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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: TB paru merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan 

global dengan angka kesakitan dan kematian yang tinggi. Kendala utama penanganan TB paru yaitu 

ketidakpatuhan pasien menjalani pengobatan yang dapat menimbulkan resistensi obat. Dukungan 

keluarga berperan penting dalam meningkatkan motivasi pasien untuk patuh berobat serta mencegah 

putus obat. Tujuan: Menganalisis hubungan dukungan keluarga terhadap motivasi pengobatan OAT 

pasien TB Paru di Puskesmas Pelambuan. Metode: Penelitian kuantitatif ini menggunakan kuesioner 

sebagai alat mengumpulkan data. Sampel penelitian terdiri dari 35 responden yang dipilih 

menggunakan teknik Total Sampling. Data dianalisis dengan uji Spearman Rank. Hasil: Mayoritas 

responden berusia 36-45 tahun (42.9%) dengan jenis kelamin perempuan (54.3%). Mayoritas 

responden tidak bekerja (54.3%) dengan lama menderita penyakit TB Paru > 2 bulan (68.8%). 

Sebagian besar dukungan keluarga berada dalam kategori baik (57.1%) dengan motivasi pengobatan 

berada dalam kategori tinggi (65.7%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05), dan nilai r atau koefisien korelasi sebesar 

0,875 yang menunjukkan bahwa ada hubungan sangat kuat antara dukungan keluarga terhadap 

motivasi pengobatan. Kesimpulan: Menurut penelitian ini, motivasi pengobatan pada pasien 

pengobatan tuberkulosis dipengaruhi secara signifikan oleh dukungan keluarga. 

 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga; Motivasi Pengobatan; TB Paru 
 

ABSTRACT 

 

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a global health 

problem with high morbidity and mortality rates. The main obstacle to pulmonary TB treatment is 

patient non-compliance with treatment, which can lead to drug resistance. Family support plays a 

crucial role in increasing patient motivation to adhere to treatment and preventing discontinuation. 

Objective: To analyze the relationship between family support and motivation for TB treatment in 

patients with pulmonary TB at the Pelambuan Community Health Center. Methods: This quantitative 

study used a questionnaire as a data collection tool. The sample consisted of 35 respondents selected 

using total sampling. Data were analyzed using the Spearman Rank test. Results: The majority of 

respondents were aged 36-45 years (42.9%), female (54.3%). The majority of respondents were 

unemployed (54.3%), and had had TB for more than 2 months (68.8%). Most family support was in 

the good category (57.1%), with treatment motivation in the high category (65.7%). The results of 

the bivariate analysis using the Spearman Rank test showed a significance value of 0.000 (p < 0.05), 

and an r value or correlation coefficient of 0.875, indicating a very strong relationship between family 
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support and treatment motivation. Conclusion: According to this study, treatment motivation in 

tuberculosis patients is significantly influenced by family support. 

 

Keywords: Family Support; Treatment Motivation; Pulmonary TB 

 

 

Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan 

penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis dan masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat utama 

di dunia (WHO, 2022). Penularannya terjadi 

melalui droplet udara saat penderita batuk atau 

bersin sehingga penyebarannya berlangsung 

dengan cepat. Meskipun berbagai strategi 

pengendalian telah diterapkan, angka kejadian 

TB paru masih tergolong tinggi di banyak 

negara berkembang. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa pengendalian TB paru belum 

sepenuhnya optimal (Alhawaris & Tabri, 

2020). 

Data World Health Organization (WHO) 

menunjukkan bahwa TB paru tetap menjadi 

penyebab kematian menular terbesar kedua di 

dunia setelah COVID-19 (WHO, 2022). Pada 

tahun 2022 diperkirakan terdapat 10,6 juta 

kasus TB paru secara global dengan jumlah 

kematian mencapai 1,3 juta jiwa. Di Indonesia, 

jumlah kasus TB paru mencapai 368.337 kasus 

dengan distribusi yang masih tinggi di 

beberapa daerah, termasuk Provinsi 

Kalimantan Selatan. Kota Banjarmasin 

menjadi wilayah dengan kasus tertinggi yaitu 

2.238 kasus pada tahun 2022 (Rasyid et al., 

2020). 

