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Background: Tuberculosis (TB) remains a public health problem. TB control 
programs involving the community have increased the detection of TB suspects, 
but these cases are not followed by treatment. The purpose of this study was to 
determine the effect of family empowerment on TB patient compliance.

Methods: This research is a pre-experimental research type. The population 
is all patients diagnosed with TB in Probolinggo Regency amounting to 35 
people, the population is all families at risk of tuberculosis amounting to 30 
heads of families, a sample of some families at risk of tuberculosis according 
to the inclusion and exclusion criteria amounting to 30 people, with a simple 
random sampling technique. Data collection using a questionnaire sheet before 
and after the intervention. Educational and training interventions were 
carried out in 1 meeting with 2 (two) sessions. Data were analyzed statistically 
with the help of SPSS paired T test. 

Results: The results of the study showed that knowledge was lacking 25 
(83.3%), attitude was lacking 20 (66.7%) and skills were lacking in the 
use of herbal medicine 16 (53.3%) and after the intervention most of the 
knowledge was good 23 (76.7%), attitude was good 22 (73.3%) and skills 
were good 21 (70%) The results of the analysis showed the influence of family 
empowerment in the Use of Herbal Medicine on the Treatment of Tuberculosis 
symptoms (p.0.001 < α, 0.05).

Conclusion: With the increase in knowledge, attitudes and skills of families in 
preventing tuberculosis, it is hoped that families can use herbal medicines for 
tuberculosis symptoms.
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Pendahuluan 

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit infeksi 
yang menjadi masalah kesehatan masyarakat(World 
Health Organization, 2024).Strategi penanggulan-
gan dengan melibatkan masyarakat telah berhasi 
meningkatkan penemuan suspek TB akan tetapi 
tidak diikuti dengan kemauan untuk melakukan 
pengobatan hal ini akan menghasilkan infeksi baru 
yang berisiko penularan.(Kementrian Kesehatan, 
2024)(Ro’isah et al., 2022) Keberhasilan pengo-
batan TB sangat bergantung pada kepatuhan pasien 
terhadap rejimen pengobatan jangka panjang yang bi-
asanya berlangsung minimal enam bulan.(Proboling-
go, 2024) Ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat 
menyebabkan konsekuensi serius, termasuk kegagalan 
pengobatan, perkembangan resistansi obat (MDR-
TB), peran masyarakat dalam pencegahan penularan 
penyakit yang berkelanjutan dengan penemuan sus-
pek TB dan mencegah penularan.(Widowati et al., 
2020)development, and adaptation. This study aimed 
to examine the endophytic bacteria diversity associat-
ed with white turmeric (Curcuma zedoaria(Ro’isah et 
al., 2021)

Indonesia menduduki peringkat ke 2 tertinggi  be-
ban tuberkulosis didunia dengan case detection rate 
sebesar 41 % . Hasil survey didapatkan 326.210 kasus 
belum terjangkau dan belum terdeteksi. (Kemenkes, 
2017). Hasil studi pendahuluan didapatkan pasien 
yang dinyatakan positif TB tidak melanjutkan pen-
gobatan karena penyakit TB masih menjadi stigma di 
masyarakat. Adapun faktor  yang dapat memengaruhi 
kepatuhan pasien antara lain faktor individu, pengeta-
huan tentang penyakit, status sosial ekonomi, tingkat 
faktor layanan kesehatan Aksesibilitas layanan keseha-
tan, kualitas interaksi antara petugas kesehatan, faktor 
lingkungan dukungan keluarga dan faktor sosial bu-
daya masyarakat.

 Pendekatan tradisional dalam penanganan TB ser-
ingkali berfokus pada pasien secara individual. Meski-
pun penting, pendekatan ini mungkin kurang efek-
tif dalam mengatasi kompleksitas faktor sosial dan 
lingkungan yang memengaruhi kepatuhan (Dwiyovi-
ta et al., 2023). Keluarga memiliki peran yang sangat 
penting dalam kehidupan seorang individu, terutama 
dalam konteks kesehatan. Keluarga dapat member-
ikan dukungan emosional, praktis (misalnya, meng-
ingatkan untuk minum obat, menemani ke fasilitas 
kesehatan), dan finansial yang krusial bagi pasien TB 
(Alinaitwe et al., 2025). Pendekatan berpusat pada kel-
uarga muncul sebagai respons terhadap keterbatasan 
pendekatan individual dan mengakui peran sentral 
keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien TB 

