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ABSTRAK 
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan global. 

Kepatuhan terapi merupakan faktor utama dalam keberhasilan pengobatan TB. Pengetahuan 

keluarga dan peran Pengawas Minum Obat (PMO) diduga berpengaruh terhadap kepatuhan pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan keluarga dan peran PMO dengan 

kepatuhan terapi pada pasien TB paru di RS Prima Medika Pemalang. Penelitian menggunakan 

desain kuantitatif cross sectional dengan total sampling sebanyak 40 responden. Instrumen 

penelitian meliputi kuesioner pengetahuan keluarga, kuesioner peran PMO, dan Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS). Analisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil menunjukkan sebagian 

besar responden memiliki pengetahuan kurang (65%), peran PMO kurang (60%), dan kepatuhan 

rendah (62,5%). Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan keluarga (p=0,001) dan peran 

PMO (p=0,001) dengan kepatuhan terapi. Disimpulkan bahwa peningkatan edukasi keluarga dan 

optimalisasi peran PMO diperlukan untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan TB. 

Kata Kunci: Tuberkulosis, Pengetahuan Keluarga, PMO, Kepatuhan Terapi. 

 

ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) remains a major public health problem. Treatment adherence is a key 

determinant of successful TB therapy. Family knowledge and the role of Treatment Supervisors 

(PMO) are assumed to influence patient adherence. This study aimed to determine the relationship 

between family knowledge and the role of PMO with treatment adherence among pulmonary TB 

patients at RS Prima Medika Pemalang. A quantitative cross-sectional design was used with total 

sampling of 40 respondents. Instruments included family knowledge questionnaires, PMO role 

questionnaires, and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Data were analyzed using 

the Chi-Square test. Results showed that most respondents had poor family knowledge (65%), 

inadequate PMO role (60%), and low adherence (62.5%). There was a significant relationship 

between family knowledge (p=0.001) and PMO role (p=0.001) with treatment adherence. Improving 

family education and optimizing PMO roles are essential to enhance TB treatment success. 

Keywords: Tuberculosis, Family Knowledge, Treatment Supervisor, Treatment Adherence. 

 

PEiNDAiHULUAiN 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

mycrobacterium tuberculosis yang dapat menyerang paru dan organ lainnya (A.lahdji et al., 

2023). Infeksi TBC menular ke orang lain melalui udara. Sekali Penderita TBC batuk, maka 

dapat melepaskan lebih dari 5000 basil TBC dari paru ke udara. Udara yang terkontaminasi 

basil TBC ini kemudian dapat dihirup oleh orang lain, yang mungkin terus mengembangkan 

infeksi dan / atau penyakit TB. Siapapun dapat  terpajan basil TBC terutama bila melakukan 

kontak erat dengan penderita TBC (Yanti, 2021). 

Prevalensi tuberkulosis (TBC) menurut WHO (2022) bervariasi diberbagai negara, 
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tetapi secara global, TBC masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. 

WHO memperkirakan ada 10,6 juta kasus baru TBC di seluruh dunia pada tahun 2021, 

dengan 1,6 juta kematian akibat TBC, menurut laporan Global TB WHO 2022. Indonesia 

termasuk di antara negara-negara dengan beban TBC tertinggi, menempati peringkat kedua 

setelah India dalam jumlah kasus baru TBC. WHO melaporkan bahwa estimasi jumlah 

orang terdiagnosis TBC tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar 

600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan 10 juta kasus TBC. Dari 10,6 juta kasus 

tersebut, terdapat 6,4 juta (60,3%) orang yang telah dilaporkan dan menjalani pengobatan 

dan 4,2 juta (39,7%) orang lainnya belum ditemukan/ didiagnosis dan dilaporkan.  

Indonesia sendiri berada pada posisi kedua dengan jumlah penderita TBC terbanyak 

di dunia setelah India, diikuti oleh China, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh dan 

Republik Demokratik Kongo secara berutan. Pada tahun 2020, Indonesia berada pada posisi 

ketiga dengan beban jumlah kasus terbanyak, sehingga tahun 2021 jelas tidak lebih baik. 

