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ABSTRAK  

  

Tuberklosis adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh kuman 

mycobacterium tuberculosis. Secara global kasus baru tuberklosis sebesar 6.4 juta, 

setara dengan 64 % dari insiden tuberklosis (10,0 juta). Tuberklosis tetap menjadi 

10 penyebab kematian tertinggi di dunia dan kematian tuberklosis secara global 

diperkirakan 1.3 juta pasien. keberhasilan penanganan TBC berkaitan dengan 

kepatuhan minum obat juga adanya PMO bagi pasien TBC. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan pendamping minum obat 

(PMO) dengan kepatuhan konsumsi obat TBC pada wanita usia subur di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Rejo 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

rancangan Cross Sectional menggunakan total sampling  sebanyak 30 orang 

wanita usia subur dengan TBC paru dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Rejo Percut Sei Tuan Tahun  2020. Data dianalisis menggunakan uji chi 

square. 

Hasil penelitian diperoleh nilai p value 0,001 α (<0,05) yang berarti ada 

hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan konsumsi obat TBC JUGA 

terdapat hubungan pendamping minum obat (PMO) dengan kepatuhan konsumsi 

obat TBC pada wanita subur di Wilayah Kerja  Puskesmas Tanjung Rejo Percut 

Sei Tuan Tahun 2020.   

Kesimpulan yang didapat bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan mengkonsumsi obat dan terdapat  hubungan pendamping 

minum obat (PMO) dengan kepatuhan mengkonsumsi obat untuk itu disarakan 

kepada responden agar meningkatkan kesadaran untuk lebih patuh dalam 

mengkonsumsi obat secara rutin dan tidak terputus agar tidak berulang 

Kata Kunci :Pengetahuan, Pendamping Minum Obat, Kepatuhan Konsumsi Obat, 

Wanita Usia Subur dengan TBC Paru  
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ABSTRACT 

 

 Tuberculosis is a disease caused by the mycobacterium tuberculosis 

bacteria. Globally, there were 6.4 million new cases of tuberculosis, equivalent to 

64% of the incidence of tuberculosis (10.0 million). Tuberculosis remains the top 

10 cause of death in the world and tuberculosis deaths globally are estimated at 

1.3 million patients. The success of TB treatment is related to medication 

adherence as well as the presence of PMO for TB patients. This study aims to 

determine the relationship between knowledge and companion taking medication 

(PMO) with compliance with TB drug consumption in women of childbearing age 

in the Tanjung Rejo Public Health Center 

 This type of research is analytic observational with a cross sectional 

design using a total sampling of 30 women of childbearing age with pulmonary 

tuberculosis carried out in the Tanjung Rejo Percut Sei Tuan Public Health Center 

in 2020. Data were analyzed using the chi square test. 

 The results of the study obtained a p value of 0.001 α (<0.05), which 

means that there is a relationship between the level of knowledge and monitoring 

of TB drug consumption, there is a relationship between companion taking 

medication (PMO) and consumption of TB drugs in fertile women in the Tanjung 

Rejo Percut Sei Tuan Public Health Center in 2020. 

 The conclusion is that there is a relationship between the level of 

knowledge and adherence to taking medication and there is a relationship between 

a companion taking medication (PMO) and adherence to taking medication, 

therefore it is suggested to the respondent to raise awareness to be more obedient 

in taking medication regularly and not be interrupted so as not to repeat 

 

Keywords: Knowledge, Drug Taking Companion, Obedience, Tuberculosis, 

Women, Of Childbearing Age 
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