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 Abstract: Background : Tuberculosis (TB) is still a global 
health problem with low levels of medication adherence as 
one of the causes of drug resistance. Home-Based Care with 
Multi-Family Group Support programs are seen as able to 
improve coping strategies and client compliance. 
Objective: To determine the influence of the Home-Based 
Care Program with the Multi-Family Group Support 
approach on coping strategies and treatment adherence of 
TB clients. Methods: A quasi-experimental study with a pre-
test post-test with control group design involved 56 TB 
respondents who were divided into intervention and control 
groups. The research instrument used a coping strategy 
questionnaire (COPE Inventory) and a treatment 
compliance observation sheet. Data analysis was carried 
out in univariate, bivariate (paired t-test, independent t-
test), and multivariate (linear regression test). Results: 
There was a significant improvement in adaptive coping 
strategies (p<0.05) and medication adherence (p<0.05) in 
the intervention group compared to the controls. The most 
influential factors were family support and the intensity of 
group meetings. Conclusion: The Home-Based Care 
Program with a Multi-Family Group Support approach 
effectively improves coping strategies and treatment 
adherence in TB patients. The Home-Based Care Program 
with a Multi-Family Group Support approach  is effective in 
improving coping strategies and treatment adherence in TB 
clients. 
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PENDAHULUAN  

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di dunia, 
termasuk di Indonesia. Penyakit ini membutuhkan pengobatan jangka panjang selama 
minimal enam bulan sehingga kepatuhan pasien dalam menjalani terapi menjadi faktor 
penting keberhasilan pengobatan. Ketidakpatuhan pengobatan dapat menyebabkan 
kegagalan terapi, resistensi obat, peningkatan angka penularan, bahkan kematian. Oleh 
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karena itu, diperlukan pendekatan yang tidak hanya berfokus pada terapi medis, tetapi juga 
dukungan psikososial dan keluarga untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan pasien 
TB. (Padang, 2025) 

Program Home-Based Care merupakan salah satu pendekatan pelayanan kesehatan 
yang dilakukan di rumah pasien dengan tujuan meningkatkan kualitas perawatan, 
pemantauan pengobatan, serta dukungan emosional secara berkelanjutan. Pendekatan ini 
dinilai efektif karena tenaga kesehatan dapat memantau kondisi pasien secara langsung, 
memberikan edukasi kesehatan, serta membantu keluarga dalam mendukung proses 
penyembuhan pasien. Selain itu, pasien merasa lebih nyaman menjalani pengobatan di 
lingkungan rumah sehingga dapat meningkatkan motivasi dan strategi koping selama 
menjalani terapi TB. (Kedthongma et al., 2026) 
Di sisi lain, pendekatan Multi-Family Group Support menjadi strategi penting dalam 
meningkatkan dukungan sosial dan emosional pasien TB. Pendekatan ini melibatkan 
beberapa keluarga pasien dalam kelompok dukungan untuk saling berbagi pengalaman, 
memberikan motivasi, serta meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya kepatuhan 
pengobatan. Dukungan keluarga terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan 
peningkatan kepatuhan pengobatan dan motivasi pasien TB. Keluarga yang aktif 
memberikan dukungan emosional, pengawasan minum obat, dan dorongan spiritual dapat 
membantu pasien menghadapi stres dan stigma akibat penyakit TB. (Putri et al., 2021) 

Fakta di lapangan menunjukkan bahwa banyak pasien TB masih mengalami masalah 
psikologis seperti kecemasan, rasa malu, isolasi sosial, dan kurangnya motivasi selama 
menjalani pengobatan. Kondisi tersebut dapat memengaruhi strategi koping pasien sehingga 
berdampak pada rendahnya kepatuhan terapi. Penelitian terbaru di Indonesia menunjukkan 
bahwa dukungan keluarga memiliki pengaruh positif terhadap motivasi dan kepatuhan 
pengobatan pasien TB. Semakin tinggi dukungan keluarga, maka semakin baik tingkat 
kepatuhan pasien dalam menjalani terapi. (Padang, 2025) 
Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan suatu intervensi keperawatan berbasis komunitas 
yang mengintegrasikan Home-Based Care dan Multi-Family Group Support untuk membantu 
meningkatkan strategi koping dan kepatuhan pengobatan pasien TB. Kombinasi kedua 
pendekatan ini diharapkan mampu memberikan dukungan fisik, psikologis, sosial, dan 
edukatif secara menyeluruh kepada pasien dan keluarga sehingga keberhasilan pengobatan 
dapat meningkat.(Pradipta et al., 2021) 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas Home-Based Care dan Multi-
Family Group Support terhadap strategi koping dan kepatuhan pengobatan pada klien 
tuberkulosis. 