Pemerintah Indonesia telah menerapkan 

strategi DOTS sebagai pendekatan utama 

dalam pengendalian TB paru. Strategi ini 

terbukti mampu mencapai tingkat keberhasilan 

pengobatan hingga 90% (Jatmiko et al., 2018). 

Selain itu, Program P2TB juga diperkuat 

melalui pendekatan promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif secara komprehensif. 

Namun demikian, tingginya angka kasus TB 

menunjukkan bahwa keberhasilan program 

belum merata di seluruh wilayah (Kemenkes 

RI, 2020). 

Salah satu faktor yang masih menjadi 

kendala dalam keberhasilan pengobatan TB 

adalah ketidakpatuhan pasien dalam menjalani 

terapi. Ketidakpatuhan berobat dapat 

menyebabkan kegagalan pengobatan, 

kekambuhan, hingga munculnya TB resisten 

obat (Putri et al., 2023). Kondisi ini tidak 

hanya membahayakan pasien, tetapi juga 

meningkatkan risiko penularan di masyarakat. 

Dengan demikian, kepatuhan pengobatan 

menjadi aspek kunci dalam keberhasilan 

program pengendalian TB (Rengas et al., 

2012). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga berperan penting dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan dan 

keberhasilan terapi pasien TB (Alhawaris & 

Tabri, 2020). Dukungan keluarga 

berkontribusi terhadap peningkatan motivasi, 

kondisi psikologis, serta kualitas hidup pasien 

TB (Zahara & Anastasya, 2020). Namun, 
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sebagian besar penelitian masih berfokus pada 

aspek klinis dan kepatuhan secara umum tanpa 

menggali secara spesifik bentuk dan pengaruh 

dukungan keluarga terhadap keberhasilan 

pengobatan pada konteks wilayah tertentu. 

Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang 

secara khusus menganalisis hubungan 

dukungan keluarga dengan keberhasilan 

pengobatan pasien TB paru di wilayah studi 

yang diteliti. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin pada tahun 

2025 periode triwulan, tercatat bahwa terdapat 

tiga Puskesmas yang menunjukkan angka 

kejadian penyakit tuberkulosis paling tinggi 

dibandingkan dengan Puskesmas lainnya. 

Ketiga Puskesmas tersebut adalah Puskesmas 

Pelambuan dengan jumlah penderita sebanyak 

22 orang, Puskesmas Kelayan Timur sebanyak 

14 orang, serta Puskesmas Teluk Dalam 

dengan jumlah penderita yang sama yaitu 14 

orang. Dari ketiga Puskesmas tersebut, peneliti 

memutuskan untuk menjadikan Puskesmas 

Pelambuan sebagai lokasi penelitian karena 

memiliki angka kasus yang paling tinggi 

dibandingkan dua Puskesmas lainnya. Selain 

itu, peneliti juga telah melakukan studi 

pendahuluan di Puskesmas Pelambuan dan 

diperoleh informasi bahwa terdapat 35 orang 

pasien yang sedang menjalani pengobatan 

tuberkulosis paru (TB Paru). Data tersebut 

semakin menguatkan alasan peneliti memilih 

Puskesmas Pelambuan sebagai tempat 

penelitian, mengingat jumlah pasien yang 

cukup dapat memberikan gambaran yang lebih 

jelas mengenai kondisi nyata di lapangan serta 

memudahkan dalam memperoleh data yang 

sesuai dengan tujuan penelitian. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan melalui wawancara singkat 

kepada 3 orang pada tanggal 10 Mei 2025 

didapatkan hasil bahwa 2 diantaranya 

menyatakan bahwa keluarga memberikan 

dukungan kepada pasien TB untuk selalu 

meminum obat tepat waktu tanpa putus. 

