pada pasien. Sedangkan panduan pengobatan TB Parudari WHO
menyatakan bahwa untuk pengobatan efektif dan terapeutik dibutuhka nwaktu selama 6 bulan
(dengan syarat tertentu) dimana tidak diperbolehkan ada kelalaian saat menjalani pengobatan
tersebut (Andri et al., 2020)

Keberhasilan pengobatan tergantung pada kepatuhan pasien dalam meminum obat dan juga
dukungan dari keluarga. Tidak adanya upaya dari diri sendiri atau motivasi dari keluarga dapat
mempengaruhi kepatuhan pasien dalam meminum obat (Fitriani et al., 2021)

Setiap keluarga memiliki peran, tugas dan fungsinya masing-masing,salah satunya

keluarga juga dapat merawat anggota keluarga yang sakit sehingga pasien tidak merasa terisolir
dalam ruang lingkup keluarga, masih adanya peran keluarga yang belum terpenuhi dapat
menjadikan factor terjadinya tidak berhasil pengobatan pada pasien TB paru, menurut hasil dari
penelitian yang telah dilakukan peran negosiator dalam keluarga pasien TB paru di wilayah kerja
puskesmas Tuban masih kurang, peran tersebut merupakan salah satu peran yang penting karena
konflik dalam keluarga apabila dapat teratasi dengan baik bias memotivasi pasien agar tidak
terjadi kejenuhan dalam masa pengobatan, kemudian wawancara yang dilakukan oleh peneliti
dengan pemegang progam TB Paruuntukpasien yang tidak di dampingi oleh keluarga memang
bias menimbulkan kejenuhan pada pasien untuk kembali berobat dan akhirrya terjadi putus
berobat, dan dianggap tidak berhasil pengobatan, sehingga peran keluarga dalam merawat
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anggota keluarga sangat penting dan dibutuhkan oleh pasien, hal ini di karenakan keberhasilan
pengobatan tergantung pada kepatuhan pasien dalam meminum obat dan juga peran keluarga
yang masih belum terpenuhi, tidak adanya upaya dari diri sendiri atau motivasi dari keluarga
dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam meminum obat dan juga keberhasilan dalam
pengobatan.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:
1. Sebagian besar memiliki peran keluarga baik sejumlah 39 orang
2. Sebagian kecil tidak berhasil pengobatan sejumlah 9 orang
3. Hampir seluruhnya peran kelurga yang baik, sebagian kecil tidak berhasil pengobatan.
Sedangkan Sebagian besar peran keluarga yang cukup hamper setengahnya tidak berhasi
Ipengobatan
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