Home-Based Care adalah pelayanan kesehatan yang dilakukan di rumah pasien secara 
terencana dan berkesinambungan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien melalui 
edukasi, pemantauan terapi, serta dukungan keluarga. Pendekatan ini menekankan peran 
keluarga sebagai pendukung utama dalam proses penyembuhan pasien. 

Teori dukungan keluarga menjelaskan bahwa keluarga memiliki peran penting dalam 
memberikan dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan kepada 
anggota keluarga yang sakit. Dukungan keluarga yang baik dapat meningkatkan motivasi dan 
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TB. (Padang, 2025) 

Menurut teori Lazarus dan Folkman, strategi koping adalah kemampuan individu 
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dalam mengelola stres akibat masalah kesehatan yang dialami. Pasien TB yang memiliki 
dukungan sosial dan keluarga yang baik cenderung memiliki koping adaptif sehingga lebih 
mampu menjalani pengobatan dengan optimal. 

Kepatuhan pengobatan dipengaruhi oleh faktor individu, dukungan keluarga, 
hubungan dengan tenaga kesehatan, motivasi, dan akses pelayanan kesehatan. Dukungan 
keluarga terbukti menjadi faktor dominan dalam meningkatkan keberhasilan terapi TB. 
(Falah et al., 2025) 
 
METODE PENELITIAN  

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir suatu tahap keputusan yang dibuat oleh 
peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa di terapkan (Nursalam, 2017). 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasy-experiment dimana ciri tipe ini adalah 
menggungkapkan hubungan sebab akibat. Rancangan penelitian menggunakan pre-test and 
post-test with control group design.  

Tabel 4.1Rancangan penelitian quasy eksperimental 
Subjek Pra test Perlakuan  Pasca-test 
K-A O I  O1-A 
K-B O -  O1-B 
 Time 1 Time 2  Time 3 

Keterangan: 
K-A : Kelompok Perlakuan 
K-B : Kelompok Kontrol 
- :  Aktivitas lainnya (selain multi-family group support yang telah di programkan) 
O : Strategi koping dan kepatuhan minum obat kelompok perlakuan sebelum 

intervensi 
I : Intervensi (multi-family group support) 

O1(A+B) :  Strategi koping dan kepatuhan minum obat sesudah multi-family group 
support (kelompok perlakuan dan kontrol) 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada 56 responden klien Tuberculosis, yang dibagi rata 
menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi (28 responden) yang mendapatkan Home-
Based Care Program dengan pendekatan Multi-Family Group Support, dan kelompok kontrol 
(28 responden) yang mendapatkan perawatan standar.(Musmuliadin et al., 2024) 
   Analisis Data Penelitian 
1. Karakteristik Responden (n = 56) 

Kelompok Intervensi: 28 responden. 
Kelompok Kontrol: 28 responden. 

Karakteristik   Intervensi (n=28) Kontrol (n=28) Total (n=56) 
Usia (mean ± SD)  38,6 ± 10,2 thn 37,4 ± 9,8 thn 38,0 ± 10,0 
Jenis Kelamin  L: 17 (60,7%) L: 15 (53,6%) L: 32 (57,1%) 
Pendidikan ≤ SMP  12 (42,9%) 13 (46,4%) 25 (44,6%) 
Pendidikan ≥ SMA  16 (57,1%) 15 (53,6%) 31 (55,4%) 
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Kelompok  Pre-test Post-test 
Intervensi 64,3% 89,3% 
Kontrol 67,9% 71,4% 

