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telah selesai (dari suatu urusan ),tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain).

Dan hanya kepada tuhanmu lah engkau berharap”
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rasa sabar itu.Semua yang kamu investasikan untuk menjadikan dirimu serupa
yang kau impikan ,mungkin tidak akan selalu berjalan lancar.Tapi gelombang-

gelombang itu yang nanti bias kau ceritakan”

(Boy Candra)
“Tidak ada perjuangan tanpa rasa sakit,tapi percayalah sakitnya sementara dan

bahagianya akan terasa selamanya “

“Sekali tampil harus berhasil”
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berproses.

. Untuk Keluarga besar baik dari keluarga ayah maupun ibu yang selalu
menyemangati dan mengapresiasi semua hal baik yang aku lakukan, selalu
mendoakan untuk keberhasilan dan kesuksesanku.

Bapak Ir.Agus Ramon,M.Kes selaku dosen pembimbing, terimaksih
atas Bimbingan, arahan serta Kritik, Saran dan selalu meluangkan
waktunya di sela kesibukan.Menjadi salah satu dari anak bimbinganmu
merupakan nikmat yang sampai saat ini selalu saya syukuri.Terimkasih
bapak semoga jerih payahmu terbayarkan dan selalu di limpahkan
kesehatan.

Teruntuk para sahabatku SIXGIRLLL (Wika Anoperta,Tiara Mahyuni,
Miranti Aprilia,Melisa Indah Lestari,Suci Tiaranigtias) terimakasih atas
segala bantuan tenaga selama menjalani perkuliahan ini, selalu
menyemangati, mensupport penulis dan selalu mendengarkan cerita-
cerita randomku dan keluh kesahku.

Kepada seseeorang tak kalah penting kehadiranya Ateri Dendi,S.AK
terimakasih banyak telah menjadi bagian dari perjalanan hidup penulis
.Berkontibusi banyak banyak hal dalam penulisan karya tulis ini ,baik
tenaga,materi, maupun waktu kepada penulis serta mendukung dan
menghibur ,mendengarkan keluh kesah,menyaksikan setiap tangisan
sehingga penulis dapat menyelesaikan tugas akhir ini.

viii



10. Teruntuk teman-teman Kesehatan Masyarakat 2021 terimakasih sudah

11.

membersamai selama ini, semoga kita sama-sama dilancarkan sampai
akhir perjuangan

Terakhir, terimakasih kepada satu sosok gadis yang selama ini diam-diam
berjuang tanpa henti seseorang perempuan sederhana dengan hati kecil
tetapii dengan impian besar.Terimakasih kepada peneliti skripsi ini yaitu
diriku sendiri,Utari Ulandari anak perempuan pertama dan harapan orang
tuanya.Terima kasih telah hadir di dunia ini. Dan telah bertahan sejauh ini
dan terus berjalan melewati segala tantangan semesta hadirkan
.Terimakasih karena tetap berani menjadi dirimu sendiri.Aku bangga atas
setiap langkah kecil yang engkau ambil atas semua pencapaian yang
mungkin tidak di rayakan orang lain.walaupun terkadang harapanmu tidak
sesuai dengan apa yang semesta berikan.Tetaplah belajar menerima dan
mensyukuri apapun yang kamu dapatkan.jangan lelah untuk tetap
berusaha Berbahagialah dimana pun kamu berada rayakan apapun yang
ada dalam dirimu dan jadikan dimana pun dirimu sebagai sosok yang
bermanfaat untuk dirimu sendiri serta panutan untuk adik-adikmu maupun
orang lain.Aku berdoa langkah kecilmu selalu di perkuat dikelilingi orang-
orang baik dan hebat serta mimpimu satu persatu akan terjawab.Aminn
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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB Paru) merupakan salah satu penyakit menular yang masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di Kota Bengkulu.
Salah satu tantangan dalam penanganan TB adalah kepatuhan pasien dalam
menjalani pengobatan yang memerlukan waktu panjang dan kedisiplinan tinggi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional,
yang dilaksanakan pada bulan Mei—Juni 2025. Jumlah sampel sebanyak 45
responden, diambil secara random sampling dari total 80 pasien. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan uji chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara
pengetahuan (p=1,000), sikap (p=0,01), dan dukungan keluarga (p=0,04) dengan
kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru.

