SURAT PERNYATAAN PENGECEKAN
SIMILARITY ATAU ORIGINALITY

Yang bertanda tangan di bawah ini Rektor Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya, Menyatakan

dengan sehenarnya bahwa karya ilmiah yang diajukan sebagai bahan Penilaian Penetapan Angka

Kredit dan Kenaikan Jabatan Akademik/Fungsional dosen ke Asisten Ahli atas nama;

MNama . Umdatus Soleha, 55T, M. Kes
NPT : 9904629
- NIDN 0T01087604
Tempat, tanggal lahir : Banyuwangi, | Agustus 1976
Jurusan/Program Studi : 51 Keperawatan
Unit Kerja : Fakultas Keperawatan dan Kebidanan

Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya

Telah dilakukan pengecekan Similarity atau Originality karya ilmiah melalui Tumitin dengan

hasil sehagai berikut;
No Judul Hasil
1 | Pengaruh Konsumsi Ekstrak Daun Sauropus Androgynus (L) Meer | 19 % Similarity
(KATU} Dengan Peningkatan Hormon Prolaktin Tbu Menyusu Index
dan Perkembangan Bavi di Kelurahan Wonokromo Surabaya
:“;) Motivasi dan Dukungan Sosial Keluarpa Mempengaruhi | 23 %  Similarity
Kepatuhan Berobat Pada Pasien TB Paru di Poli Paru BP4 | Index
Pamekasan
3 | Hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat kepatuhan diet | 23 % Similarity
pada pasien gagal ginjal yang hemodialisis reguler di RS Darmo | Index
Surabaya
4 | Hubungan Self Efficacy dengan Perilaku Self Care Pasien Pasca | 17 %  Similarity
Stroke di Rumah Sakit Istam Surabaya Index
5 | Gambaran pola makan pada penderita hipertensi yang Menjalani | 22 %  Similarity
Rawat Ina di Ima F RSUD Syarifah Ambami Rato Index
& | Gambaran Keteraturan Megontrol Tekanan Darah Pada Pasien | 19 % Similarity
Hipertensi di Puskesmas Kedurus Surabaya Index N
7 | Correlation Between Party and Placental Retention Incidence |7 % Similarity
AtDr, Soewandhie Hospital, Surabaya, Indonesia Index
8 | Analisys of influence independence factors of hypertension elder |2 %  Similanity
based on self care Orem Theory perspective in BW 3 Wonokromo Index
Surahaya
9 | Supportive therapy in improving the independence af the elderlv |1 % Similarity
Index

based on Orem Nursing Theory

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surgbaya, 1 April 2018
#mw?:""

* U

Scanned by CamScanner

IIDLISAIr, Achinad Jazidie, M. Eng




Dukungan

ORIGINALITY REPORT

23, 22, 1. 6v.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

journal.unpad.ac.id 4,
0

Internet Source

.

www.dinkes-diy.org oy
0

Internet Source

)

stikesmuhla.ac.id

Internet Source 1 %
delihusada.ac.id

Internet Source 1 %
jurnal.unimus.ac.id

JInternet Source 1 %

n digilib.iain-palangkaraya.ac.id 1
Internet Source %
ulfahikrami.blogspot.com

Internet Source g p 1 %
Submitted to Universitas Muhammadiyah 1

. . %

Sidoarjo

Student Paper

www.orienta.co.id



Internet Source

1o

N
o

skripsiskripsis1.blogspot.com

Internet Source

1o

—_—
—

publikasiilmiah.ums.ac.id

Internet Source

1o

-
N

angkatan24supmbone.blogspot.com

Internet Source

1o

RN
w

repository.unhas.ac.id

Internet Source

1o

—
N

ejournal.akperwilliambooth.ac.id

Internet Source

1o

-
&)

ktiperawat.blogspot.com

Internet Source

1o

RN
(e))

