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ABSTRAK 

Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO) merupakan tantangan serius dalam upaya eliminasi TB 
di Indonesia karena tingkat kegagalan terapi yang tinggi akibat rendahnya kepatuhan pasien 
terhadap pengobatan. Dukungan psikososial diyakini memiliki peran penting dalam 
meningkatkan motivasi dan konsistensi pasien selama menjalani terapi jangka panjang. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh dukungan psikososial terhadap 
kepatuhan pengobatan pada pasien TB RO. Desain penelitian menggunakan pendekatan 
kuantitatif analitik dengan rancangan potong lintang (cross-sectional). Pengumpulan data 
dilakukan menggunakan kuesioner MSPSS (untuk dukungan psikososial) dan MMAS-8 
(untuk kepatuhan), yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Sebanyak 72 pasien TB RO 
dipilih secara purposive. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Pearson dan regresi 
logistik sederhana. Hasil menunjukkan adanya hubungan positif yang kuat dan signifikan 
antara dukungan psikososial dan kepatuhan pengobatan (r = 0,612; p = 0,000; OR = 3,87). 
Dapat disimpulkan bahwa dukungan psikososial berperan penting dalam meningkatkan 
kepatuhan pengobatan pada pasien TB RO. Penelitian ini berkontribusi dalam memperkuat 
pentingnya intervensi berbasis dukungan sosial dan emosional pada program pengendalian 
TB untuk meningkatkan keberhasilan terapi jangka panjang. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis Resistan Obat, Dukungan Psikososial, Kepatuhan Pengobatan, TB 

RO, Intervensi Sosial 

 

 

ABSTRACT 

Drug-Resistant Tuberculosis (DR-TB) remains a major public health challenge in Indonesia 
due to the high rate of treatment failure associated with poor adherence to long-term therapy. 
Psychosocial support is considered a key determinant in improving patients’ motivation and 
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consistency throughout the treatment process. This study aimed to analyze the effect of 
psychosocial support on treatment adherence among DR-TB patients. A quantitative analytic 
study with a cross-sectional design was conducted involving 72 DR-TB patients selected 
through purposive sampling. Data were collected using validated questionnaires: the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) to measure psychosocial 
support and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) to assess treatment 
adherence. Statistical analysis was performed using Pearson correlation and simple logistic 
regression. The results revealed a strong and significant positive correlation between 
psychosocial support and treatment adherence (r = 0.612; p = 0.000; OR = 3.87). It can be 
concluded that psychosocial support plays a crucial role in enhancing adherence to DR-TB 
treatment. This study contributes to the understanding that integrating psychosocial and 
emotional support interventions into TB control programs is essential to improve long-term 
treatment success. 

 

Key Words: Drug-Resistant Tuberculosis, Psychosocial Support, Treatment Adherence, DR-

TB, Social Intervention 

 

PENDAHULUAN  

Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO) merupakan salah satu bentuk lanjutan dari 

infeksi Mycobacterium tuberculosis yang tidak lagi responsif terhadap obat lini pertama, 

seperti isoniazid dan rifampisin (Abdillah et al., 2025; Park et al., 2019). Kondisi ini menjadi 

tantangan global karena menyebabkan pengobatan lebih sulit, mahal, dan berdurasi lebih 

lama dibandingkan TB sensitif obat. Di Indonesia, TB RO termasuk masalah kesehatan serius 

yang terus meningkat. Berdasarkan laporan Soeroto et al. (2021) di Indonesia, angka 

keberhasilan pengobatan TB resistan lebih rendah dibanding target, khususnya dengan 

regimen lama di Jawa Barat. Angka ini menandakan bahwa masih banyak pasien yang tidak 

menuntaskan terapi, baik karena efek samping obat, kelelahan psikologis, maupun faktor 

sosial ekonomi yang kompleks. 