Dukungan yang diberikan oleh anggota 

keluarga seperti mengingatkan untuk minum 

obat, mengambilkan obat, mengambilkan air 

minum dan mengantarkan ke puskesmas jika 

obat sudah hampir habis. Sedangkan 1 orang 

menyatakan bahwa kurang mendapatkan 

dukungan dari keluarga seperti keluarga tidak 

mau mengantarkan pasien untuk berobat ke 

puskesmas, tidak mengingatkan dalam 

meminum obat, hanya pasien sendiri yang 

memotivasi dirinya untuk terus patuh dalam 

minum obat agar pengobatan TB yang 

dilakukan tidak terputus dan cepat selesai. 

Berdasarkan uraian diatas, maka tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

hubungan dukungan keluarga terhadap 

motivasi pengobatan OAT pasien TB paru di 

Puskesmas Pelambuan Banjarmasin. 

 

Metode 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Pelambuan pada bulan Juli - Agustus 2025. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan rancangan cross-sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
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yang menjalani pengobatan Tuberkulosis di 

Puskesmas Pelambuan sebanyak 35 orang. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

total sampling, sehingga didapatkan 35 

sampel. 

Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner dukungan keluarga yang disusun 

peneliti (nilai r hitung lebih besar dari r tabel 

(0,361) serta nilai alpha cronbach 0.934 ). 

Kuesioner menggunakan skala Likert 1–4 

dengan pilihan sangat Tidak Setuju = 1, Tidak 

Setuju = 2, Setuju = 3, Sangat Setuju = 4. 

Jumlah item pertanyaan yaitu 20. Rentang skor 

kurang 20-39, cukup 40-59 dan baik 60-80. 

Kuesioner kedua yaitu motivasi pengobatan. 

Tingkat motivasi pengobatan dikategorikan 

menjadi tiga, yaitu rendah, sedang, dan tinggi. 

Skor motivasi rendah berada pada rentang skor 

10–20, motivasi sedang 21–30, dan motivasi 

tinggi 31–40. Nilai r hitung lebih besar dari r 

tabel (0,422) serta nilai alpha cronbach > 0.60), 

sehingga kuesioner valid dan reliable. Pada 

penelitian ini, analisis dilakukan dengan 

menggunakan uji spearman rank.  

 

Hasil 

Karakteristik Responden 

Analisa pertama yaitu melihat 

karakteristik responden yang meliputi usia, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama 

menderita TBC Responden di Puskesmas 

Pelambuan Banjarmasin sejumlah 35 

Responden disajikan pada Tabel 1. 

 

 

Tabel 1. Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Lama Menderita TBC  Responden 

Di Puskesmas Pelambuan Banjarmasin (n = 35 Responden) 
Karakteristik Responden  Kategori f % 

Usia 17-26 tahun 9 25,7 

 26-35 tahun 3 8,6 

 36-45 tahun 15 42,9 

 46-55 tahun 1 2,9 

 56-65 tahun 6 17,1 

 > 65 tahun 1 2,9 

Jenis Kelamin Laki-laki 16 45,7 

 Perempuan 19 54,3 

Pendidikan Tidak Sekolah 2 5,7 

 SD 4 11,4 

 SMP 14 40 

 SMA 14 40 

 S1 1 2,9 

Pekerjaan Bekerja 16 45,7 

 Tidak Bekerja 19 54,3 

Lama Menderita TBC 1-2 bulan 11 31,4 

 >2 bulan 24 68,6 

Sumber Data Primer, 2025 
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Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 

responden mayoritas pada frekuensi usia yaitu 

di rentang usia 36-45 tahun sebanyak 15 orang 

(42.9%) dengan jenis kelamin yaitu jenis 

kelamin perempuan sebanyak 19 orang 

(54.3%). Mayoritas pekerjaan yaitu tidak 

bekerja sebanyak 19 orang (54.3%) yang 

mayoritas lama menderita penyakit TB Paru 

yaitu > 2 bulan sebanyak 24 orang (68.8%). 