(Zahroh et al., 2024). Pendekatan ini melibatkan an-
ggota keluarga dalam berbagai aspek perawatan dan 
dukungan pasien dalam hal informasi pengetahuan, 
dukungan emosional dan pengawasan pengobatan. 
Dengan melibatkan keluarga secara aktif, diharap-
kan pasien akan merasa lebih didukung, termotivasi, 
dan memiliki tanggung jawab yang lebih besar terha-
dap pengobatannya (Nurany et al., 2023). Selain itu, 
pendekatan ini juga dapat memberdayakan keluarga 
untuk menjadi agen perubahan dalam mendukung 
kesehatan anggota keluarga mereka dan mencegah 
penularan TB di komunitas (Tassew et al., 2024). Tu-
juan pada penelitian ini adalah menganalisis pengaruh 
intervensi pemberdayaan keluarga dalam penggunaan 
obat herbal terhadap pengobatan gejala tuberculosis  
Oleh karena itu, latar belakang pendekatan berpusat 
pada keluarga untuk Penggunaan Obat Herbal dihara-
pkan dapat mengurangi gejala tuberkulosis

METODE

Penelitian ini termasuk Studi pra -Eksperimental den-
gan desain : intervensi keluarga dengan kelompok kon-
trol yang tidak ada intervensi pemberdayaan keluarga, 
Populasi adalah keluarga dengan risiko tuberkulosis 
sesuai  kriteria inklusi dan ekslusi, sampel secara sim-
pel random sampling, sejumlah 30 orang Intervensi. 
Pengumpulan data menggunakan modul dan lembar 
kuesioner, Intervensi edukasi dan pelatihan dilakukan 
sebanyak 1 kali pertemuan dengan 2 (dua) sesi untuk 
mengukur nilai pengetahuan, sikap dan keterampilan 
keluarga dalam penggunaan obat herbal (Alene et al., 
2024). Data dianalisis secara statistik dengan bantuan 
SPSS  uji paired T test. Penelitian ini telah laik etik no. 
123/KEPK-UNHASA/V/2025

HASIL 

Hasil penelitian tentang Intervensi pemberdayaan 
keluarga dalam penanganan Tuberkulosis (TB)  dilak-
sanakan pada bulan  April Mei 2025 di desa Karang-
bong kabupaten probolinggo, Data dijadikan dalam 
bentuk data umum dan data khusus sebagai berikut:

Data Umum 

Berdasarkan tabel 1 karakteriktik responden sebagian 
besar usia 35 -42 tahun,46.7 % berjenis kelamin per-
empuan  86.7% dan tingkat pendidikan sebagian be-
sar sekolah menengah atas 25.7%
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Table 1. Karakteristik responden di desa Karangbong 
Probolinggo

Characteristics N %

Age
19-26
27-34
35-42
43-50

Total

6
5
14
5

30

20.
14.7
46.7
16.7

100
Gender
Male

Female
Total 

4
26
30

13.3
86.7
100

Education
Elementary School
Junior High School
Senior High school

PT
Total

9
10
8
3
30

30
22.3
25.7

           10
100

Table 2. Characteristics  penggunaan herbal sesudah 
sesudah diberikan intervensi In Desa karangbong  
Probolinggo Regency

Penggunaan Herbal n %
Pengetahuan

Baik
Cukup 
Kurang

Sikap
Baik66.7%)

Kurang

Keterampilan
Baik

Cukup
Kurang

Total

2
3
25

3
7
20

3
11
16

30

6
10

83.3

10
23.3
66.7

10
36.7
53.3

100
Berdasarkan tabel 2 diatas karakteriktik responden 
sebelum diberikan intervensi pemberdayan keluarga 
sebagian pengetahuan kurang 25 (83.3%), sikap dan 
keterampilan kurang 16 responden (53.3%), sikap ku-
rang 20 (66.7%) dan keterampilan kurang 16 (53.3%)

Berdasarkan tabel 3 karakteriktik responden sesudah 
diberikan intervensi pemberdayan keluarga sebagian 
pengetahuan baik 23 (76.7%), s sikap baik 22 (73.3%) 
dan keterampilan baik 21 (70%)

Table 2. Characteristics  penggunaan herbal sesudah 
sesudah diberikan intervensi In Desa karangbong  
Probolinggo Regency

