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ABSTRAK 

 
Bariyyah, Nurul. 2013. Hubungan Dukungan Keluarga dan Kepatuhan 

dalam Menjalani Pengobatan Tuberkulosis Kambuh di 
Puskesmas Se-Kota Malang. Tugas Akhir, Jurusan Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. 
Pembimbing: (1) DR. Ahsan, S.Kp, M.Kes, (2) Ns. Mukhamad 
Fathoni, S.Kep. MNS. 

 
  

Tuberkulosis membutuhkan pengobatan jangka panjang untuk 
mencapai kesembuhan. Tipe pengobatan jangka panjang menyebabkan 
besarnya angka ketidakpatuhan pasien dalam berobat yang dapat 
memungkinkan terjadinya bahaya resistensi obat. Dibutuhkan suatu 
lingkungan yang mendukung pasien tuberkulosis paru kambuh agar patuh 
dalam menjalani pengobatan jangka panjang. Kepatuhan pasien dipengaruhi 
oleh dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis kambuh 
dalam menjalani pengobatan serta menganalisa hubungan dukungan 
keluarga dengan tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis kambuh dalam 
menjalani pengobatan di Puskesmas Se-Kota Malang. Penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional. Sampel dipilih dengan menggunakan 
teknik total sampling dengan kriteria inklusi didapatkan sampel sejumlah 30 

orang. Berdasarkan hasil penelitian, dukungan keluarga pada Pasien 
Tuberkulosis Kambuh dalam menjalani pengobatan di Puskesmas Se-Kota 
Malang tergolong dukungan keluarga baik (83,3%) sedangkan tingkat 
kepatuhan dalam menjalani pengobatan tergolong kepatuhan sedang (40%), 
tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan 
pada pasien tuberkulosis kambuh dalam menjalani pengobatan (p=0,349). 
Penelitian selanjutnya disarankan menggali faktor penyebab tingkat 
kepatuhan sedang dan rendah pada pasien tuberkulosis kambuh. 

 

Kata kunci: Dukungan keluarga, tingkat kepatuhan dalam menjalani 
pengobatan, pasien tuberkulosis paru kambuh. 
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ABSTRACT 

Bariyyah, Nurul. 2013. The Correlation of Family Support and Level of 
Adherence of Tuberculosis Relapse Patients Undergoing the 
Treatment in All Primary Health Care of Malang. Final 

Assignment, Nursing Department of Medical Faculty of Brawijaya 
University. Advisor: (1) Ahsan, S.Kp. M.Kes. (2) Ns. M. Fathoni, 
S.Kep. MNS. 

Tuberculosis requires long term treatment to achieve a cure. Type of 
long-term treatment causes the amount numbers of non-compliance patients 
in the treatment which may allow the danger of drug resistance. It needs a 
supportive environment for relapse pulmonary tuberculosis patients to be 
adherence in long-term treatment. Patient adherent is influenced by family 
support. This study aims to identify the family support and level of patient 
adherence in the treatment of tuberculosis relapse and to analyze the 
relationship of family support with level of compliance of tuberculosis relapse 
patients undergoing the treatment in all primary health care of Malang. This 
study uses cross-sectional design. The sample was selected using a 
sampling technique with total inclusion criteria obtaining a sample of 30 
people. Based on this research, family support on relapsed Tuberculosis 
Patients undergoing treatment in the primary health care of Malang was 
considered good family support (83.3%), while the level of compliance in 
treatment adherence was classified as moderate (40%), there was no 
significant relationship between family support with level of compliance to 
tuberculosis patients in relapse treatment (p = 0.349). It is suggested for 
further research to explore the factors causing medium and low adherers to 
tuberculosis relapse patients. 

Keywords: family support, the level of compliance in undergoing treatment, 
relapse pulmonary tuberculosis patients 
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