Kasus TBC di Indonesia diperkirakan sebanyak 969.000 kasus TBC (satu orang setiap 33 

detik). Angka ini naik 17% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000 kasus. Insidensi kasus 

TBC di Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk, yang artinya setiap 100.000 orang di 

Indonesia terdapat 354 orang di antaranya yang menderita TBC. Total kasus pasien dengan 

TBC-RO di Indonesia adalah sebanyak 8.268 kasus dengan 5.234 orang yang telah memulai 

pengobatan TBC-RO (WHO, 2022). 

Berdasarkan tingkat persebaran kasusnya, Provinsi Jawa Tengah menempati urutan ke 

tiga (54.640 kasus) provinsi dengan jumlah kasus infeksi TBC tertinggi di Indonesia setelah 

Provinsi Jawa Barat (123.021 kasus), dan Provinsi Jawa Timur (65.448 kasus) (Kemenkes, 

2021). Berdasarkan data Badan Pusat Statistika Provinsi Jawa Tengah tahun (2021) 

bersumber dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, menyebutkan bahwa jumlah kasus 

angka kejadian penemuan TBC di kabupaten Pemalang sebanyak 94,9% sedangkan jumlah 

keberhasilan pengobatan TBC di kabupaten Pemalang sebanyak 92,0%. Data dari 

Pemerintah Kabupaten Pemalang tahun (2023) prevalensi atau angka kejadian Tuberkulosis 

(TBC) di Kabupaten Pemalang masih rendah, di mana temuan kasus pada tahun 2023 baru 

sekitar 5.000-an dari target 16.000 kasus yang ditentukan Kementerian Kesehatan.  

Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan di RS Prima Medika 

Pemalang pasien yang menjalani pengobatan TB paru pada bulan Januari-Desember   

tahun 2024 sebanyak 181 pasien, pada bulan Januari-Agustus tahun 2025 sebanyak 60 

pasien. 70% pasien dengan TB paru mengalami kurangnya pengetahuan terkait gejala dan 

cara mengatasi penularan penyakit. Bisa dilihat dari pasien TB paru dan keluarga pasien 

yang mengantar sebagian tidak menggunakan masker saat kontrol ke poli paru. 30% pasien 

mengalami kurangnya peran pengawasan dan kepatuhan dalam minum obat yg 

mengakibatkan pasien minum obat tidak secara rutin. 

Pengetahuan yang kurang tentang Tuberkulosis (TB) dan pengobatannya sering kali 

menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT). 

Ketidakpatuhan pasien Tuberkulosis (TB) yang disebabkan atau diperparah oleh peran 

Pengawas Menelan Obat (PMO) yang kurang aktif, tidak efektif, atau tidak menjalankan 

tugasnya dengan baik. Ini dapat mengakibatkan kegagalan pengobatan, munculnya 

resistensi obat, kekambuhan, hingga kematian pasien TB. Berdasarkan latar belakang diatas, 

peneliti ingin memfokuskan penelitian ini untuk membahas hubungan pengetahuan dan 

peran pengawas minum obat (PMO) terhadap kepatuhan minum obat pada pasien 

tuberculosis (TB) paru di RS Prima Medika Pemalang. 

 



170 
 
 
 
 

METODOLOGI 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional.Variabel bebas 

dalam penelitian ini yaitu pengetahuan keluarga dan peran pengawasan minum obat (PMO), 

sedangkan variabel terikat yaitu kepatuhan terapi pada pasien TB paru.  

Skema 1. Tahapan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

1. Deskripsi Lokasi Penelitian 

RS Prima Medika Pemalang merupakan rumah sakit swasta yang memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat, baik rawat jalan maupun rawat inap. RS Prima 

Medika Pemalang memiliki berbagai fasilitas yang mendukung pelaksanaan penelitian, 

khususnya di poliklinik paru dan poliklinik penyakit dalam. Fasilitas tersebut meliputi ruang 

poliklinik yang memadai dan nyaman untuk pelayanan rawat jalan, sehingga 

memungkinkan peneliti melakukan pengumpulan data secara optimal tanpa mengganggu 

proses pelayanan kesehatan. 

2. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang Poliklinik RS Prima Medika Pemalang khususnya 

poliklinik paru dan poliklinik penyakit dalam pada bulan Januari 2026. Penelitian ini 

melibatkan 40 pasien TB paru sesuai dengan kriteria inklusi. Pengumpulan data dilakukan 

secara langsung oleh peneliti dengan cara mengisi kuisioner pengetahuan keluarga, 

kuisioner peran pengawas menelan obat, dan kuisioner kepatuhan terapi pada pasien TB 

Perumusan masalah mengenai hubungan pengetahuan 

keluarga dan peran pengawasan minum obat (PMO) dengan 

kepatuhan terapi pada pasien TB paru 

Perancangan penelitian, persiapan, dan perizinan 

Pengumpulan data mengunakan 3 kuisioner yang disebar kepada 

responden yaitu kuisioner pengetahuan keluarga, PMO, dan 

kepatuhan terapi 
 

Pengolahan data 

Analisa data 

Hasil peneitian 

Populasi dan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu pasien poliklinik paru dan penyakit dalam RS Prima 

Medika Pemalang sebanyak 40 pasien, menggunakan 

teknik pengambilan sampel yaitu total sampling 
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paru. Hasil penelitian akan disampaikan secara lengkap pada hasil analisis univariat dan 

bivariate sebagai berikut: 

3. Karakteristik responden 

a. Karakteristik responden berdasarkan usia 
Tabel 1. Distribusi frekuensi usia pada responden 

Usia Frekuensi Persentase 

18-25 tahun 11 27,5% 

26-35 tahun 8 20,0% 

36-45 tahun  6 15,0% 

46-55 tahun 

>56 tahun 

10 

5 

25,0% 

12,5% 

Total 40 100% 

Berdasarkan tabel 1. distribusi frekuensi usia, sebagian besar responden berada pada 

rentang umur 18–25 tahun yaitu sebanyak 11 orang (27,5%), diikuti oleh rentang umur 46–

55 tahun sebanyak 10 orang (25,0%). Responden dengan umur ≥56 tahun merupakan 

kelompok dengan jumlah paling sedikit yaitu 5 orang (12,5%). 

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 

Perempuan 

21 

19 

52,5% 

47,5% 

Total 40 100% 

 

Berdasarkan tabel 2. distribusi frekuensi jenis kelamin, dari 40 responden diketahui 

bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 21 orang 

(52,5%). Sementara itu, responden berjenis kelamin perempuan berjumlah 19 orang 

(47,5%). 

c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 
Tabel 3. Distribusi frekuensi tingkat pendidikan 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

7 

6 

12 

6 

9 

17,5% 

15% 

30%% 

15% 

22,5% 

Total 40 100% 

Berdasarkan tabel 3. distribusi frekuensi pendidikan, sebagian besar responden 

memiliki tingkat pendidikan SMP yaitu sebanyak 12 orang (30%), diikuti oleh responden 

dengan pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 9 orang (22,5%). Responden yang tidak 

sekolah berjumlah 7 orang (17,5%), sedangkan pendidikan SD dan SMA merupakan 

kelompok dengan jumlah paling sedikit yaitu 6 orang (15,0%). 

d. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
Tabel 4. Distribusi frekuensi pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Tidak bekerja  

Buruh  

Petani  

Pegawai Swasta 

ASN 

2 

15 

7 

12 

4 

5% 

37,5% 

17,5% 

30% 

10% 
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Total 40 100% 

Berdasarkan tabel 4. distribusi frekuensi pekerjaan, dari 40 responden diketahui bahwa 

sebagian besar responden bekerja sebagai buruh, yaitu sebanyak 15 orang (37,5%). 