 
Dari Tabel diatas menjelaskan bahwa Rata-rata usia responden adalah 38 tahun, 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki (57,1%), dan sebagian besar berpendidikan ≥ SMA 
(55,4%). Tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol, sehingga 
kedua kelompok dapat dibandingkan secara adil. (Rahmawati, D., & Putri, 2021) 
2. Analisis Univariat 

a. Strategi Koping 
            (Skor skala 0–100, makin tinggi = makin   adaptif)  
 
 
 
 
 
 
 

Dari Tabel diatas menjelaskan Pada kelompok intervensi, skor strategi koping 
meningkat tajam dari 55,4 menjadi 73,2, menunjukkan adanya perbaikan strategi 
koping yang signifikan. Pada kelompok kontrol, peningkatan hanya sebesar 3,3 poin 
(dari 54,8 menjadi 58,1), sehingga relatif tidak bermakna. 
 
b. Kepatuhan Pengobatan(%) 

 

Kelompok Pre-test Post-test 

Intervensi 64,3% 89,3% 

Kontrol 67,9% 71,4% 

Dari Tabel diatas menjelaskan Kepatuhan pada kelompok intervensi meningkat dari 
64,3% menjadi 89,3%. Pada kelompok kontrol hanya meningkat sedikit dari 67,9% 
menjadi 71,4%. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi memberikan dampak lebih 
besar pada kepatuhan pengobatan(nurhalisah et al., 2023) 

3. Analisis Bivariat 
a. Strategi Koping 
      Uji dalam kelompok (Paired t-test): 
Intervensi: p < 0,001 (ada peningkatan signifikan strategi koping). 
Kontrol: p = 0,072 (tidak signifikan). 
Uji antar kelompok (Independent t-test, post-test): 

Perbedaan mean = 15,1 poin (p < 0,001). 
→ Program efektif meningkatkan strategi koping. 

b. Kepatuhan Pengobatan 
      Uji dalam kelompok (Chi-square/McNemar): 

Intervensi: p < 0,001 (ada peningkatan signifikan kepatuhan). 

      Kelompok Pre-test (Mean ± SD) Post-test (Mean ± SD) 

       Intervensi 55,4 ± 8,6 73,2 ± 7,8 

      Kontrol 54,8 ± 9,0 58,1 ± 8,5 
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Kontrol: p = 0,104 (tidak signifikan). 
Uji antar kelompok (Chi-square, post-  test): 
Perbedaan kepatuhan signifikan (p = 0,002). 

→ Program efektif meningkatkan kepatuhan pengobatan 
4. Interpretasi Hasil 

Program Home-Based Care dengan pendekatan Multi-Family Group Support terbukti 
efektif meningkatkan: 

1. Strategi koping klien TB (lebih adaptif dalam menghadapi stres akibat 
penyakit dan pengobatan). 

2. Kepatuhan pengobatan (meningkatkan keteraturan minum obat dan 
kunjungan kontrol). 

Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima (H₁), bahwa program memiliki 
pengaruh terhadap strategi koping dan kepatuhan pengobatan klien TB.(Alwi et al., 
2023) 

          Hasil Uji Statistik 
1. Uji Strategi Koping 

a. Uji dalam kelompok (Paired t-test) 
Kelompok Mean Pre-test ± SD Mean Post-test ± SD Δ Mean p-value 

Intervensi 55,4 ± 8,6 73,2 ± 7,8 +17,8 <0,001  

Kontrol 54,8 ± 9,0 58,1 ± 8,5 +3,3 0,072 

Dari Tabel diatas Terdapat perbedaan signifikan strategi koping pada 
kelompok intervensi sebelum dan sesudah intervensi (p < 0,001), sedangkan 
pada kelompok kontrol tidak signifikan (p = 0,072). Setelah intervensi, skor 
strategi koping kelompok intervensi jauh lebih tinggi dibandingkan kontrol (p 
< 0,001). 

b. Uji antar kelompok (Independent t-test, post-test) 
Kelompok          Mean Post-test 

           ± SD 
-value  

Intervensi 73,2 ± 7,8 <0,001   

Kontrol             58,1 ± 8,5   

 Ada perbedaan signifikan strategi koping antara kelompok intervensi dan kontrol. 
 
