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Abstract  

Tuberculosis (TB) remains a serious public health issue in Indonesia, which ranks second in the world for TB 

cases. One of the key factors in ensuring the success of TB treatment is patient adherence, which can be 

supported through the presence of a family member acting as a treatment supervisor, or Pengawas Minum Obat 

(PMO). This study aimed to determine the relationship between family support as PMO and the success of TB 

treatment in patients at Puskesmas Sawah Besar.This quantitative study used a cross-sectional design and 

descriptive analytic methods with a total sample of 39 respondents selected through total sampling. Data were 

collected using questionnaires and analyzed using univariate and bivariate analysis with Chi-Square tests. The 

results showed that most respondents received strong family support, and a significant number of them achieved 

successful treatment outcomes.The statistical analysis revealed a significant relationship between family support 

as PMO and the success of TB treatment (p < 0.05). The findings suggest that family involvement plays a vital 

role in supporting patients throughout their treatment, improving adherence, and increasing the likelihood of 

treatment success. Therefore, enhancing family education and engagement in TB programs is essential to 

reducing treatment failure and TB incidence. 
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Abstrak 

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia, yang menempati 

peringkat kedua dengan jumlah kasus TBC terbanyak di dunia. Salah satu faktor utama dalam keberhasilan 

pengobatan TBC adalah kepatuhan pasien dalam menjalani terapi, yang dapat diperkuat melalui kehadiran 

anggota keluarga sebagai Pengawas Minum Obat (PMO). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara dukungan keluarga sebagai PMO dengan keberhasilan pengobatan pasien TBC di Puskesmas Sawah 

Besar.Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional dan metode analisis 

deskriptif analitik. Jumlah sampel sebanyak 39 responden yang dipilih melalui teknik total sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner dan dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat 

dengan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mendapatkan dukungan 

keluarga yang baik dan mengalami keberhasilan dalam pengobatan.Hasil analisis statistik menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga sebagai PMO dengan keberhasilan pengobatan TBC (p < 

0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga memiliki peran penting dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien, mendukung proses penyembuhan, dan menurunkan angka kegagalan terapi. Oleh karena itu, 

pendidikan dan keterlibatan keluarga dalam program pengendalian TBC perlu ditingkatkan 

Kata kunci: Dukungan keluarga,tuberkulosis, keberhasilan pengobatan 
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1. Pendahuluan  

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi permasalahan 

kesehatan global yang menantang, terutama di 

negara berkembang seperti Indonesia yang 

menempati posisi kedua dengan jumlah kasus 

tertinggi di dunia. Penyakit yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis ini tidak hanya 

menyerang paru-paru, tetapi juga dapat menyebar ke 

organ tubuh lain. Berdasarkan laporan WHO (2022) 

dan Kementerian Kesehatan RI (2024), kasus TBC 

di Indonesia terus meningkat, terutama di wilayah 

padat penduduk seperti Jakarta Indonesia menempati 

peringkat kedua tertinggi di dunia dalam hal jumlah 

kasus TBC, setelah India. Laporan WHO tahun 2022 

mencatat lebih dari 10 juta kasus TBC baru di 

seluruh dunia, dengan sekitar 1,6 juta kematian yang 

terkait langsung dengan TBC[1]. 

Meskipun pemerintah telah menerapkan berbagai 

program pengendalian TBC, salah satu hambatan 

utama dalam pengobatan adalah kepatuhan pasien 

yang rendah terhadap regimen terapi jangka panjang. 

Kurangnya pemahaman, efek samping obat, serta 

minimnya dukungan sosial menjadi penyebab utama 

terjadinya putus obat, yang berisiko menyebabkan 

resistensi dan kekambuhan. Kondisi ini diperparah 

oleh angka pengobatan yang tidak tuntas, resistensi 

terhadap obat, serta masih tingginya stigma 

masyarakat terhadap pasien TBC [2]. 

Di Indonesia sendiri, berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan tahun 2024, terdapat lebih dari 1 juta 

kasus TBC dengan tingkat keberhasilan pengobatan 

yang masih belum optimal, khususnya di wilayah 

perkotaan padat penduduk seperti DKI Jakarta. 

Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta mencatat 

bahwa prevalensi TBC di Jakarta Pusat mencapai 

135,3%, tertinggi dibandingkan wilayah 

administratif lainnya. Angka ini menunjukkan 

bahwa TBC masih menjadi beban besar sistem 

kesehatan daerah, terutama di wilayah dengan 

kepadatan penduduk tinggi dan mobilitas 

masyarakat yang tinggi (Dinkes, 2024). 