pt.scribd.com

Internet Source

1o

—
N

eprints.uns.ac.id

Internet Source

1o

-
oo

likentidore.blogspot.com

Internet Source

1o

RN
O

repository.unusa.ac.id

Internet Source

1o

N

B

Submitted to Flinders University
Student Paper

1o



e-journal.unair.ac.id

Internet Source

E
—

1o

5 eprints.uny.ac.id

Internet Source

B

1o

3 ejournal-s1.undip.ac.id

Internet Source

1o

o4 media.neliti.com

Internet Source

1o

Exclude quotes On Exclude matches

Exclude bibliography  On

<1%



Dukungan

by Umdatus Umdatus

Submission date: 10-Apr-2018 02:41PM (UTC+0700)
Submission ID: 944206469

File name: Motivasi_Dukungan_Sosial.pdf (60.74K)
Word count: 2769

Character count: 17839



ﬁﬂ"l‘l‘l’ﬁﬂl DAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA MEMPENGARLUHI
KEPATUHAN BEROBAT PADA PASIEN TB PARU
DI POLTI FARU BP4 PAMEKASAN

Latifatul Muna®, Umdatus Solehat®
UNUSA, Fakultos Keperawatan dan Kebidanan - 1, SMEA 57 Surohaya

pncha s unuss, ac, id

ABSTRACT: Tubercalosis iv the mumber three couse of death in Pndonesia (resalis
SKET, 1995), one of the canse of death way a failure of TH treatment programs thai are
affected by treatmeni non compliance. fmplementation of He treaiment progrom should
fivalve 1 afferl's Gl and rolse awareress b anderstand e mportance of
.frmrmﬂrr.ﬁ:r sty aimed o analvze the rélationship between motivation, family social
sugpart with wrearment compliance @ patiers with pefmonary mberculosis in Palmonary
P4 Palv (Hall Eradication and Preveriion of Pulimonary Disease) Pamesasan, This study
wiis an observalional analviic study with cross sectional approgeh,. Amount of samples of
6 enntpatients selected by ximple random sampling technigue from the patient population
underpcing tregfment ar Polv BP4 Pamebasan, Tndependent variables examned included
Jumnily metivarion gnd - sovial support, while the dependent variable was  preatmens
complignee, Dala way collected throngh gquestionnaires spread sheets, dala were analvied
dsing sepltiple logistie vegression analvsis, The sy showed there was a segalive
relationsiip motivalion willh Irealment complianee ;ﬁ = 0467, p=00667) and therve is o
relaticnship af fomily sovial support with freatment complianee (CFR = 200, p = 0027
Mudttvariale test pesulis were Jtherg J5 a relarionship with sufficient sivength among
mehivation (OR = 048, p = (0.589), family social support (R = 20 99, p = (028) with
Ireatnrent romplianee Conclision of thiv study &5 @ foeily of high social suppart will lead
o higher compliance oo, For fubercwlnay ireatment program required an qwaremaess of
Hee patient and faimily support,

ABSTRAK: Tuberculosis penyebab kematian nomor tiga di Indonesia (hasil SKRT,
1995), salah satu penvebab Kemation TB adalab kepagalan program pengobatan
yang dipengaruhi oleh Ketidakpatuhan berobal. Peleksanaan program pengobation
sebuiknyn melibatkan keluarga dan meningkatkan kespdamn pasien untuk mahami
pentingnya berobat. Penelitian ini berujuan menganalisis hubungan modivasi, dukuangan
sosial Keluarga dengan kepatuhan berobat pada pasien TB Paru digPoli Paru BP4 (Balw
Pemberantizan  dan Pencegahan Penyakit Parud Pamekiasan. nelitian  ini  adalah
penelitian analitik obsgevasional dengan pendekatan crossectional, Besar sampel sebanyak
16 pazien mwat jalan di pilih dengan wekmk sivgpde random sampling dan populasi pasien
yang menjalani program pengobatan di Poli BP4 Pamekasan. Variabel independen vang
diteliti meliputi motivasi dan dukungan — sosial
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keluwrea, sedanpkon varobel dependen adalah kepatuban berobat. Penguompulan data
dilakukan dengan menyebarkan lembar kuesioner, dara dianalizis menggunakan analisis
represi logistik ganda,  Hasil penelian menunjukkan ada hubungan negatif motivisi
dengan kepatuhan berobat (OR = (0067, p = (L667) dan ada hubungan dukungan sosial
keluarga dengan kepatuhan berobar (OR= 20,0; D027y, Hasil uji multvarar wda
hubungan dengan kekuatan sedang untara modtivasi (OR=0.48; p=0.589), dukungun sosial
keluarga (OR=21,99; p=0,023) dengan kepatuhan berobat. Simpulan penelitian ini adalah
dukungan =osial keluargn yang tinggi akan menycbabkan kepatuhan juga semakin tinggi.
Untuk program pengohatan penderita TH diperlukan adanyva kesadaran dari penderita serta
dukungan sosial keluursa,