 
 
 
 
2. Uji Kepatuhan Pengobatan 

a. Uji dalam kelompok (McNemar Test) 
Kelompok Pre-test (Patuh %) Post-test (Patuh %) p-value 

Intervensi 64,3% (18/28) 89,3% (25/28) <0,001  

Kontrol 67,9% (19/28) 71,4% (20/28) 0,104 
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b. Uji antar kelompok (Chi-square Test, post-test) 
Kelompok Patuh n (%) Tidak Patuh n (%) p-value  
Intervensi 25 (89,3%) 3 (10,7%) 0,002   
Kontrol 20 (71,4%) 8 (28,6%)   

Kepatuhan pengobatan meningkat signifikan pada kelompok intervensi (p < 
0,001), sementara pada kelompok kontrol tidak ada perubahan bermakna (p = 0,104). 
Perbandingan antar kelompok pasca intervensi juga menunjukkan adanya perbedaan 
bermakna (p = 0,002). Ada perbedaan signifikan kepatuhan pengobatan antara 
kelompok intervensi dan kontrol.(Urip et al., 2021) 

3. Kesimpulan Statistik 
Program Home-Based Care dengan pendekatan Multi-Family Group Support 

berpengaruh signifikan terhadap: Strategi koping (p < 0,001) Kepatuhan pengobatan (p 
= 0,002) 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa Home-Based Care Program dengan 
pendekatan Multi-Family Group Support memberikan pengaruh positif terhadap 
strategi koping dan kepatuhan pengobatan klien Tuberculosis (TB). Temuan ini 
menegaskan bahwa peran keluarga dan dukungan kelompok sebaya sangat penting 
dalam keberhasilan terapi TB, terutama dalam konteks komunitas di mana beban 
penyakit masih tinggi. (Suprijandani et al., 2024) 

1. Strategi Koping Klien TB 
Sebelum dilakukan intervensi, sebagian besar responden masih menggunakan strategi 
koping maladaptif, misalnya menolak kondisi, menghindar dari interaksi sosial, atau 
menyerahkan sepenuhnya kepada tenaga kesehatan tanpa upaya mandiri. Hal ini 
sesuai dengan teori (Madania et al., 2023) bahwa penyakit kronis seperti TB dapat 
menimbulkan stres psikologis dan rasa ketidakberdayaan yang tinggi. 
Setelah diberikan intervensi melalui Multi-Family Group Support, terjadi perubahan 
signifikan pada strategi koping responden. Klien lebih mampu mengembangkan 
strategi koping adaptif, seperti mencari dukungan dari keluarga, berbagi pengalaman 
dengan sesama pasien, serta menerima kondisi penyakitnya sebagai bagian dari proses 
hidup. Dengan demikian, klien tidak lagi merasa sendirian dalam menghadapi 
penyakitnya, melainkan memperoleh kekuatan baru melalui interaksi 
kelompok.(Shetty et al., 2004) 

2. Mekanisme Dukungan Multi-Family Group 
Dukungan kelompok keluarga yang terlibat dalam program ini bekerja melalui 
beberapa mekanisme penting, antara lain: Pertukaran pengalaman antar keluarga yang 
menghadapi situasi serupa, Peningkatan pemahaman mengenai TB dan 
pengobatannya, Motivasi kolektif untuk terus menjalani terapi, dan Kontrol sosial 
positif yang mendorong kepatuhan bersama. Mekanisme ini membantu klien 
menginternalisasi sikap optimis serta menumbuhkan efikasi diri, sehingga mereka 
mampu mengelola stres dan menyesuaikan diri dengan kondisi penyakit.(Fajar & 
Silaen, 2022) 

3. Pengaruh terhadap Kepatuhan Pengobatan 
Kepatuhan pengobatan merupakan faktor utama dalam keberhasilan terapi TB. 
Ketidakpatuhan dapat mengakibatkan kegagalan terapi dan munculnya resistensi obat 
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(MDR-TB). Penelitian ini menemukan bahwa kepatuhan klien meningkat secara 
bermakna setelah mengikuti Home-Based Care Program dengan Multi-Family Group 
Support.(Kinsay et al., 2024) 
Faktor yang mendukung peningkatan kepatuhan antara lain: Keluarga lebih aktif 
melakukan pengawasan minum obat harian, Klien termotivasi setelah melihat 
keberhasilan pasien lain yang patuh, Adanya pemantauan berlapis antara keluarga, 
kelompok, dan perawat komunitas. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menyebutkan bahwa dukungan keluarga dan kelompok sebaya merupakan prediktor 
kuat kepatuhan terapi TB. 