Salah satu aspek penting dalam keberhasilan 

pengobatan TBC adalah kepatuhan pasien terhadap 

regimen pengobatan yang berlangsung minimal 

enam bulan. Namun, banyak pasien yang mengalami 

putus obat karena berbagai faktor seperti efek 

samping, kebosanan, kurangnya pemahaman, beban 

kerja, atau minimnya dukungan dari lingkungan 

sosial dan keluarga. Hal ini berdampak besar 

terhadap keberhasilan terapi dan dapat memicu 

munculnya kasus multidrug-resistant tuberculosis 

(MDR-TB) yang lebih sulit ditangani [4]. 

Di Puskesmas Sawah Besar, data menunjukkan 

bahwa sebagian pasien TBC mengalami putus obat 

akibat kurangnya pendampingan dari keluarga. 

Berdasarkan fenomena tersebut, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga sebagai PMO dengan 

keberhasilan pengobatan pasien TBC. [6]. 

keterlibatan keluarga sebagai Pengawas Minum 

Obat (PMO) menjadi krusial. PMO adalah individu 

yang bertugas memastikan pasien meminum obat 

sesuai jadwal, memantau efek samping, serta 

memberikan dukungan moral dan psikologis. Dalam 

banyak kasus, anggota keluarga menjadi pihak 

terdekat dan paling memungkinkan untuk 

menjalankan fungsi ini secara konsisten. Dukungan 

dari keluarga tidak hanya terbatas pada pengawasan 

minum obat, tetapi juga mencakup motivasi 

emosional dan bantuan praktis yang memperkuat 

tekad pasien untuk menyelesaikan terapi[7]. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain cross-sectional, yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga 

sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) terhadap 

keberhasilan pengobatan pasien Tuberkulosis 

(TBC). Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Sawah Besar, Jakarta Pusat, pada bulan Mei hingga 

Juni 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien TBC yang menjalani pengobatan di 

Puskesmas Sawah Besar. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik total sampling, yaitu 

dengan mengambil seluruh populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi, dengan jumlah total 39 responden. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah 

kuesioner yang diadaptasi dari penelitian 

sebelumnya, yang telah disesuaikan dengan konteks 

dan tujuan penelitian ini. Instrumen tersebut telah 

melalui uji validitas dan reliabilitas sebelum 

digunakan untuk pengambilan data. Kuesioner 

terdiri dari dua bagian utama, yaitu pertanyaan 

mengenai dukungan keluarga sebagai PMO dan 

keberhasilan pengobatan pasien, yang juga diperkuat 

dengan data rekam medis. Analisis data dilakukan 

secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan distribusi variabel, serta bivariat 

untuk mengetahui hubungan antara dukungan 

keluarga dengan keberhasilan pengobatan TBC. 

3.  Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dukungan keluarga sebagai PMO 

No Dukungan keluarga 

sebagai PMO 

f % 

1 Baik 18 46,2% 

2 Kurang Baik 21 53,8% 
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Total 39 100% 

Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 18 responden 

(46,2%) disimpulkan baik, selanjutnya terdapat 21 

responden (53,8%) disimpulkan kurang baik.  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Keberhasilan Pengobatan TBC 

No Keberhasilan Pengobatan 

TBC  
f % 

1 Berhasil 26 66,7% 

2 Tidak Berhasil 13 33,3% 

Total 39 100% 

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 26 responden 

(66,7%) dikatakan berhasil pengobatan TBC, dan 

terdapat 13 responden (33,3%) dikatakan tidak 

berhasil pengobatan TBC. 

 

Tabel 3.  Hubungan Dukungan Keluarga sebagai 

PMO terhadap keberhasilan pengobatan TBC 

N

o 

Dukung

an 
Keluarg

a 

Sebagai 

PMO 

Keberhasilan Total p-

valu

e 

 

Berhasil Tidak 

Berhasil 

f % f % f %  

0,04

1 
1 Baik 1

5 

83,3

% 
3 16,7

% 

1

8 

100

% 

2 Kurang 

Baik 

1

1 

52,4

% 

1

0 

47,6

% 

2

1 

100

% 

Total 2

6 

66,7

% 

1

3 

33,3

% 

3

9 

100

% 

Berdasarkan tabel 1, tabel 2 dan tabel 3, dapat 

diketahui bahwa dari total 39 responden, sebagian 

besar responden yang memperoleh dukungan 

keluarga yang baik sebagai Pengawas Minum Obat 

(PMO) menunjukkan hasil pengobatan TBC yang 

berhasil. Dari 18 responden dengan dukungan 

keluarga yang baik, sebanyak 15 orang (83,3%) 