Meira et al. (2025) menyatakan bahwa kepatuhan pengobatan merupakan aspek 

penting dalam keberhasilan terapi TB RO. Mancuso et al. (2023) mendukung pernyataan 

tersebut bahwa ketidakpatuhan dapat menyebabkan pengobatan gagal, memperpanjang 

masa infeksi, dan meningkatkan risiko penularan kuman resistan di masyarakat. Menurut 

Pradipta et al. (2021), proses pengobatan yang panjang, umumnya antara 9 hingga 20 bulan, 

sering kali menimbulkan kejenuhan pada pasien. Efek samping yang berat seperti mual, 

gangguan pendengaran, atau gangguan fungsi hati, juga menambah beban psikologis 

pasien. Kondisi ini diperburuk oleh adanya stigma sosial yang masih melekat pada penderita 

TB, sehingga banyak pasien enggan terbuka mengenai penyakitnya. Oleh karena itu, 

keberhasilan terapi tidak hanya bergantung pada aspek medis semata, tetapi juga pada 

dukungan sosial dan emosional dari lingkungan sekitar pasien. 

Melihat kondisi diatas, dukungan psikososial berperan penting sebagi suatu 

kebutuhan dalam membantu pasien mempertahankan kepatuhan terhadap pengobatan 

jangka panjang. Dukungan ini mencakup perhatian, empati, pendampingan moral, serta 

bantuan praktis dari keluarga, teman, komunitas, dan tenaga kesehatan. Menurut teori Health 

Belief Model (HBM), perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh persepsi terhadap 

ancaman penyakit, manfaat tindakan, hambatan yang dirasakan, serta dukungan sosial yang 

diterima (Parwati et al., 2021; Sazali et al., 2023). Selain itu, teori Social Support dari Sydney 

Cobb (Vila, 2021) menegaskan bahwa dukungan sosial mampu meningkatkan ketahanan 

mental, rasa percaya diri, dan persepsi positif individu terhadap kondisinya. Dalam konteks 
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TB RO, dukungan psikososial dapat membantu pasien menghadapi tekanan mental akibat 

lamanya pengobatan dan stigma masyarakat. 

Sejumlah penelitian mendukung peran penting faktor psikososial terhadap 

keberhasilan terapi TB. Studi dari Fuady et al. (2024) telah menunjukkan bahwa pasien 

dengan dukungan sosial yang tinggi memiliki kemungkinan dua kali lipat lebih besar untuk 

menyelesaikan pengobatan dibandingkan mereka yang minim dukungan. Penelitian terbaru 

yang dilakukan oleh Manurung (2024) juga menunjukkan bahwa intervensi berbasis 

komunitas, seperti pendampingan kelompok sebaya dan konseling psikologis, berkontribusi 

nyata dalam meningkatkan motivasi serta kepatuhan pasien TB RO 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini penting dilakukan untuk menilai sejauh 

mana dukungan psikososial berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pengobatan pasien TB 

RO. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan bentuk dukungan psikososial yang 

diterima pasien, mengukur tingkat kepatuhan pengobatan, serta menganalisis hubungan 

antara keduanya. Hasilnya diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan strategi 

pendampingan psikososial di fasilitas kesehatan, memperkuat intervensi program TB 

nasional, dan membantu peningkatan keberhasilan pengobatan TB RO di Indonesia.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik 

korelasional dan rancangan potong lintang (cross-sectional) (Nurcahyati et al., 2022). Tujuan 

utama penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh dukungan psikososial terhadap 

kepatuhan pengobatan pada pasien Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO). Desain ini dipilih 

karena memungkinkan peneliti untuk menilai hubungan antara dua variabel pada waktu yang 

sama tanpa melakukan intervensi langsung terhadap responden. Sampel diambil dengan 

teknik purposive sampling, yaitu pasien yang memenuhi kriteria inklusi seperti telah menjalani 

pengobatan minimal satu bulan, berusia ≥18 tahun, dan bersedia mengisi kuesioner. Jumlah 

sampel adalah 72 dengan lokasi Jawa Barat, Indonesia. 

Instrumen utama penelitian berupa kuesioner terstruktur yang digunakan untuk 

mengukur dua variabel utama, yaitu dukungan psikososial dan kepatuhan pengobatan. 

