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berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyuk” 
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“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama kesulitan ada 
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(untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap. ” 
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN EFIKASI DIRI 

DENGAN KEPATUHAN PENGOBATAN PADA PASIEN TUBERCULOSIS 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANDARHARJO SEMARANG 

 

Egitha Sunda 

Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

Abstrak 

 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan efikasi 

diri dengan kepatuhan pengobatan pada pasien Tuberculosis di Puskesmas 

Bandarharjo Semarang. Hipotesis yang diajukan pada penelitian ini yaitu ada 

hubungan antara dukungan keluarga dan efikasi diri dengan kepatuhan pengobatan 

Tuberculosis. Metode penelitian yang digunakan yaitu  kuantitatif  (correlasional). 

Pengumpulan data menggunakan penskalaan respon yaitu skala Likert. Instrumen 

penelitian ini terdiri dari skala dukungan keluarga, skala efikasi diri dan skala 

kepatuhan pengobatan yang sebelumnya pada skala tersebut sudah melalui validitas 

isi dengan cara expert judgement. Teknik pengambilan sampel yang dipakai adalah 

purposive sampling, yaitu salah satu teknik pengambilan sampel nonprobability 

sampling. Subjek pada penelitian ini sebanyak 62 orang dengan kriteria menderita 

penyakit Tuberculosis, sedang menjalani pengobatan Tuberculosis, berada pada 

rentang usia 18-70 tahun, dan bersedia mengisi skala. Peneliti melakukan 

pengambilan data dengan langsung menemui pasien Tuberculosis di Puskesmas dan 

datang ke rumah pasien Tuberculosis bersama dengan kader Tuberculosis. 

Berdasarkan hasil analisis data penelitian dengan menggunakan analisis Parametric 

Regresi, diperoleh hasil hipotesis mayor sebesar R= 0,686 dan taraf signifikansi p= 

0,000 yang artinya ada hubungan antara dukungan keluarga dan efikasi diri dengan 

kepatuhan pengobatan. Pada uji hipotesis minor antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan pengobatan, memiliki nilai r=0,562 dan taraf Signifikansi (1-tailed) 

sebesar 0,000 yang berarti ada hubungan positif. Sedangkan pada uji hipotesis antara 

efikasi diri dengan kepatuhan, memiliki nilai r=0,547 dan taraf Signifikansi (1-tailed) 

sebesar 0,000 yang berarti ada hubungan positif. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hipotesis yang diajukan peneliti, sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi 

dukungan keluarga dan efikasi diri yang dimiliki oleh pasien Tuberculosis, maka 

semakin tinggi pula kepatuhan pengobatan yang dilakukan oleh pasien Tuberculosis. 

  

Kata Kunci : dukungan keluarga, kepatuhan pengobatan, pasien tuberculosis, efikasi 

diri. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND SELF-EFFICACY 

WITH MEDICATION ADHERENCE OF TUBERCULOSIS PATIENT IN 

BANDARHARJO PUBLIC HEALTH CENTER SEMARANG 

 

Egitha Sunda 

Faculty of Psychology Muhammadiyah Surakarta University 

 

Abstract 

 

This study aims to determine the relationship between family support and self-

efficacy with medication adherence of tuberculosis patients in Bandarharjo Public 

Health Center, Semarang. Study proposed that there is a relationship between family 

support and self-efficacy with medication adherence of tuberculosis patients. 

Quantitative method applied through data (correlational). Respon scalling with 

Likert scale used for data collection. Instrument used in this study consist of a family 

support scale, a self-efficacy scale, and a medication adherence scale that had 

previously been validated through expert judgement. Purposive sampling which is 

one of the nonprobability sampling techniques applied, resulting 62 subjects with the 

criteria of suffering tuberculosis, were undergoing medication for tuberculosis, in the 

age range of 18-70 years old, and were willing to fill the scale obtained. Data 

collection carried out directly by researcher in Public Health Center and following 

tuberculosis patients to their home. Parametric Regression Analysis showed the 

result of the major hypothesis R=0.686 with significance of p=0.000 which means 

there is a relationship between family support and self-efficacy with medication 

adherence. Minor hypothesis between family support and medication adherence 

showed r=0.562 with significance (1-tailed) of 0.000 which means there is a positive 

relationship. Furtheremore, the hypothesis test between self-efficacy and medication 

adherence showed r=0.547 with significance (1-tailed) of 0.000 which also means 

there is a positive relationship. Result in this study are in accordance with hypothesis 

proposed by the researcher, which by means can be conclude that the higher family 

support and self-efficacy perceived by tuberculosis patients, the higher medication 

adherence carried out by tuberculosis patients themselves.   

 

Keywords: family support, medication adherence, tuberculosis patient, self-efficacy.  

 