Fatd Kunci: Motivast, Dukungan Sosial Keluargs, Kepatuhan Berobat.

PEMNDAHULUAN menurunkan  daya  tahan fisik
pendetitanva SECHIL SEriug
Penyakit TB parn ataun di kenal (Dojodibrote D, 20005,

dengan TBC  sebepamya  penyvakil
vang dapat disembubkan,  namun
banyak penderita yang menghentikan
pengobatan  sebelum wakiunya,
Penderite TB  paru  salah  dalam
memahim: kesembuhan,  penderita
mengira penyakitnyi wulah
sembul  karena gejala peavakit telah
hilang atau berkurang. Terapi TB
paru perlu difaksanakan  sedikitnya
enam bulan  {Sugito, 2003). Dengan
meminim  obal  selama 6-8  bulan
secara  teratur  dapat di pastikan
penderita TB paru sembuh, sehingg
pendenta  bdak  kehilangan  wakio
kerji daridak kehilangan
produktivitasnva (Depkes, 20061,
Tuberkulosis  (THB)  merupakan
penvukit infeksi yang  disebabkun
olch kuman Myveobacterinm
fuhercilosiz (M. th) vang secara Khas
ditanclai oich pembentukan
granuloma chan menimbulkan
nekrosis pada janingan {(Gary, 200H,
dalgy Sochardiman D, 2008). Infeks
TB mengens berbagal juringan
tetapi  yang paling sering terkena
sdalah  junngun pars. TB  Poru
mencakup  80%  dari keselurahan
kejadian  penyakit TB, sedangkan
20%  selebihnya m‘mrupaknn TH
ekstrwpulmonar. TE  Paru  twelah
dikenal hampir di seluruh  dunia,

sebagal penyvakit kroniz vang dapat

Laporan - WHO  tahun 2000
menvebutken bahwa  pada  tehun
2008, dari 9369038 kasus TB di
seluruh duma, pendenta TB paling
banyik terdapat pada Asia Tenggara
vt 34%, 30% dan Almka, 21% dan
Pusifik Barat, T% Timur Tengah, 5%
dari Eropa, dan 3% dan Amerika,
Asia Tenggara membawa lebih don
sepertips dan beban TB  global
dengan 3.2 juts pasien TH baru per
tahun (WHO, 2000,

Informasi  dar  India  Selatan
menunjukkan bahwa strategi DOTS
mengurang  angka  kasus deteks
(rdse defection rate = COR) kejadian
TB. Mamun, dibanyak negarn laim,
CDR terialu riendah untuk
menguranzi kejadian TB, Hambatan
utama adalah keterlumbatan diagnosis
penderita TE dan ketidakpatuhannya
Ej:n bernbat (Datiko DG, MR

sarnva  angka  ketidakpatuhan
berobat akan mengakibatkan
tin e angki kegagalan
pengobatan penderita TB paru dan
menvehabkan mkin banyak
ditemukan penderits TE paru dengun
BTA yang  resisten dengan
pengobitan  stondar  (Hutapea TP,
20190,