Kesimpulan dan saran dari penelitian ini adalah bahwa tingkat pengetahuan,
sikap positif, dan dukungan keluarga yang kuat berperan penting dalam
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Oleh karena itu, disarankan
bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan edukasi kepada pasien dan keluarga
serta menciptakan pendekatan komunikasi yang lebih empatik dan personal. Bagi
masyarakat, diperlukan peningkatan kesadaran melalui sosialisasi yang
berkelanjutan. Penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan dalam
penyusunan program intervensi peningkatan kepatuhan pasien TB.

Kata kunci  :Dukungan ,Pengetahuan,Sikap,TB paru.
Daftar Bacaan: 38 (2017-2024).
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is one of the infectious diseases that remains a public
health problem in Indonesia, including in the city of Bengkulu. One of the
challenges in treating TB is patient compliance with treatment, which requires a
long time and high discipline.

This study aims to identify factors associated with medication adherence
among pulmonary TB patients in the Telaga Dewa Public Health Center
(Puskesmas) service area in Bengkulu City.

This is a quantitative study with a cross-sectional design, conducted in May—June
2025. The sample size was 45 respondents, selected using random sampling from
a total of 80 patients. Data were collected using a questionnaire and analyzed using
the chi-square test.

The results showed a significant association between knowledge (p=1,000),
attitude (p=0.01), and family support (p=0.04) with medication adherence among
pulmonary TB patients.

The conclusion and recommendation of this study is that the level of
knowledge, positive attitude, and strong family support play an important role in
improving patient compliance with treatment. Therefore, it is recommended that
health workers improve education for patients and families and create a more
empathetic and personal communication approach. For the community, awareness
needs to be raised through continuous socialization. This study is expected to
serve as input for the development of intervention programs aimed at improving
patient adherence to tuberculosis treatment.

Keywords: support, Knowledge, Attitude, Pulmonary tuberculosis. .
References: 38 (2017-2024)
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis yang sering disingkat TBC atau TB Paru merupakan penyakit
infeksi yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Penyakit ini
umumnya menyerang paru-paru, meskipun dalam sepertiga kasus, dapat juga
menyerang organ tubuh lainnya dan dapat menular antar manusia. Tuberkulosis
merupakan salah satu penyakit tertua yang telah dikenal menyerang manusia.
Selama ini, masyarakat sering menganggap Tuberkulosis Paru sebagai penyakit
ringan, tanpa menyadari bahwa jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat penyakit
ini dapat menjadi salah satu penyebab kematian yang serius (Anardani.,et al. 2017).

Menurut WHO pada tahun (2022), Tuberkulosis sampai saat ini masih menjadi
masalah kesehatan di dunia sampai pada saat ini. Estimasi jumlah orang terkena
penyakit TB tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar
600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan 10 juta kasus TB. Dari 10,6 juta
kasus ini, terdapat 6,4 juta (60,3%) orang yang telah dikabarkan dan melaksanakan
pengobatan dan 4,2 juta (39,7%) orang lainnya belum ditemukan/ didiagnosis dan
dikabarkan. dari total 10,6 juta kasus di tahun 2021.

Lalu terdapat 6 juta kasus adalah pria dewasa,kemudian 3,4 juta kasus adalah
wanita dewasa dan kasus TB lainnya adalah anak-anak, yakni sebanyak 1,2 juta
kasus.Secara global pada tahun 2022, Tuberkulosis menyebabkan sekitar 1,30 juta
kematian.Angka ini turun dari perkiraan terbaik sebesar 1,4 juta pada tahun 2020
dan 2021 yang hamper kembali ke angka 2019. Jumlah kematian secara global yang
disebabkan oleh penyakit TB dari tahun 2015 sampai pada tahun 2022 sebanyak

19%, jauh dari perkiraan WHO yang menargetkan penurunan sebesar 75% pada



tahun 2025. Kemajuan ini jauh lebih baik diwilayah WHO Afrika dan Eropa, dan
47 negara mencapai pengurangan setidaknya 35%. Diseluruh dunia, diperkirakan
10,6 juta orang terkena TB pada tahun 2022, naik dari perkiraan terbaik perkiraan
terbaik 10,3 juta pada tahun 2021 dan 10,0 juta pada tahun 2020.Kembalinya tren
penurunan sebelum pandemi dapat terjadi pada tahun 2023 atau 2024 (WHO,
2024).