berhasil menjalani pengobatan, sementara 3 orang 

(16,7%) tidak berhasil. Di sisi lain, dari 21 

responden yang mendapatkan dukungan keluarga 

yang kurang baik, hanya 11 orang (52,4%) yang 

berhasil menjalani pengobatan, sedangkan 10 orang 

(47,6%) lainnya tidak berhasil. Berdasarkan hasil  

person Chi- Square ,  diperoleh  nilai P=0,041  

karena  nilai <0,05, artinya bahwa ada hubungan 

dukungan keluarga sebagai PMO terhadap 

keberhasilan pengobatan TBC 

Hasil distribusi frekuensi menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memperoleh dukungan 

keluarga dalam kategori baik. Bentuk dukungan 

tersebut mencakup pengawasan minum obat, 

pemberian motivasi, bantuan akses pelayanan 

kesehatan, dan pendampingan selama proses 

terapi[1]. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga 

memiliki kontribusi penting dalam mendukung 

keberhasilan terapi Tuberkulosis. Penelitian oleh 

Pratiwi et al. (2022) menyebutkan bahwa dukungan 

keluarga merupakan faktor utama yang 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan TBC secara rutin dan tepat waktu[2]. 

Distribusi frekuensi keberhasilan pengobatan 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berhasil 

menyelesaikan pengobatan sesuai standar, 

sedangkan sebagian kecil lainnya tidak berhasil. 

Kegagalan ini umumnya disebabkan oleh rendahnya 

tingkat dukungan keluarga, yang berpengaruh 

terhadap motivasi dan kepatuhan pasien. Hal ini 

diperkuat oleh penelitian Fitriana dan Mulyani 

(2023), yang menunjukkan bahwa pasien yang tidak 

didampingi keluarga secara aktif selama proses 

terapi memiliki kemungkinan dua kali lebih besar 

untuk mengalami putus obat dibandingkan dengan 

pasien yang mendapat dukungan penuh[3]. 

Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga sebagai PMO dengan 

keberhasilan pengobatan pasien, dengan nilai p = 

0,041 (p < 0,05). Hasil ini memperkuat penelitian 

oleh Rahayu et al. (2021), yang menemukan bahwa 

dukungan emosional, informasional, dan 

instrumental dari keluarga berperan langsung 

terhadap keberhasilan terapi TBC. Selain itu, studi 

oleh Andini & Rofiah (2024) menyatakan bahwa 

pasien yang memiliki pendamping keluarga selama 

pengobatan cenderung memiliki kepatuhan yang 

lebih tinggi terhadap jadwal minum obat dan kontrol 

rutin[4]. 

Penelitian ini juga sejalan dengan temuan Dewi & 

Kurniasari (2021), yang menekankan bahwa 

pemberdayaan keluarga melalui edukasi PMO dapat 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya peran 

mereka dalam keberhasilan pengobatan TBC. 

Edukasi yang terstruktur dapat mendorong keluarga 

untuk lebih aktif dalam memantau pengobatan dan 

memberikan dukungan psikososial kepada pasien. 

Maka dari itu, keluarga harus diposisikan sebagai 

bagian integral dalam strategi pengendalian TBC di 

tingkat primer[6]. 

Secara keseluruhan, temuan ini menguatkan bahwa 

dukungan keluarga sebagai PMO memiliki pengaruh 

signifikan terhadap keberhasilan pengobatan TBC, 

dan pelibatan aktif keluarga dalam setiap tahapan 

pengobatan perlu menjadi fokus intervensi kesehatan 

masyarakat. Optimalisasi peran keluarga dapat 
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menjadi salah satu strategi preventif untuk mencegah 

terjadinya putus obat dan meningkatkan angka 

kesembuhan pasien TBC secara berkelanjutan[7]. 

4.  Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) 

dengan keberhasilan pengobatan pasien 

Tuberkulosis (TBC) di Puskesmas Sawah Besar. 

Pasien yang mendapatkan dukungan keluarga dalam 

bentuk pengawasan, motivasi, serta keterlibatan aktif 

dalam proses pengobatan cenderung memiliki 

tingkat keberhasilan terapi yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien yang tidak didampingi secara 

optimal. Temuan ini menjawab permasalahan 

penelitian bahwa rendahnya keberhasilan 

pengobatan masih banyak disebabkan oleh 

kurangnya peran keluarga dalam mendampingi 

pasien. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga 

sebagai PMO perlu terus ditingkatkan melalui 

edukasi, pelatihan, dan sinergi dengan tenaga 

kesehatan, agar program pengendalian TBC dapat 

berjalan lebih efektif dan menurunkan angka putus 

obat. 
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