St pendahulusn Yang
dilakukan di BP4 (Balai Peberantasan
dan  Pencepuhan  Penvakit  Paru)
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Famekassan pada 5 pasien  yang
menjalani  program  pengobatan i
Poli Pare, 3 pasien diantarsnya
mengatakan Gdak  tepat wakio untuk
konirol dan 2 pasien  diantaranya
mengatakan  tepat waki  dalam
menjulani pengobatanontrol ke Poli
Pirw,  Im membokiikan  masih
kurangnyy kepatubot berobut  pada
pasien TB Pam,

Dratn dari BP4 i Balai
Peherantasan  dan Pencegahan
Penvakit Paru) Pamekosan dart tabun
2001-2003  angka  pasien  putus
berobal (DO e Oy sebanvak 8
orang {3.97%) dar 134 orang, dan
pasien  yang  gagal  mengalam
pengoibatan schanyak 4 omang
(2.08%) . lm membukikan  masih
kurangnya keputuhan berobat pada
pasien TH Pam,

John Crofton (2002) berpendapat
baohwa salah satu fakior penyehah
terjackinya . TBC  adalah  Kurang
pengetahuan penderita, keluarga dan
masyurakat tentung TBC, kebersihan
hingkungan tempat tinggal penderita
vang  padat penghuni dan tidak
memenuht kriteria rumizh sehat dapat
memicu banyaknya masvarakat yang
terfular - TBEC,  Fakior  penychab
penderita gagal Eml:m: antara lan
kurangnyi informast  tentang
pengobatan THB. pang,  kebosanan
minum obit vang ledalu lama dan
jumlah ohat vang efektf cukop
banyuk, memsa sudah sehat dan
adanya efck samping obat, kesulitan
pang atan tdok ada vang menganiar
penderitn ke puskesmas, Jika
penderita TB parn  tdak mematuhi
program - pengobatan makggy akan
tegadi komplikasi, selain itu TH paro
jugn memberikan dampak  buruk
lainnya secara sosial stigma bahkan
dikucilkan t'h masyarakat {Depkes
RI, 2007, Kepamthan dan jadwal

minum  abat  apahila  dilanggar,
aksbatnya kumpn-kuman  yang
terdupat didalam tubuh akan menjadi
kebal terhadap obat tersebut, untuk
sclanjutnya penyakit vang diderita
febih  sulit  disembuhkan. Apabila
berhenti minum  obat  sebelum
wakiunya, batuk yang sudah hilang
skan tmbul kembali, kambuh, dan
kemungkinan  kuman akan  kebal
(resistensi}t  terhwdap  jends obat
tersebut (Nova, J847).

Program pengobaton pada
penderita TE  paru  selain  untuk
mengobati juga mencezah Kematian,
mencegah kekambuhan atan
resistensi terhadap OAT (Obat Anti
Tuberkulosis) serta memuiuskan mata
Entad penulasan. Pengobatan TB paru
memerfukan wakits  cukup  lama,
vaknmi enam balan sampai delapan
bulin sccara terus menenis (leratur)
dengan OAT (at Anti
Teberkulosis) dan herus  difakukan
depgan  tunas  sampai  sembub
sehingga dapat menceguh penularan
pada orang  lain (Bepkes, 2006).
Faktor penuijang  HEEnEsungn
pengobatan adalah  pengetahuan
penderita mengenm bahaya penyaki
TE paru yang muodah  menolar,
motivasi keloarga baik saran  dan
perituku  keluargs kepads  pendenita
untuk menyelesaikan pengobatannya
dan  penpelasan atan  pensdidikan
kesehatan  dari  petugas  kesehatan
teniang pentingmnya kepatuhan
pengobatan dan dukungan keluarga
dakam kepatulizn pengabatan
penderita TE paru. Kekambuhan atan
kegagalan  pengobagan  vang  dapai
mengekibatkan MDB (Mufie Deng
Resistenty TB dapal  diminimalkan
dengan cur: membenikan penyufuhan
kepada  keluarga  penderita  tentang
pentingnya  kepatuhan  pengobatan
dan pentingnva dukungan keluarga
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dalam kepatuban peagobatan, akiba
vang  lerjadi jike pengobatan
dihentikan serta pemberian motivasi
untuk kepataihan minum obat, Selain
ity Directly  Ohserved  Treatmend
Shorleourse (DTS dan
pemberduvaan  keluargn  sebagai
pengiwis  minwm obal (PO dapat
digunakan  sehagar  strategl  yang
paling efektif  untuk  mengontrol