Menurut data dari riset kesehatan dasar (Riskesdas,2018),Prevalensi
Tuberculosis di Indonesia berdasarkan hasil diagnosis dokter menurut provinsi
yaitu sebanyak 1.017.290 kasus Tuberculosis Paru, dengan kasus tertinggi terdapat
di Jawa Barat yaitu sebanyak 186.809 kasus, dan kasus terendah terdapat di
Kalimantan Utara yaitu sebanyak 2733 kasus. Tuberculosis banyak terjadi pada
kelompok umur 5-14 tahun yaitu sebanyak 182.338 kasus sedangkan kasus
terendah terdaapat pada umur < 1 tahun yaitu sebanyak 18.225 kasus.

Sedangkan data Dinkes Kota Bengkulu jumlah kasus dan angka penemuan
kasus Tuberkolusis Paru Positif menurut jenis kelamin di Kota Bengkulu. Pada
tahun 2019 sebanyak 242 orang, tahun 2020 jumlah Penderita Tuberkoluisis Paru
menjadi 339 orang, lalu pada tahun 2021 mengalami peningkatan menjadi 352
orang kasus sedangkan pada tahun 2022 mengalami penurunan menjadi 343 kasus
dan pada tahun 2023 mengalami kenaikan menjadi 475 orang. Berdasarkan dari
data Dinkes Kota Bengkulu dari 20 Puskesmas yang ada di Kota Bengkulu,
puskesmas padang serai 59 orang kasus.Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu
tertinggi ke dua angka kejadian TB Paru yaitu sebanyak 47 orang dan Puskesmas

Sawah Lebar 34 orang penderita TB Paru (Profil Dinkes Kota Bengkulu, 2023).



Menurut data dari riset Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu, penyakit
Tuberkolosis Paru pada bulan Desember tahun 2021 terdapat 22 orang, pada tahun
2022 terdapat 54 orang, pada tahun 2023 terdapat 76 orang, dan pada tahun 2024
terdapat 80 orang yang terkena penyakit TB Paru. Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu setiap tahunnya mengalami peningkatan, dari kasus Tuberkolusis
tersebut yang meninggal berjumlah 2 orang, terkena BTA negatif berjumlah 1 orang
dan yang sembuh berjumlah 12 orang. Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang berada di jalan
Telaga Dewa , RT. 49/RW. 04, Kelurahan Pagar Dewa Kecamatan Selebar Kota
Bengkulu. Hasil dari observasi penelitian ini yang dilaksankan di Puskesmas Telaga
Dewa pada bulan Desember, diketahui masih banyaknya warga di Wilayah Kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu yang terkena penyakit Tuberkulosis yaitu
sebanyak 80 kasus yang terkena Tuberkolusis paru tahun 2024 (Puskesmas Telaga
Dewa, 2024).

Tingkat pengetahuan tentang Tuberkulosis mengacu pada sejauh mana
individu memahami berbagai aspek penyakit ini, termasuk definisi, penyebab,
gejala, penularan, pencegahan, dan pengobatannya. Pengetahuan yang memadai
sangat penting untuk mencegah penyebaran TB dan memastikan kepatuhan
terhadap pengobatan. Penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien
tentang TB bervariasi. Misalnya, sebuah studi di Puskesmas Kampung Baru Kota
Tanjungbalai menemukan bahwa dari 40 responden, 27,8% memiliki pengetahuan
baik, 55,6% cukup, dan 16,7% kurang. Studi lain di Puskesmas Bulango Utara
menunjukkan bahwa 75% pasien memiliki tingkat pengetahuan rendah, sementara

25% memiliki pengetahuan sedang. Kurangnya pengetahuan tentang TB dapat



mempengaruhi sikap dan perilaku pasien dalam mencegah penularan dan mematuhi
pengobatan. Oleh karena itu, edukasi yang efektif sangat diperlukan untuk
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang TB, sehingga dapat mengurangi
penyebaran penyakit dan meningkatkan keberhasilan pengobatan (Damanik et al.,
2023).