Analisis Univariat 

Dukungan Keluarga Pasien Tuberkulosis 

Pengobatan OAT di Puskesmas Pelambuan 

Analisa kedua yaitu dukungan keluarga 

pasien tuberkulosis pengobatan OAT di 

Puskesmas Pelambuan Banjarmasin disajikan 

pada Tabel 2.  

Tabel 2 Dukungan Keluarga Pasien 

Tuberkulosis Pengobatan OAT 

Di Puskesmas Pelambuan 

Banjarmasin (n = 35 Responden) 
Dukungan Keluarga f % 

Baik 20 57,1 

Cukup 9 25,7 

Kurang 6 17,1 

Jumlah 35 100,0 

Sumber Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 

bahwa dari 35 responden di Puskesmas 

Pelambuan, sebagian besar dukungan keluarga 

berada dalam kategori baik sebanyak 20 orang 

(57.1%), kategori cukup sebanyak 9 orang 

(25.7%), dan kategori kurang sebanyak 6 

orang (17.1%). 

Motivasi Pengobatan Pasien Tuberkulosis 

Pengobatan OAT di Puskesmas Pelambuan 

Analisa ketiga yaitu melihat motivasi 

pengobatan pasien tuberkulosis pengobatan  

OAT di Puskesmas Pelambuan Banjarmasin 

disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3 Motivasi Pengobatan Pasien 

Tuberkulosis Pengobatan OAT 

Di Puskesmas Pelambuan 

Banjarmasin (n = 35 Responden) 
Motivasi Pengobatan f % 

Tinggi  23 65,7 

Sedang 9 25,7 

Rendah 3 8,6 

Jumlah 35 100,0 

Sumber Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 

bahwa dari 35 responden di Puskesmas 

Pelambuan, sebagian besar motivasi 

pengobatan berada dalam kategori tinggi 

sebanyak 23 orang (65.7%), kategori sedang 

sebanyak 9 orang (25,7) dan kategori rendah 

sebanyak 3 orang (8.6%).

Analisis Bivariat 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Motivasi Pengobatan Pasien Tuberkulosis 

Pengobatan OAT Di Puskesmas Pelambuan Banjarmasin (n = 35 Responden) 

Dukungan 

keluarga 

Motivasi Pengobatan p r 

Tinggi Sedang Rendah Jumlah 

f % f % f % f % 

Baik 20 100 0 0 0 0 20 100  

0,000 

 

0,875 Cukup 3 33,3 6 66,7 0 0 9 100 

Kurang 0 0,0 3 50 3 50 6 100 

Jumlah 23 65,7 9 25,7 3 8,6 35 100 

   Sumber Data Primer, 2025 
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Hasil analisis bivariat dengan uji Rank 

Spearman menunjukkan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 (p < 0,05), menujukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan motivasi 

pengobatan. Arah hubungan dianggap positif, 

yang berarti semakin tinggi dukungan keluarga 

maka semakin tinggi pula motivasi pengobatan 

pasien tuberkulosis pengobatan OAT. Artinya, 

semakin baik dukungan keluarga, maka 

semakin tinggi pula motivasi pengobatan 

responden. Selain itu koefisisen atau nilai r 

yang diperoleh sebesar 0,875 yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan sangat kuat 

(0,76-1,00). 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis, mayoritas 

pasien yang menjalani pengobatan OAT di 

Puskesmas Pelambuan berada pada rentang 

usia 36–45 tahun, yaitu sebanyak 15 orang 

(42,9%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

kelompok usia dewasa akhir merupakan 

kelompok terbanyak yang menjalani terapi TB 

paru. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

Jannah et al., (2021) yang menyatakan bahwa 

individu berusia di atas 30 tahun memiliki 

tingkat aktivitas sosial dan mobilitas yang 

tinggi. Kondisi tersebut meningkatkan peluang 

terpapar kuman TB karena intensitas interaksi 

dengan lingkungan yang lebih luas, khususnya 

pada fase usia produktif (Perangin-Angin & 

Chandra, 2022).  

