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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global, dengan 

Indonesia menempati peringkat kedua jumlah kasus terbanyak. Jawa Barat 

merupakan provinsi dengan jumlah kasus tinggi, dan Kabupaten Garut termasuk 

dalam lima besar wilayah dengan kasus TB paru. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran faktor-faktor keberhasilan pengobatan TB paru pada pasien 

yang telah dinyatakan sembuh di Rumah Sakit Guntur Garut tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan teknik 

nonprobability sampling melalui purposive sampling. Data diperoleh dari 

kuesioner dan telaah rekam medis pasien yang telah menyelesaikan pengobatan. 

Variabel yang dikaji meliputi kepatuhan, pengetahuan, motivasi diri, dukungan 

keluarga, peran Pengawas Menelan Obat (PMO), faktor sosiodemografis, serta 

kategori pengobatan. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menghitung 

frekuensi dan persentase. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pasien sebagian besar 

berada pada kategori sedang (37,5%), pengetahuan baik (85,7%), dan motivasi diri 

tinggi (64,3%). Peran PMO berada pada kategori baik (50%) dan cukup (50%) 

dengan mayoritas berasal dari keluarga (75%). Dukungan keluarga sebagian besar 

berada pada kategori tinggi (55,4%). Karakteristik responden didominasi usia 

dewasa (85,7%), perempuan (66,1%), pendidikan menengah (51,8%), dan tidak 

bekerja (53,6%). Sebagian besar pasien termasuk dalam kategori pengobatan I 

(91,1%). Kesimpulan penelitian ini keberhasilan pengobatan TB paru pada pasien 

yang telah dinyatakan sembuh di Rumah Sakit Guntur Garut menunjukkan bahwa 

umumnya memiliki kepatuhan pengobatan yang sedang, pengetahuan yang baik, 

motivasi yang tinggi, dukungan keluarga yang kuat, serta pendampingan PMO yang 

mayoritas berasal dari keluarga. Selain itu, pasien yang sembuh didominasi oleh 

kelompok usia dewasa, perempuan, berpendidikan menengah, tidak bekerja, dan 

termasuk kategori pengobatan I. 

 

Kata kunci: dukungan keluarga, kepatuhan, keberhasilan pengobatan, motivasi 

diri, tuberkulosis paru 
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ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) remains a global health problem, with Indonesia ranking 

second in terms of the number of cases. West Java is the province with the highest 

number of cases, and Garut Regency is among the top five regions with pulmonary 

TB cases. This study aims to determine the factors contributing to the success of 

pulmonary TB treatment in patients declared cured at Guntur Garut Hospital in 

2025. 

This study used a quantitative descriptive method with a non-probability 

sampling technique through purposive sampling. Data were obtained from 

questionnaires and a review of the medical records of patients who had completed 

treatment. The variables studied included adherence, knowledge, self-motivation, 

family support, the role of the Medication Supervisor (PMO), sociodemographic 

factors, and treatment category. Data were analyzed descriptively by calculating 

frequencies and percentages. 

The results showed that patient adherence was mostly moderate (37.5%), 

knowledge was good (85.7%), and self-motivation was high (64.3%). The role of 

the PMO was good (50%) and sufficient (50%), with the majority coming from 

family (75%). Family support was mostly high (55.4%). Respondents were 

predominantly adults (85.7%), female (66.1%), with secondary education (51.8%), 

and unemployed (53.6%). Most patients were included in treatment category I 

(91.1%). The conclusion of this study is that the success of pulmonary TB treatment 

in patients who have been declared cured at Guntur Garut Hospital shows that they 

generally have moderate treatment compliance, good knowledge, high motivation, 

strong family support, and PMO assistance, the majority of which comes from 

family. In addition, recovered patients were predominantly adults, female, with 

secondary education, unemployed, and included in treatment category I. 

 

Keywords: cured patients, family support, medication adherence, pulmonary 

tuberculosis, self-motivation. 


