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MODEL PENDAMPINGAN KELUARGA ENEMPRO
(ENABLING, EMPOWERING, PROTECTING)
UNTUK MENINGKATKAN KEPATUHAN PENGOBATAN PASIEN
TUBERKULOSIS PARU

ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan infeksi paru yang memerlukan pengobatan jangka
panjang, dapat mengakibatkan komplikasi dan kematian jika tidak patuh dalam
pengobatan. Saat ini banyak keluarga yang tidak memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang memadai untuk menangani pasien tuberkulosis paru di rumah,
mengakibatkan pasien tidak memperoleh pendampingan yang memadai, akhirnya
menghentikan pengobatan, mengalami komplikasi bahkan kematian serta menulari
anggota keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk menyusun model pendampingan
keluarga melalui enempro (enabling, empowering, protecting) untuk meningkatkan
kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru. Metode yang digunakan adalah
model penelitian dan pengembangan (R&D) dengan 4D (Define, Design, Develop
& Disseminate), dan concurrent mixed method. Data kuantitatif dikumpulan dari
52 keluarga pasien tuberkulosis paru, sedangkan data kualitatif dari dua petugas
kesehatan yang melayani pasien tuberkulosis paru di Puskesmas. Analisis data
kuantitatif menggunakan persentase dan uji T berpasangan, sedangkan analisis data
kualitatif menggunakan proses reduksi, penyajian, dan penarikan kesimpulan. Hasil
penelitian menujukan peningkatan kepatuhan pasien dalam penanganan
tuberkulosis paru. Oleh karena itu, disimpulkan bahwa model pendampingan
keluarga enempro efektif meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis
paru. Berdasarkan hasil tersebut, model ini dapat diterapkan oleh petugas kesehatan
dalam melakukan pendampingan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan pasien
dalam pengobatan.

Kata Kunci: Pendampingan Keluarga, Enempro, Kepatuhan



ENEMPRO FAMILY ASSISTANCE MODEL
(ENABLING, EMPOWERING, PROTECTING)
TO IMPROVE COMPLIANCE WITH TREATMENT OF
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS

ABSTRACT

Tuberculosis is a lung infection that requires long-term treatment, can cause
complications and death if not compliant with treatment. Currently, many families
do not have adequate knowledge and skills to treat pulmonary tuberculosis patients
at home, resulting in patients not getting adequate assistance, eventually stopping
treatment, experiencing complications and even death and infecting family
members. This study aims to develop a family assistance model through
ENEMPRO (enabling, empowering, protecting) to improve compliance with
treatment for pulmonary tuberculosis patients. The method used is a research and
development (R&D) model with 4D (Define, Design, Develop & Disseminate), and
concurrent mixed method. Quantitative data were collected from 52 families of
pulmonary tuberculosis patients, while qualitative data were collected from two
health workers who served pulmonary tuberculosis patients at the Health Center.
Quantitative data analysis used percentages and paired T-tests, while qualitative
data analysis used the process of reduction, presentation, and drawing conclusions.
The results of the study showed an increase in patient compliance in the treatment
of pulmonary tuberculosis. Therefore, it is concluded that the ENEMPRO family
assistance model is effective in improving compliance with treatment for
pulmonary tuberculosis patients. Based on these results, this model can be applied
by health workers in providing family support to improve patient compliance in
treatment.

Keywords: Family Assistance, Enempro, Compliance
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