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, 

responden terbanyak dalam penelitian ini 

adalah perempuan, yakni sebanyak 19 orang 

(54,3%). Hasil ini sejalan dengan temuan 

Pangestika et al., (2019) yang melaporkan 

bahwa dalam proses penemuan kasus TB, 

jumlah pasien perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Perbedaan peran sosial 

antara laki-laki dan perempuan turut 

memengaruhi faktor risiko serta akses terhadap 

pelayanan kesehatan. Namun demikian, secara 

nasional prevalensi TB masih dilaporkan lebih 

tinggi pada laki-laki, yang diduga berkaitan 

dengan kebiasaan merokok dan rendahnya 

kepatuhan pengobatan. 

Tingginya jumlah pasien perempuan 

dalam penelitian ini dapat dipengaruhi oleh 

keterbatasan akses perempuan terhadap 

pelayanan kesehatan serta keterlambatan 

dalam proses diagnosis (Badi’ah, 2020). 

Meskipun secara epidemiologis laki-laki 

memiliki prevalensi TB yang lebih tinggi, hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa perempuan 

juga merupakan kelompok yang perlu 

mendapat perhatian khusus dalam program 

pengendalian TB. Perempuan berpotensi 

mengalami hambatan dalam memperoleh 

layanan kesehatan akibat faktor sosial dan 

ekonomi. Oleh karena itu, strategi intervensi 

perlu dirancang secara sensitif terhadap 

perbedaan gender. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, 

responden terbanyak memiliki pendidikan 

terakhir SMP dan SMA, masing-masing 

sebanyak 14 orang (40%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa latar belakang 

pendidikan menengah masih mendominasi 
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pasien TB paru yang menjalani pengobatan 

OAT. Pendidikan berperan penting dalam 

membentuk perilaku kesehatan, khususnya 

dalam pemahaman mengenai penyakit dan 

kepatuhan terhadap pengobatan. Semakin 

rendah tingkat pendidikan, semakin besar 

kemungkinan individu mengalami 

keterbatasan dalam mengakses informasi 

kesehatan yang akurat (Bodai et al., 2018). 

Ditinjau dari status pekerjaan, mayoritas 

responden merupakan pasien yang tidak 

bekerja, yaitu sebanyak 19 orang (54,3%). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Ma et al., 

(2018) yang menyatakan bahwa tingginya 

prevalensi TB pada individu yang tidak 

bekerja dipengaruhi oleh kondisi ekonomi, 

keterbatasan akses pelayanan kesehatan, serta 

lingkungan tempat tinggal yang kurang sehat. 

Kondisi tidak bekerja berpotensi 

meningkatkan kerentanan terhadap gangguan 

kesehatan, termasuk penyakit menular seperti 

TB. Selain itu, keterbatasan ekonomi juga 

dapat mempengaruhi kemampuan pasien 

dalam menjalani pengobatan secara optimal 

(Hasibuan, 2023). 

Berdasarkan lama menderita TB paru, 

sebagian besar responden telah menderita 

penyakit selama lebih dari dua bulan, yaitu 

sebanyak 24 orang (68,8%). Temuan ini 

sejalan dengan penelitian (Alhawaris & Tabri, 

2020) yang melaporkan bahwa mayoritas 

responden telah mengalami TB lebih dari dua 

bulan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien telah melalui fase awal 

penyakit dan memiliki pengalaman dalam 

menjalani pengobatan. Peneliti berpendapat 

bahwa lamanya durasi sakit memungkinkan 

pasien memperoleh lebih banyak informasi 

mengenai TB paru dan pentingnya kepatuhan 

minum obat secara teratur (Lailatul et al., 

2015). 