Penggunaan Herbal n %

Pengetahuan
Baik

Cukup 

Sikap
Baik

Cukup

Keterampilan
Baik

Cukup

Total

23
7

22
8

21
9

30

76.7
23.3

73.3
26.7

70
30

100

PEMBAHASAN

Intervensi pemberdayaan keluarga

Hasil penelitian menunjukkan sebelum intervensi 
pemberdayaan keluarga, Sebagian besar Pengetahuan 
kurang yaitu 2 responden (83.3%), sikap kurang 
20 (66.7%), dan keterampilan keluarga kurang 16 
(53.3%) dan setelah Pengetahuan baik  23 responden 
(76.7%), sikap baik 22 responden (73.3%), dan keter-
ampilan keluarga baik yaitu 21 responden (70%). In-
tegrasi Pengobatan Herbal dengan pengobatan Medis 
Konvensional (OAT) sebagai salah satu terapi kom-
plementer (pendamping OAT) atau  alternatif (peng-
ganti OAT).(Susanti et al., 2024) Dalam konteks 
pengobatan TB, obat herbal harus ditekankan obat 
herbal hanya sebagai pendukung untuk meredakan 
gejala, bukan pengganti OAT, mengingat OAT adalah 
standar emas pengobatan TB (Iribarren et al., 2022).
Intervensi diharapkan dapat meningkatkan pengeta-
huan, sikap dan keterampilan pasien dalam penggu-
naan herbal yang tepat dalam pencegahan TB. Selain 
itu keluarga dapat memahami Penggunaan obat herbal 
seperti jahe, kunyit, untuk mengurangi gejala batuk. 
Pemberdayaan keluarga diharapkan dapat menambah 
pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga melalui 
edukasi tentang risiko interaksi antara obat herbal 
dengan OAT. Hal ini penting untuk mencegah efek 
samping yang tidak diinginkan atau penurunan efek-
tivitas OAT (Kamarubiani et al., 2024) .

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pen-
garuh Pemberdayaan keluarga terhadap penggunaan 
obat herbal dalam mengurangi gejala tuberkulosis. 
Pemberdayaan keluarga memberikan pengaruh positif 
pada perilaku  penggunaan obat herbal, dengan pem-
berdayaan ini keluarga dapat meningkatkan pengeta-
huan, sikap dan keterampilan Keluarga (Majumdar & 
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Sarkar, 2025). 

Penggunaan Obat Herbal Keluarga

Dari hasil penelitian Penggunaan herbal menunjukkan 
ada perubahan pengetahuan, sikap dan keterampilan 
yang baik pasien. Pengobatan  yang tepat akan mem-
bantu penurunan keparahan gejala TB yang dialami 
pasien walaupun fokus penggunaan herbal pada gejala 
TB, tetapi intervensi pemberdayaan keluarga ini akan 
memberikan wawasan pasien dalam penggunaan yang 
benar.(Amananti, 2024)(Huang et al., 2024) Selain 
itu pemberdayaan juga dapat meningkatkan penge-
tahuan, sikap dan keterampilan keluarga. Memberi-
kan dukungan kepada pasien dalam penggunaan obat 
herbal untuk  mengurangi gejala batuk sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien dan kepatuhan 
minum obat, serta mendukung keberhasilan pen-
gobatan TB secara keseluruhan untuk menghindari 
resinten Obat tuberculosis (Rachmawati et al., 2023).

KESIMPULAN

Berdasarkan temuan peneliti dalam adanya pening-
katan pengetahuan, sikap dan keterampilan setelah 
intervensi pemberdayaan keluarga dalam Penggunaan 
Obat Herbal. Penggunaan Obat Herbal sebagai kom-
plementer dapat diterima dan efektif untuk mereda-
kan gejala, namun harus didasarkan pada pengetahuan 
yang benar yang diperoleh dari intervensi, terutama 
dalam hal memastikan herbal tidak mengganggu OAT.

SARAN

Penggunaan herbal dalam pengobatan gejala tuberku-
losis efektif dalam meredakan gejala batuk pasien tu-
berculosis diharapkan dalam penggunaan obat herbal 
ini tetap dalam pengawasan tenaga kesehatan untuk 
mengurangi risiko antara obat herbal dengan obat anti 
tuberculosis (OAT).
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