Proses pengobatan TB memerlukan kepatuhan tinggi dari pasien, karena
pengobatan berlangsung dalam jangka waktu yang panjang dan melibatkan
penggunaan obat-obatan yang harus dikonsumsi secara teratur. Kepatuhan
pengobatan sangat penting untuk mencapai kesembuhan dan mencegah resistensi
obat. Namun, tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien Tuberkolusis sering kali
dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah dukungan keluarga.
Dukungan keluarga memainkan peran krusial dalam proses penyembuhan pasien
TBC. Dukungan ini dapat berupa dukungan emosional, informasi, dan instrumental
yang membantu pasien dalam menjalani pengobatan. Penelitian terdahulu yang
dilakukan oleh (Yeniyulianti, 2021). Di Puskesmas Sukabumi Kota Sukabumi
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat pada penderita TBC.

Oleh karna itu, berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai ‘“faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkolusis Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu”.



1.2 Identifikasi Masalah
Tuberkulosis Paru merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di Kota Bengkulu. Penyakit
ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang
paru-paru serta menyebar melalui udara. Berdasarkan data Puskesmas Telaga
Dewa, jumlah kasus TB Paru di wilayah tersebut terus mengalami peningkatan
setiap tahunnya. Hal ini menunjukkan bahwa kepatuhan pasien dala m menjalani
pengobatan serta kesadaran masyarakat terhadap penyakit ini masih perlu
ditingkatkan. Namun masih ditemukan berbagai masalah seperti:
1. Masih tingginya angka kejadian Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu.
2. Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang Tuberkulosis Paru, termasuk
penyebab, gejala, cara penularan, serta pencegahan dan pengobatannya.
3. Rendahnya kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan dan kebersihan
lingkungan, yang berkontribusi terhadap penyebaran penyakit TB Paru.
1.3 Pembatasan Masalah
Penelitian ini hanya berpokus pada pasien yang terdaftar dan sedang menjalani
pengobatan tuberkolusis paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu tahun 2024. Penelitian ini hanya berpokus pada faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan pengobatan yang akan di batasi pada beberapa
variabel yaitu: perilaku kepatuhan pasien Tuberkolusis, pengetahuan, sikap, dan
dukungan keluarga. Metode pengumpulan data melalui wawancara kuesioner
dengan pasien yang terdaftar di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota

Bengkulu, waktu penelitian ini selama satu bulan.



1.4 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini

adalah faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat

Tuberkolusis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

1.5 Tujuan Penelitian

1.5.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahui faktor-faktor apa saja

yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkolusis

Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.

1.5.2 Tujuan Khusus

1.

Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan kepatuhan minum obat pada
pasien Tuberkolusis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu.

Diketahui distribusi frekuensi sikap kepatuhan minum obat pada pasien
Tuberkolusis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.
Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga kepatuhan minum obat
pada pasien Tuberkolusis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu.

Diketahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada
pasien Tuberkolusis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu.

Diketahui hubungan sikap dengan kepatuhan minum obat pada pasien

Tuberkolusis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.



6. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada
pasien Tuberkolusis Paru di wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu.

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pemahaman kepada
pembaca khususnya mahasiswa ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas
Muhammadiyah Bengkulu khususnya terkait tentang faktor-faktor apa yang
berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkolusis Paru
dan menyadarakan masyarakat terkait pentingnya menjaga Kesehatan,
kepatuhan dalam pengobatan serta mencegah penularan penyakit
Tuberkolusis Paru dan harapannya dapat di aplikasikan di perkuliahan dan
dunia kerja pada khususnya.
1.6.2 Manfaat Teoritis
1. Manfaat bagi Universitas Muhammadiyah Bengkulu Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan manfaat khususnya dalam memperbanyak
referensi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien Tuberkolusis.
2. Manfaat bagi tempat penelitian hasil penelitian ini sebagai bahan
masukan bagi Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.
3. Manfaat bagi responden Penelitian ini sebagai tambahan pengetahuan
dalam merawat anggota keluarga yang menderita penyakit Tuberkulosis
dan mengetahui cara pencegahan penularan Tuberkulosis dan kepatuhan

dalam pengobatan Tuberkolusis.



4. Manfaat bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat digunakan sebagai

sumber referensi atau bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya dalam

meneliti terkait Tuberkulosis Paru.

1.7 Keaslian Penelitian

Penelitian ini merupakan kajian yang secara spesifik untuk mengetahui faktor-

faktor apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat Tuberkolusis.

Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan memberikan perspektif baru tentang

kepatuhan meminum obat dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik internal

maupun eksternal.