Dukungan Keluarga Pasien Tuberkulosis 

Pengobatan OAT di Puskesmas Pelambuan 

Banjarmasin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki dukungan 

keluarga dalam kategori baik, yaitu sebanyak 

20 orang (57,1%), diikuti kategori cukup 9 

orang (25,7%) dan kategori kurang 6 orang 

(17,1%). Dukungan keluarga terdiri dari 

dukungan internal dan eksternal, yang 

mencakup aspek emosional, instrumental, 

informasi, serta penghargaan (Suharno et al., 

2022). Temuan ini ditunjukkan melalui peran 

keluarga dalam pembiayaan pengobatan, 

pendampingan saat terjadi efek samping, 

penyediaan transportasi, pemberian motivasi, 

serta penghargaan terhadap kesiapan pasien 

menjalani terapi. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Siallagan et al., (2023) yang 

menyatakan bahwa dukungan keluarga 

terhadap pasien TB paru umumnya berada 

pada kategori baik. 

Dukungan keluarga merupakan 

komponen penting dalam keberhasilan 

pengobatan TB paru karena berperan sebagai 

sumber utama motivasi, pendampingan, dan 

bantuan praktis bagi pasien (Kemenkes RI, 

2020). Keterlibatan keluarga dapat 

meringankan beban pasien, meningkatkan rasa 
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aman, serta memperkuat kepatuhan minum 

obat dan kunjungan kontrol. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Raji & Rusdi, (2022) 

yang menegaskan bahwa peran aktif keluarga 

berkontribusi secara signifikan terhadap 

keberhasilan terapi TB. Oleh karena itu, 

penguatan peran keluarga sebagai pendamping 

utama pasien sangat diperlukan untuk 

meningkatkan motivasi, kepatuhan, serta 

keberhasilan pengobatan TB paru. 

Temuan penelitian ini selaras dengan 

Teori Dukungan Sosial menurut House yang 

menyatakan bahwa dukungan sosial terdiri atas 

empat bentuk, yaitu dukungan emosional, 

instrumental, informasional, dan penghargaan. 

Dukungan emosional tercermin dari perhatian, 

empati, serta motivasi yang diberikan keluarga 

kepada pasien selama menjalani pengobatan 

TB. Dukungan instrumental tampak melalui 

bantuan nyata seperti pembiayaan pengobatan, 

penyediaan transportasi, serta pendampingan 

ke fasilitas kesehatan. Dukungan 

informasional diwujudkan melalui pemberian 

nasihat, pengingat jadwal minum obat, serta 

informasi terkait pengobatan, sedangkan 

dukungan penghargaan terlihat dari sikap 

keluarga yang menghargai usaha pasien dalam 

menjalani terapi. Keempat bentuk dukungan 

tersebut terbukti berperan penting dalam 

meningkatkan motivasi, kepatuhan, serta 

keberhasilan pengobatan pasien TB paru, 

sebagaimana dijelaskan dalam teori House 

(Afifah & Luawo, 2020). 

Motivasi Pengobatan Pasien Tuberkulosis 

Pengobatan OAT di Puskesmas Pelambuan 

Banjarmasin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki motivasi 

pengobatan dalam kategori tinggi, yaitu 

sebanyak 23 orang (65,7%), diikuti kategori 

sedang 9 orang (25,7%) dan kategori rendah 3 

orang (8,6%). Motivasi pengobatan terdiri dari 

motivasi intrinsik yang berasal dari dalam diri 

pasien, seperti keinginan untuk sembuh dan 

hidup sehat, serta motivasi ekstrinsik yang 

dipengaruhi oleh faktor luar, seperti dukungan 

keluarga dan lingkungan (Sagala, 2018). 

Tinggi rendahnya motivasi dipengaruhi oleh 

faktor internal berupa pengetahuan, keyakinan, 

efikasi diri, dan kondisi psikologis, serta faktor 

eksternal berupa dukungan keluarga, peran 

tenaga kesehatan, kondisi ekonomi, dan stigma 

masyarakat (Kamila et al., 2023). 

Tingginya motivasi responden tercermin 

dari kepuasan terhadap pelayanan puskesmas, 

kesungguhan dalam menjalani pengobatan, 

serta upaya untuk tidak memutus terapi. 