rpbatan THB paru. Motivasi dan
dukungan keluarga sangat menunjing
keberhasilan  pengobatan  seseorang
dengan  selalu mengingatkan
penderita agar minum obat, perhatian
vang diberikon  kepada  anggota
keluarga  wing  sedang  sakit  an
membert motivasl agar tetap rajen
berobatl, karena i perlu diberikan
pendidikan keschatan tentung
pentingnya  kepaiuhan  pengobsagan,
motivasi  dan  dukungan  kKeluarga
kepada penderita supava  penderita
mtnyrltﬁuﬂ] lerapinya  swmpal
sembub,  Penelitian  ini  bermujuan
menganalisis  hubungen motivosi,
dukungan sosial Ecluarga demgan
kepatuhan berobal pada pasien TH

.
METODE

[rezn litaan analitik
ohservisional ngan  pendekatan
Crass Sectional. Populasi dalam

penelitian ini adalah Seluruh pasien
yang menjalani program pengobatan
TB tshun 2003 di Poli Parn Bala
Pemberaniasan  dan Pencegahan
Penvakit  Para  (BP4)  Pamekasan
schesar 17 orang. Sampel
penclitian - sebanyak 16 orang,
pling yimg digunzkan
probatulicy sampding, dengan teknik
stmple randam sampling.
Wariabel independen dalam penelitian
ini adalah: Motivest dan Dukungan
sosial Keluarga sedangkan Variabel

Dependen adalah Eepatuhan berobat,
Instrumen  vang dizunakan  adalah
knsespomer.

HASIL dan PEMBAHASAN
I. Hubungan  Motivasi  dengan

Kepatuhan herohat

Dari hasil  penelitian ada
hubungan negatil  antara  maolivasi
dengan  kepatuhan berobat (OR =
067 p = 0667 Posien yving
motivasinva  finggi  kemungkinan
patuh 70 kali lebih rendah daripada
pasien vang motivasinya rendah. Dani
hasil penelitian berbanding terbalik,
vaitn pasien vang motivasinvi tnggi
banyik vanz tdak patuh, sebaliknya
pasicn  yang mofivasinys  rendah

banyak vang patub dalam menjalan

pengobatan,
Hal ini kemungkinan disebabkan
cleh beberapa wor.  Menurul

Permatasari (20053 -faktor yang
mempengaruhi  lingkuwl  Kepatuhan
dadam menjalani program pengobatan
TB Paru untura lain budava, wvaitu
anggapan masyarakat tentang TH
Parw yamg salah, Hal im diketahui
dari  wawancara pencliti  dengan
respomdlen  bahwa  kebanyakan dan
mercka menganggap  penyakit TH
merupakan  penyakit  kutukan  dan
keturiman stin karena puna-guna. dan
juga anggapan bahwa TB paru
merupakion  penyakit  vang  sulit
disembubkan. Hal ini  membueat
penderita menjadi malu uniuk
herinteraksi dengan orang lain dan
mals  untuk  berobat, wnmik o
masyarakal perlu mengenil tentung
TE parue secara jelas (Permatasar,
2005). Jadi, meskipun motivasi ying
dimiliki timggi tetapi jika budava atau
anggzapan responden tentang penyakin
TE Parn masih salah, juga dapat
mempengaruhi  Ungkst  kepatuhoan
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penderita TB Pare dalam menjakeni

pengohitan, H
Sedongkan iven {2002)
mengatakan  [akior-fakior  yang

mempengaruhi ketidakpatuhan ontara
lain pemahaman tentang instruksi dan

kualitas interaksi. Mungkin motivasi
vang dimmliki pasien uniuk berabar
Az, tetapr pka delam menyerap
instruksi  dari tenaga kesehatan
tentang program pengobatan kurang,
akan sangat sig-sin mofivasi yang
dimifiki. Tetapi sebuliknyn, jika
mativasinya tinggi dan ditunjang aleh
kualitas interaksi vang baik antara
tenaga ]':-E'S.thml'.l cdun pazien, maka
pemahimian lentang instruksi yang
diberikan akan sungat tinggi. Kualitas
interaks: T T professional
keschatan dan pasien  merupakan