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No | Nama Judul Desain Hasil Persamaan | Perbedaan
Penelitian | Penelitian Penelitian
dan Tahun
1. | (Hendesa, Hubungan Analitik Terdapat Meneliti Juga meneliti
2018) pengetahuan, observasional | hubungan pengaruh pengaruh
sikap, dan dengan desain | signifikan dukungan pengetahuan
dukungan cross-sectional | antara keluarga dan sikap
keluarga dukungan terhadap pasien
dengan keluarga dan kepatuhan terhadap
kepatuhan kepatuhan pengobatan | kepatuhan
berobat pada berobat pada pasien | pengobatan.
Pasien (p=0,000). TBC.
tuberkulosis Tidak terdapat
Paru di RS hubungan
Paru Kota signifikan
Palembang antara
tahun 2017. pengetahuan
dan sikap
pasien
terhadap
kepatuhan
berobat.
2. | (Siallagan, | Hubungan Korelasi Terdapat Meneliti Fokus pada
2023) dukungan dengan hubungan pengaruh kepatuhan
keluarga pendekatan signifikan dukungan minum obat
dengan cross- antara keluarga tanpa
kepatuhan sectional. dukungan terhadap mempertimb
minum obat keluarga kepatuhan angkan
pada pasien dengan pengobatan faktor
tuberculosis kepatuhan pada pasien | pengetahuan
Paru. TBC. pasien.




minum obat

(p=0,016).
(Fitriani, Hubungan Kuantitatif Terdapat Meneliti Tidak
2021) dukungan dengan desain | hubungan pengaruh meneliti
keluarga cross- signifikan dukungan faktor
terhadap sectional. antara keluarga pengetahuan
kepatuhan dukungan terhadap pasien.
pengobatan keluarga kepatuhan
Pasien terhadap pengobatan
Tuberkulosis kepatuhan pada pasien
Paru. pasien minum | TBC.
obat
tuberkulosis
(p=0,000).
(Nazhofah, | Dukungan Literature Sebagian besar | Meneliti Merupakan
2022) keluarga review. artikel pengaruh studi tinjauan
terhadap menyebutkan | dukungan pustaka,
kepatuhan bahwa keluarga bukan
Pengobatan dukungan terhadap penelitian
pada Pasien keluarga kepatuhan empiris.
Tuberculosis: berperan pengobatan
literature dalam pada pasien
review. kepatuhan TBC.
berobat pasien
TB paru yang
berdampak
terhadap
kesembuhan
pasien.
(Widyastuti, | Pengaruh Cross- Pengetahuan, | Meneliti Fokus pada
2024) pengetahuan, | sectional. sikap, dan pengaruh wilayah kerja
sikap, dan dukungan pengetahuan, | Puskesmas
dukungan dari keluarga sikap, dan Kedokanbun
keluarga berpengaruh dukungan der
terhadap signifikan keluarga Indramayu
kepatuhan terhadap terhadap dan
Pasien TB kepatuhan kepatuhan menambahka
Paru dalam menelan obat | pengobatan n variabel
menelan obat anti-TB, pada pasien | sikap.
anti dengan TB.
tuberkulosis di dukungan
wilayah kerja keluarga
Puskesmas sebagai faktor
kedokan paling
bunder dominan.
Indramayu.
(Andriani, Hubungan Cross- Terdapat Meneliti Fokus pada
2023) tingkat sectional. hubungan hubungan wilayah kerja
pengetahuan signifikan antara Puskesmas
dan dukungan antara tingkat | pengetahuan, | Pahandut.
keluarga pengetahuan dukungan

dengan

dan dukungan

keluarga, dan
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kepatuhan keluarga kepatuhan
minum obat dengan pengobatan
pada Penderita kepatuhan pada pasien
tuberkulosis di minum obat TB.
wilayah kerja pada penderita
Puskesmas TB.
Pahandut.
(Siswanto, Hubungan Cross- Terdapat Meneliti Fokus pada
2015) Pengetahuan sectional. hubungan hubungan pasien di
dan dukungan signifikan antara Puskesmas
keluarga antara pengetahuan, | Andalas
dengan pengetahuan dukungan Kota Padang.
kepatuhan pasien dan keluarga, dan
minum obat dukungan kepatuhan
anti keluarga pengobatan
Tuberkulosis dengan pada pasien
di Puskesmas kepatuhan TB.
Andalas Kota minum obat
Padang. anti-TB.
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