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ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit kronik menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium Tuberkulosis yang menjalani program pengobatan
selama 6 bulan atau lebih, sehingga memungkinkan terjadi ketidakpatuhan
dalam minum obat, maka diperlukan adanya dukungan kelarga untuk mencapai
kesembuhan. Dukungan keluarga merupakan salah satu jenis dukungan sosial
yang dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
sebagai pengawas minum obat (PMO) dengan kepatuhan minum obat pada
pasien tuberkulosis di UPT Puskesmas Padang Bulan Medan. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif yang bersifat analitik dengan desain cross
sectional (potong lintang). Pengambilan sampel menggunakan teknik accicental
sampling sebanyak 35 responden. Uji statistik yang digunakan adalah chi square
dengan menggunakan SPSS 26.

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas yang mendapat dukungan
keluarga sebagai pengawas minum obat (PMO) baik sebanyak 18 orang
(51,4%), dan kepatuhan minum obat mayoritas patuh sebanyak 24 orang
(68,6%). Hasil uji chi-square diperoleh p-value = 0,000 (< 0,05) yang artinya ada
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga sebagai pengawas minum
obat (PMO) dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis di UPT
Puskesmas Padang Bulan Medan.

Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga sebagai
pengawas minum obat (PMO) dengan kepatuhan minum obat pada pasien
tuberkulosis di UPT Puskesmas Padang Bulan Medan. Dukungan keluarga
mempunyai peran yang sangat penting bagi kepatuhan pasien tuberkulosis paru,
karena keluarga merupakan orang pertama yang tahu tentang kondisi pasien dan
orang paling dekat yang selalu berkomunikasi setiap hari.

Kata kunci : Tuberkulosis, Kepatuhan Minum Obat, Dukungan
Keluarga
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FAMILY SUPPORT RELATIONSHIP AS MEDICINE SWALLOWING
SUPERVISOR (PMO) WITH COMPLIANCE WITH MEDICATION IN
TUBERCULOSIS PATIENTS AT UPT PUSKESMAS PADANG BULAN,
MEDAN

ABSTRACT

Tuberculosis is one of the contagious chronic diseases that caused by the
infection of Mycobacterium tuberculosis. Contracted patients need to go through
a 6 months or more of medication program in which might develop disobedience
in medications. Therefore, family support is needed to achieve fully medicated.
Family support is a form of social support which increases medication compliance
on tuberculosis patients.

This research aimed to identify the family support relationship as medicine
swallowing supervisor (PMO) with compliance with medication in tuberculosis
patients at UPT Puskesmas Padang Bulan Medan. This research was conducted
with analytical quantitative method with cross-sectional design. Sample collection
was acquired by accidental sampling technique and resulted in 35 respondents.
Statistical analysis was done with Chi-square test in SPSS 26.

The results of this research showed that the majority of patients receiving
family support with PMO in good category were 18 people (51.4%) and
medication obedience in patients was majorly obedience which were 24 people
(68.6%). Chi-square test results showed p-value=0.000<0.05 which meant that
there was significant relationship between family support as medicine swallowing
supervisor (PMO) on tuberculosis patients in UPT Puskesmas Padang Bulan
Medan.

There was apparent relationship between family support as PMO with
medication obedience in tuberculosis patients. Family support has an important
role for obedience in patients with pulmo-TB. As family was the first significant
others who knows about patients condition and has more intense communication
everyday.

Keywords : Tuberculosis, Medication compliance, Family Support
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