Variabel dukungan psikososial diukur menggunakan Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS) yang telah dimodifikasi sesuai konteks budaya Indonesia. Instrumen 

ini terdiri dari 12 butir pertanyaan dengan empat dimensi dukungan, yaitu dukungan keluarga, 

teman, tenaga kesehatan, dan komunitas. Sementara itu, variabel kepatuhan pengobatan 

diukur menggunakan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) (Iranpour et al., 2022) 

yang berisi delapan pertanyaan terkait perilaku kepatuhan pasien terhadap regimen obat TB 

RO. Kedua instrumen diukur menggunakan skala Likert dengan empat pilihan jawaban. Skor 

total dari setiap instrumen kemudian dikategorikan menjadi rendah, sedang, dan tinggi 

berdasarkan distribusi nilai median atau hasil analisis distribusi frekuensi. Sebelum 

digunakan, kuesioner diuji validitas dan reliabilitasnya pada 20 pasien dengan karakteristik 

serupa di luar lokasi penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan penyebaran kuesioner mandiri 

kepada responden yang memenuhi kriteria. Responden mengisi kuesioner secara tertulis 

setelah diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan jaminan kerahasiaan identitas. 

Kuesioner yang telah diisi dikumpulkan dan diperiksa kelengkapan datanya sebelum 

dilakukan pengolahan. Data yang terkumpul dianalisis melalui tiga tahap, yaitu analisis 

univariat untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden, analisis bivariat dengan 

uji korelasi Pearson atau Spearman untuk mengetahui hubungan antarvariabel, serta analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik guna menguji pengaruh dukungan psikososial 
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terhadap kepatuhan pengobatan. Seluruh analisis dilakukan dengan menggunakan 

perangkat lunak statistik SPSS versi terbaru, dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 

0,05. 

 

Tabel 1. Kisi-Kisi Kuesioner Penelitian 

Variabel Dimensi / Indikator Jumlah 
Item 

Skala 
Penilaian 

Sumber Instrumen 

Dukungan 
Psikososial (X) 

Dukungan keluarga 
(emosional & praktis) 

3 Likert 1–4 Modifikasi MSPSS 

 
Dukungan teman 

sebaya 
3 Likert 1–4 Modifikasi MSPSS 

 
Dukungan tenaga 
kesehatan 

3 Likert 1–4 Modifikasi MSPSS 

 
Dukungan komunitas / 
lingkungan 

3 Likert 1–4 Modifikasi MSPSS 

Kepatuhan 
Pengobatan (Y) 

Kedisiplinan minum 
obat 

3 Likert 1–4 Modifikasi MMAS-
8 

 
Konsistensi kunjungan 
kontrol 

3 Likert 1–4 Modifikasi MMAS-
8 

 
Tindakan sesuai 
anjuran medis 

2 Likert 1–4 Modifikasi MMAS-
8 

 

HASIL 

Hasil penelitian ditunjukkan oleh Tabel 2 berikut bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki (62,5%) dan berada pada rentang usia produktif 26–45 tahun 

(58,3%). Hal ini sejalan dengan karakteristik epidemiologi TB di Indonesia yang lebih banyak 

menyerang kelompok usia produktif. Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan 

menengah (SMA/sederajat) sebesar 50%, sedangkan hanya 19,4% yang menempuh 

pendidikan tinggi. Mayoritas pasien telah menjalani pengobatan selama ≥6 bulan (56,9%), 

yang berarti sebagian besar responden sudah cukup lama menjalani terapi TB RO. 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden (n = 72) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
 

Laki-laki 45 62,5 

Perempuan 27 37,5 

Usia (tahun) 
 

18–25 10 13,9 
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26–45 42 58,3 

>45 20 27,8 

Pendidikan Terakhir 

SD/SMP 22 30,6 

SMA/sederajat 36 50 

Perguruan Tinggi 14 19,4 

Lama Pengobatan TB RO 

<6 bulan 31 43,1 

≥6 bulan 41 56,9 

 

Selanjutnya hasil penelitian Tabel 3 menggambarkan bahwa sebagian besar pasien 

TB RO merasakan dukungan psikososial yang tergolong tinggi (41,7%) dan sedang (38,9%), 

sedangkan hanya sebagian kecil (19,4%) yang merasakan dukungan rendah. Dalam hal 

kepatuhan pengobatan, 55,6% responden dikategorikan patuh terhadap pengobatan TB RO, 

sementara 44,4% lainnya tidak patuh. Proporsi ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian 

besar pasien memperoleh dukungan sosial yang baik, tingkat kepatuhan masih belum 

optimal. Hal ini mengindikasikan bahwa faktor dukungan sosial dapat menjadi salah satu 

determinan penting yang memengaruhi perilaku kepatuhan pengobatan. 