bagian vang  penting  dalam
menentukan deragat Kepatuhan
(Miven, 002y,

2. Hubungan Dukungan  Sostal

Keluarga dengan Kepathan

Dort hasil  penelititinn - vang
dilakukan  ada hubungen dukungan
sosial  keluarga  dengan kepamhan
berobat  {OR= 200k p= 00327)
Responden vang mendapat dukungian
sosial  keloarge  tnggi memiliki
kemuengkingn  pareh 20 kali  lebib
patuli  daripsda  responden yang
mendapatkan dukungan sowial
keluarga rendah.

Hal ini mungkin dipengaruhi oleh
responden yang  sebagian besar
herusia 31-54 tahun, yang
kebanvakan sudah berumab  tangga
dan memiliki keluargn besar yang
tngzal  satn rumab, Dar hasil
kunjungan ke rumah responden,
sepulufy diantaranyva inggal dengan
unak, istrifsuami, dan  ditambah
keluarga lain yang masih mempunyai
hubungan daruh, ini termasuk dalum
tipe  kefuargs  edendsd famaly

(keluarga  besar).  Menorut  Niven
(2002 sulab  satu faklor  vang
mendukung kepatuhan adalah
modifikasi ke lagkungan  dan
sostal - yang  berani membangun
dukumgan sosial don kelwarga dan
teman. Dalam hal ini semua anggota
keluarga berperan dilam memberikan
dukungan  sosial  kepada  pasien,
seperti mengingatkan agar kontrol,
minum  obal  lepad wakiu,  dan
emperhatikan  keluhan  pasien,
otk  dukengan i membua
individu memiliki perasaan nyaman,
vakin, diperdulikan dan dicintai oleh
keluarga schingga  individu dapat
menghadapl  masaloh  dengan  baik
(Sctiadgg Z008). Dukungan instrumen
juga  memberikan  dampak  pada
keschotan gyfisik  dan  mental  yang
lehih, ukungan instrimental
merpakin dukungan yang diberikan
kepada pasien dalam bentuk  dana,
PEnEwwasan ketat, pemberian
pertolongan, dan lain-lain {Friedman,
1998 dalam  Senadi, 2008). Jadi
pasicn tidak akan khawatir untuk
berangkal ke tumah sakit tdak ada
kendaraan atAupun uang di
perjalanan. Karena ada keluarga vang
scialu siap mengantar dan membantu
keuggean pasien,
formasi dalum pengobitan TR
Pame dapat diperoleh dari penjelasan
petugas kesehatan, selebaran, koran,
dan [lain-lain, 0 BP4 Pamekasan
sering  dilakukan PEBES  kepada
pasicn dan keluarga, ini berfujuan
untuk  meningkatkan  kepatuhan
pasicn dalam berobat secara teratur
dan tepat ik  wakin  maepun
dosismyi. kumgan informasi
semakin  tngei  apabila  informasi
yvang  diberikan  pada  pasien
dimengerti dan diikuti oleh pasien,
Sehingga akan optimal  dalum
memahami  program pengobatan.
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Menurut Permatasari (2003} tingka

pengetahoan vang baik  akan

mempenguruhi  tingkat  kepatwhan
penderita THB Paru dalam menjalam
program pengobatian.