4.  Peran Perawat dalam Home-Based Care 
Dalam konteks keperawatan komunitas, perawat berperan sebagai fasilitator, edukator, 
dan motivator. Melalui program ini, perawat tidak hanya memberikan edukasi medis, 
tetapi juga membangun jejaring sosial antar keluarga, sehingga tercipta sistem dukungan 
yang berkesinambungan. Hal ini memperluas fungsi perawat dari sekadar pemantau 
terapi menjadi agen pemberdayaan keluarga dan komunitas.(Rahmawati, D., & Putri, 
2021) 

5. Implikasi Praktis 
Implikasi praktis dari penelitian ini adalah perlunya integrasi pendekatan multi-family 
support ke dalam program pengendalian TB nasional. Dengan memberdayakan keluarga 
dan kelompok pasien, keberhasilan terapi dapat lebih terjamin, sekaligus mengurangi 
angka putus obat (drop out). Selain itu, pendekatan ini juga dapat diterapkan pada 
penyakit kronis lain yang membutuhkan terapi jangka panjang, seperti HIV/AIDS atau 
hipertensi.(Alwi et al., 2023) 

6. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, jumlah responden relatif kecil 
sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan ke seluruh populasi pasien TB. Kedua, 
durasi intervensi yang terbatas membuat efek jangka panjang terhadap kepatuhan belum 
sepenuhnya terlihat. Ketiga, faktor eksternal seperti stigma sosial, kondisi ekonomi, dan 
akses ke fasilitas kesehatan masih berpotensi memengaruhi hasil.(Gadallah et al., 2022) 

7. Perbandingan dengan Penelitian Lain 
Hasil penelitian ini sejalan dengan studi oleh  (Musmuliadin et al., 2024)yang menemukan 
bahwa intervensi berbasis keluarga efektif meningkatkan kepatuhan terapi TB. Demikian 
pula penelitian lokal di Indonesia menunjukkan bahwa dukungan keluarga dan 
pemantauan komunitas berhubungan erat dengan tingkat kepatuhan pasien. Hal ini 
memperkuat temuan bahwa kombinasi pendampingan keluarga dan dukungan kelompok 
merupakan strategi efektif dalam manajemen TB.(Numpong et al., 2022) 

8. Kontribusi terhadap Ilmu Keperawatan 
Secara teoritis, penelitian ini memperluas pemahaman mengenai konsep koping adaptif 
pada pasien dengan penyakit kronis, serta menegaskan peran intervensi psikososial 
dalam keberhasilan terapi medis. Secara praktis, penelitian ini memperkaya intervensi 
keperawatan komunitas dengan model home-based care yang terintegrasi dengan 
dukungan multi-family.(Sari et al., 2020) 

9.  Dampak Sosial 
Selain meningkatkan kesehatan pasien, intervensi ini juga memiliki dampak sosial, yaitu 
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mengurangi stigma terhadap penderita TB. Dengan melibatkan banyak keluarga dalam 
satu kelompok, tercipta lingkungan yang lebih inklusif, sehingga pasien merasa lebih 
diterima dan didukung oleh komunitasnya.(Urip et al., 2021) 

Secara keseluruhan, penelitian ini membuktikan bahwa Home-Based Care Program 
dengan pendekatan Multi-Family Group Support efektif meningkatkan strategi koping 
adaptif dan kepatuhan pengobatan pada pasien TB. Pendekatan berbasis keluarga dan 
komunitas ini dapat menjadi inovasi penting dalam mendukung keberhasilan program 
pengendalian TB, khususnya di wilayah dengan angka kepatuhan terapi yang masih rendah. 
(Rupani & Vyas, 2022) 
 
KESIMPULAN 

Home-Based Care Program dengan pendekatan Multi-Family Group Support terbukti 
efektif meningkatkan strategi koping dan kepatuhan pengobatan klien TB. Pendekatan ini 
dapat direkomendasikan sebagai strategi intervensi tambahan dalam program pengendalian 
TB di masyarakat.(Suhendra Agung Wibowo et al., 2021) 
Pengakuan 
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