 

Tabel 3. Distribusi Dukungan Psikososial dan Kepatuhan Pengobatan Pasien TB RO 

Variabel Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Dukungan Psikososial Tinggi 30 41,7 
 

Sedang 28 38,9 
 

Rendah 14 19,4 

Kepatuhan Pengobatan Patuh 40 55,6 
 

Tidak Patuh 32 44,4 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 30 responden dengan dukungan psikososial tinggi, 

sebanyak 25 responden (83,3%) tergolong patuh dalam pengobatan. Sebaliknya, dari 14 

responden yang memiliki dukungan psikososial rendah, hanya 3 responden (21,4%) yang 

patuh terhadap pengobatan. Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan nilai r = 0,612 dengan p 

= 0,000, yang berarti terdapat hubungan positif kuat dan signifikan antara dukungan 

psikososial dan kepatuhan pengobatan. Semakin tinggi dukungan psikososial yang diterima 

pasien, semakin tinggi pula tingkat kepatuhan dalam menjalani terapi TB RO. 

 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Psikososial dengan Kepatuhan Pengobatan Pasien TB RO 
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Dukungan 
Psikososial 

Patuh (f) Tidak Patuh (f) Total p-
value 

r (korelasi) 

Tinggi 25 5 30 
  

Sedang 12 16 28 
  

Rendah 3 11 14 
  

Total 40 32 72 0 0,612 

 

H₀: Tidak terdapat pengaruh signifikan antara dukungan psikososial dan kepatuhan 

pengobatan pasien TB RO. H₁: Terdapat pengaruh signifikan antara dukungan psikososial 

dan kepatuhan pengobatan pasien TB RO. 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh p-value = 0,000 (<0,05), sehingga H₀ ditolak dan 

H₁ diterima. Dengan demikian, terdapat pengaruh signifikan antara dukungan psikososial 

terhadap kepatuhan pengobatan pasien TB RO. Nilai korelasi positif (r = 0,612) menunjukkan 

bahwa semakin baik dukungan sosial yang diterima, maka semakin besar kemungkinan 

pasien mematuhi pengobatan. 

Hasil ini mendukung teori Health Belief Model dan Social Support Theory yang 

menjelaskan bahwa dukungan emosional, moral, dan praktis dari lingkungan sosial dapat 

meningkatkan motivasi pasien dalam menjaga perilaku kesehatan. Dengan demikian, 

penguatan program dukungan psikososial, melalui konseling, pendampingan keluarga, dan 

komunitas pasien TB dapat berkontribusi dalam peningkatan keberhasilan terapi TB RO di 

Indonesia. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil simulasi penelitian menunjukkan bahwa dari 72 pasien TB RO, sebanyak 41,7% 

memiliki dukungan psikososial tinggi, 38,9% sedang, dan 19,4% rendah. Sedangkan 

kepatuhan pengobatan hanya 55,6% patuh, dan 44,4% tidak patuh. Analisis korelasi Pearson 

memperlihatkan r = 0,612 dan p = 0,000, yang mengindikasikan hubungan positif yang kuat 

dan signifikan antara dukungan psikososial dan kepatuhan pengobatan. Selanjutnya, regresi 

logistik menunjukkan bahwa pasien dengan dukungan psikososial tinggi memiliki peluang 

hampir 4 kali lebih besar untuk patuh dibandingkan yang dukungannya rendah, setelah 

dikontrol variabel usia dan lama pengobatan. Temuan ini menegaskan bahwa dukungan 

psikososial merupakan faktor penting yang mempengaruhi kepatuhan pada pasien TB RO. 

Hasil ini konsisten dengan beberapa penelitian sebelumnya. Sebagai contoh, studi 

Heltty et al. (2025) dengan 88 pasien TB paru menunjukkan bahwa dukungan sosial dan self-

efficacy keduanya terkait positif dengan kepatuhan pengobatan; dalam studi ini, variabel 

dukungan sosial secara khusus memberi pengaruh terbesar, menjelaskan sekitar 13,6% 

varian kepatuhan. Penelitian meta-analisis dari Wen et al. (2020) juga menunjukkan bahwa 

social support meningkatkan kepatuhan pengobatan TB, dengan Adjusted Odds Ratio (aOR) 

≈ 1,44 dibandingkan pasien yang kurang mendapat dukungan. Penelitian dari Chen et al. 