Temuan ini sejalan dengan Kamila et al., 

(2023) yang menyatakan bahwa motivasi 

pasien TB dipengaruhi oleh kesadaran diri dan 

dukungan keluarga sebagai PMO. Kombinasi 

motivasi intrinsik yang kuat dan dukungan 

ekstrinsik, terutama dari keluarga dan tenaga 

kesehatan, mendorong pasien untuk lebih 

disiplin dalam minum obat dan melakukan 

kontrol rutin (Rahmawati et al., 2023). Dengan 

demikian, motivasi pengobatan merupakan 
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faktor kunci yang menentukan kepatuhan dan 

keberhasilan terapi OAT pada pasien TB paru. 

Temuan tingginya motivasi pengobatan 

pada sebagian besar pasien TB paru sejalan 

dengan Teori Health Belief Model (HBM) 

yang menjelaskan bahwa perilaku kesehatan 

dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap 

kerentanan (perceived susceptibility), 

keseriusan penyakit (perceived severity), 

manfaat tindakan (perceived benefits), serta 

hambatan yang dirasakan (perceived barriers). 

Pasien yang memiliki motivasi tinggi 

menunjukkan adanya keyakinan bahwa TB 

merupakan penyakit yang serius dan 

pengobatan OAT memberikan manfaat besar 

bagi kesembuhan. Dukungan keluarga, peran 

tenaga kesehatan, serta kepuasan terhadap 

pelayanan berfungsi sebagai cue to action yang 

mendorong pasien untuk patuh menjalani 

pengobatan. Selain itu, keyakinan diri pasien 

untuk mampu menyelesaikan terapi (self-

efficacy) turut memperkuat kepatuhan 

terhadap pengobatan hingga tuntas, 

sebagaimana dijelaskan dalam kerangka HBM 

(Sulistiyowati, 2018). 

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap 

Motivasi Pengobatan Pasien Tuberkulosis 

Pengobatan OAT di Puskesmas Pelambuan 

Banjarmasin 

Hasil penelitian mengenai hubungan 

antara dukungan keluarga dan motivasi 

pengobatan pasien tuberkulosis yang 

menjalani terapi OAT di Puskesmas 

Pelambuan menunjukkan pola hubungan yang 

jelas dan konsisten. Seluruh responden (100%) 

yang memiliki dukungan keluarga dalam 

kategori baik menunjukkan motivasi 

pengobatan yang tinggi. Pada kelompok 

dengan dukungan keluarga kategori cukup, 

sebagian besar responden (66,7%) memiliki 

motivasi pengobatan sedang, sementara 

sisanya (33,3%) berada pada kategori motivasi 

tinggi. Sebaliknya, pada responden dengan 

dukungan keluarga kurang, masing-masing 

50% berada pada kategori motivasi sedang dan 

motivasi rendah, yang mengindikasikan 

melemahnya dorongan untuk menjalani 

pengobatan secara optimal ketika dukungan 

keluarga tidak memadai. 

Secara statistik, hasil uji korelasi Rank 

Spearman menunjukkan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menandakan 

adanya hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dan motivasi pengobatan 

pasien TB paru. Arah hubungan bersifat 

positif, yang berarti semakin tinggi dukungan 

keluarga yang diterima pasien, maka semakin 

tinggi pula motivasi pengobatannya. Nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,875 

menunjukkan kekuatan hubungan yang sangat 

kuat (0,76–1,00). Temuan ini menegaskan 

bahwa dukungan keluarga memiliki kontribusi 

yang besar dalam membentuk dan memperkuat 

motivasi pasien selama menjalani terapi OAT. 

Dukungan keluarga merupakan salah satu 

determinan penting dalam keberhasilan 

pengobatan TB paru karena keluarga berperan 

sebagai sistem pendukung utama bagi pasien. 