2, Analizis. Hubungan  Motivasi,
Dukungan  Sosial  Keluarga
dengan Kepatulin
Berdasarkan hasil penelinan dan

kedua variabel yang ditelin fukior

dominan vang dapat mempenguruhi
kepatuhan  adalah  dokungan  sosial
keluarga,  wvaity  responden  yang
memiliki dukungan sosial kKelnarga
tinggi kemungkinan akan lebih patuh

22 knli dunpuda  yang memiliki

dukungan sosial keluarga rendah. Jika

dilihat dari analisis statistik hubungan
it ggpzat signifikan,

Kepatuhan  minum obat i
diperlukan pada  selurah  penyakit
Lerularmy TB Paru yang
membutuhkan  pengawasan  ekstra
dalam p:nguhuw.n_'.'u. Menurnut
Permatasari (2005) salah sam fakior
vang mempengaruhi | keberhusilan
pengobatan sdalah fakior keluargs.
Friedman  (1%98) dalam  Setiadi
(2M1E)  membagzi :qulga.rl sns1l
keloarga  dalum empal  jemis
dukungan, yaim dukungan
infommazional, dukungan penilaian,
dukungan instrumental, dan
dukungan  emosional.  Dukungan
informas1  yang  dibenkan  Keloarga
gkan membanm pasien mendapatkan
mformast vang bk d,.H minsilihny,
sehingga mengurangi siressor karena
informazi Yang diberikan
mengandung  sugesti vang  Khuosus
untuk individu, Dukongan mstromen
dapat terlihat saut keluargy menguntar
pasien  berobal  dan  menanggung
bldaya pengobstan pasicn, schingga
pasicn tidak khawatir  dalam
menjalani  pengobatan.  Dukungan
emosiomil vang diberkan keluarga

akan memberikan sikap pereaya dini
karene  merasa  diperhstikan  dan
dicintni. Saxt kontrol dan minum obat
tepsal wakiil keluarga  dapat
membenkan  penghargann kepada
pasien sepertn berupa pejian, sehinggns
pasien terdorong wntuk lehih path
dalam berobat,

Akan tetapr, walaupun dukungan
sosinl  keluarga  memboag  keluarga
mampu meningkatken keschatan dan
aaprasi  kelvarga  (Setiedi, 2008},
tetaplah harus disertul keinginan atau
dorongan yang kuat dari dalam diri
pasien =endin ugggk sembuh,

D asil penclitian
menunjukkan #da hubungan yang
terbulik. tetapi secara statistk tidak
signifikan, Pasien yang motivisinyi
tingzi memiliki kemungkinan patuh
0 kali lehih rendah  daripada
pasien  vang  motivasinyn  rendah
(OR=048; p=0589). Menurut Tri
Busmi, fukior pendidikan  dapan
mempengaruhi motivasi. Dalam hal
ini  pendidikan  responden yvang
schagian besar  adalah  pendidikan
dasar dapal mempengaruhi erhadap
hasil pengobatan TE Paru.

Melilit dan hasil penelitian
atas, Scsungguhnya tiduk menjamin
pasien  yang  molivasinva  lioggi
tingkal kepatuhannya juga  tnggi,
Begitupun schaliknya, pasien yang
motivasinva  rendab belum  lentu
tingkat kepatuhannya juga rendah,
Ada banvak hal yang mempengarnihi
kepamhan, anfara lain  dukungan
sosial  kelurga  (Setiadi, 2008},
Dengan meningkatkan  dukungan
sostal  keluarza,  pasien akan
terdorong untuk lebih patuh dalam
menjalani pengobatan,

SIMPULAN
Berdasarkun hasil penehittan dun
kedua variabel yang difeliti fakior
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dominan yang dapal mempenginihi
kepatuban  adalah  dukungen  sosial
kelunrga,  waitu  responden yiang
memiliki dukungan sosial keluanza
tinggi kemungkinan aken lebih patuh
22 kalhi  darpads  vang  memiliki
dukangan sosial keluarga rendah. Jika
dilitiat dart analisis statsuk hubungan
tty samgal signifikan,

Hasil  penclitian  menunjukkan
terduput hubungan dengan kekuatan
lemah secara statistik tidak signifikan
antarn  motivasi  dengen  Kepatoban
berobal,  Pasien  vang  mofivasiny
tinggi memiliki kemungkinan patuh
S0 kali lebih rendah daripacda
pasien  yang  modivasinya  rendah
(OR=0).48: p={),589).
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