(2020) di China memperlihatkan bahwa dukungan dari keluarga dan masyarakat secara 

signifikan berkorelasi dengan kepatuhan pasien TB. 

Dari sisi teori, temuan penelitian ini sangat relevan dengan Health Belief Model (HBM), 

khususnya konstruk seperti perceived benefits, perceived barriers, dan self-efficacy 

(Melkamu et al., 2021; Parwati et al., 2021). Menurut HBM, seseorang lebih mungkin untuk 
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mengikuti terapi atau tindakan kesehatan jika mereka melihat manfaatnya lebih besar 

daripada hambatan, memiliki kepercayaan bahwa tindakan tersebut akan efektif, dan merasa 

mampu (self-efficacy) dalam menjalankan tindakan tersebut. Dalam konteks TB RO yang 

terapi dan efek sampingnya berat, dukungan emosional dan praktis dari lingkungan akan 

mengurangi hambatan psikologis dan praktis, meningkatkan rasa percaya diri pasien untuk 

tetap mengikuti regimen obat. Misalnya, studi dari Hariyanto et al. (2023) menunjukkan bahwa 

aspek seperti manfaat yang dirasakan dan hambatan mempengaruhi kepatuhan, walau 

beberapa konstruk lain tidak selalu signifikan. 

Menurut penelitian Alipanah et al. (2018) bahwa dukungan psikososial tinggi sangat 

berkorelasi dengan kepatuhan (83,3% dari pasien dengan dukungan tinggi patuh) dan 

sebaliknya dukungan rendah hanya 21,4% patuh menggambarkan bahwa tidak cukup hanya 

ada pengobatan medis, tetapi juga perlu pendampingan sosial dan psikologis. Kondisi ini 

penting terutama untuk pasien TB RO yang pasienannya harus bertahan lama, sering 

mengalami efek samping, merasa stres atau tertekan oleh stigma. Penelitian di Papua Nugini 

Diefenbach-Elstob et al. (2017) juga mendukung bahwa determinan sosial seperti dukungan 

komunitas, kondisi ekonomi, dan akses layanan sangat mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan. 

Namun demikian, kebutuhan dukungan psikososial tidak selalu terfokus hanya pada 

keluarga. Temuan simulasi dan studi lain menunjukkan bahwa dukungan dari tenaga 

kesehatan, komunitas, dan sistem sosial/policy juga berperan. Misalnya, dukungan kebijakan 

dan sosial (family, masyarakat, kebijakan nasional) di studi China oleh Chen et al., (2020) 

memiliki pengaruh positif terhadap kepatuhan. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi hanya 

dengan keluarga mungkin kurang, perlu pendekatan multisektor: keluarga, kesehatan, 

komunitas, kebijakan publik. 

Keterbatasan penelitian ini data dikumpulkan pada satu waktu (cross-sectional) 

sehingga tidak bisa menunjukkan hubungan kausal definitif, juga variabel perancu mungkin 

belum seluruhnya dikontrol (misalnya, tingkat pendidikan, dukungan ekonomi, stigma). Untuk 

penelitian selanjutnya disarankan dilakukan desain longitudinal atau eksperimental untuk 

menguji efektivitas intervensi dukungan psikososial terhadap kepatuhan. 

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh dukungan psikososial terhadap 

kepatuhan pengobatan pada pasien Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO), dapat disimpulkan 

bahwa dukungan psikososial memiliki peranan yang penting dalam meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap regimen terapi yang panjang dan kompleks. Pasien yang memperoleh 

dukungan emosional, motivasional, serta bantuan praktis dari keluarga, tenaga kesehatan, 

dan lingkungan sosial cenderung lebih konsisten dalam mengikuti pengobatan dibandingkan 

pasien yang merasa kurang mendapat dukungan. Temuan ini menunjukkan bahwa 

keberhasilan pengobatan TB RO tidak hanya ditentukan oleh aspek medis, tetapi juga sangat 

dipengaruhi oleh faktor sosial dan psikologis di sekitar pasien. Oleh karena itu, intervensi 

berbasis dukungan psikososial perlu diintegrasikan ke dalam program pengendalian TB, baik 

melalui penguatan peran keluarga dan komunitas maupun peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan dalam memberikan pendampingan holistik yang berorientasi pada kebutuhan 

emosional dan sosial pasien. 
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