Bentuk dukungan yang diberikan mencakup 

dukungan emosional, instrumental, 
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informasional, dan penghargaan. Dukungan 

emosional berupa perhatian, empati, dan 

dorongan psikologis, sedangkan dukungan 

instrumental diwujudkan melalui bantuan 

praktis seperti mengingatkan jadwal minum 

obat dan mendampingi pasien saat kontrol ke 

fasilitas kesehatan. Selain itu, dukungan 

informasi dan penghargaan dari keluarga turut 

meningkatkan pemahaman pasien mengenai 

penyakitnya, memperkuat rasa percaya diri, 

serta menumbuhkan semangat untuk tetap 

patuh menjalani pengobatan (Ali et al., 2022). 

Motivasi pengobatan sendiri merupakan 

dorongan internal dan eksternal yang 

menentukan komitmen pasien untuk menjalani 

terapi secara teratur hingga tuntas. Pengobatan 

TB yang berlangsung dalam jangka waktu 

panjang menuntut motivasi yang tinggi agar 

pasien tetap patuh meskipun menghadapi 

berbagai hambatan, seperti efek samping obat 

dan kejenuhan (Annisa et al., 2021). Motivasi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain 

pengetahuan tentang penyakit, keyakinan 

terhadap manfaat pengobatan, kondisi 

psikologis, serta dukungan keluarga dan 

tenaga kesehatan. Pasien dengan motivasi 

tinggi cenderung lebih disiplin dalam minum 

obat dan melakukan kontrol, sedangkan 

motivasi yang rendah meningkatkan risiko 

ketidakpatuhan dan kegagalan terapi (Tunny et 

al., 2022). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

temuan Suwartini, (2017) yang menyatakan 

bahwa pasien dengan dukungan keluarga yang 

baik memiliki tingkat kepatuhan dan motivasi 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 

yang dukungan keluarganya rendah. Selain itu, 

Prasetya et al., (2023) juga menegaskan bahwa 

motivasi yang kuat berperan signifikan dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat pasien 

TB paru. Motivasi mendorong terbentuknya 

sikap positif, keyakinan terhadap kesembuhan, 

serta perilaku disiplin dalam menjalani 

pengobatan. Dengan demikian, sinergi antara 

dukungan keluarga sebagai faktor eksternal 

dan motivasi pasien sebagai faktor internal 

merupakan kunci utama dalam keberhasilan 

terapi OAT pada pasien tuberkulosis. 

Penelitian ini memiliki beberapa yaitu 

jumlah sampel yang relatif kecil dapat 

membatasi kekuatan analisis statistik serta 

kurang merepresentasikan karakteristik 

populasi pasien tuberkulosis secara luas. 

Kedua, penelitian ini dilakukan hanya pada 

satu lokasi, yaitu di Puskesmas Pelambuan. 

Lokasi tunggal menyebabkan hasil penelitian 

sangat dipengaruhi oleh karakteristik wilayah, 

sistem pelayanan kesehatan, serta kondisi 

sosial budaya setempat. Oleh karena itu, hasil 

penelitian belum dapat digeneralisasikan ke 

wilayah lain dengan karakteristik yang 

berbeda. Ketiga, pengumpulan data dilakukan 

menggunakan instrumen self-report berupa 

kuesioner, sehingga sangat bergantung pada 

kejujuran, pemahaman, dan persepsi subjektif 

responden. Metode ini berpotensi 

menimbulkan bias informasi, seperti social 

desirability bias dan kesalahan pemahaman 

item pertanyaan. Dengan demikian, hasil 

penelitian mungkin belum sepenuhnya 
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mencerminkan kondisi objektif yang 

sesungguhnya. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang sudah 

dilaksanakan menunjukkan nilai signifikansi 

sebesar 0,000 (p < 0,05), dan nilai r atau 

koefisien korelasi sebesar 0,875 yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan sangat kuat 

antara dukungan keluarga terhadap motivasi 

pengobatan. Sehingg disimpulkan motivasi 

pengobatan pada pasien pengobatan 

tuberkulosis dipengaruhi secara signifikan 

oleh dukungan keluarga. 
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