Selanjutnya, responden yang bekerja sebagai karyawan swasta berjumlah 12 orang (30,0%), 

dan responden dengan pekerjaan sebagai petani sebanyak 7 orang (17,5%). Sementara itu, 

responden yang bekerja sebagai ASN berjumlah 4 orang (10,0%), dan responden yang tidak 

bekerja sebanyak 2 orang (5,0%). 

4. Analisis Univariat  

a. Pengetahuan Keluarga 
Tabel 5. Pengetahuan Keluarga 

Pengetahuan Keluarga Frekuensi Persentase 

Kurang 0-8 

Cukup 9-11 

Baik 12-15 

26 

9 

5  

65% 

22,5% 

12,5%  
Total 40 100% 

Berdasarkan tabel 5. mengenai pengetahuan keluarga,  sebagian besar memiliki 

tingkat pengetahuan kurang, yaitu sebanyak 26 responden (65%). Sementara itu, keluarga 

dengan pengetahuan cukup berjumlah 9 responden (22,5%) dan pengetahuan baik sebanyak 

5 responden (12,5%). 

 

 

 

b. Peran PMO 
Tabel 6. Peran Pengawasan Minum Obat 

Peran PMO Frekuensi Persentase 

Kurang 0-8 

Cukup 9-11 

Baik 12-15 

24 

10 

6  

60% 

25% 

15%  
Total 40 100% 

Berdasarkan tabel 6. mengenai peran PMO, sebagian besar responden memiliki peran 

PMO kurang, yaitu sebanyak 24 responden (60%). Selanjutnya, peran PMO cukup sebanyak 

10 responden (25%), dan peran PMO baik sebanyak 6 responden (15%). 

c. Kepatuhan Terapi  
Tabel 7. Kepatuhan Terapi 

Kepatuhan Terapi Frekuensi Persentase 

Kepatuhan rendah < 6. 

Kepatuhan sedang 6-7 

Kepatuhan tinggi 8 

25 

11 

4  

62,5% 

27,5% 

10%  
Total 40 100% 

Berdasarkan tabel 7. mengenai kepatuhan terapi, sebagian besar responden memiliki 

kepatuhan terapi rendah, yaitu sebanyak 25 responden (62,5%). Selanjutnya, responden 

dengan kepatuhan sedang berjumlah 11 orang (27,5%), sedangkan kepatuhan tinggi hanya 

4 responden (10%). 

5. Analisis Bivariat 

Metode statistik yang digunakan adalah dengan menggunakan uji Chi-square. Hasil 

perhitungan analisis bivariat hubungan antara variabel independent dan variabel dependent 

dapat dilihat dalam tabel yaitu sebagai berikut:   

1. Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Kepatuhan Terapi pada pasien TB Paru 
Tabel 8. Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Kepatuhan Terapi pada pasien TB Paru 
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Berdasarkan tabel 8. menunjukkan hasil analisis hubungan antara pengetahuan 

keluarga dengan kepatuhan terapi pada pasien TB Paru di RS Prima Medika Pemalang. Dari 

hasil tabulasi silang diatas menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan keluarga 

kurang sebagian besar memiliki kepatuhan terapi rendah sebanyak 22 responden (50,0%). 

Sebaliknya, responden dengan pengetahuan keluarga tinggi dan baik cenderung memiliki 

kepatuhan terapi sedang hingga tinggi. Hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,001 

(p < 0,05) dan nilai Chi-Square hitung sebesar 18,064, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga dan kepatuhan terapi pada 

pasien TB Paru di RS Prima Medika Pemalang. 

 

 

 

 

2. Hubungan Peran PMO dengan Kepatuhan Terapi pada pasien TB Paru 
Tabel 9. Hubungan Peran PMO dengan Kepatuhan Terapi pada pasien TB Paru  

Berdasarkan tabel 9. menunjukkan hasil analisis hubungan antara peran PMO dengan 

kepatuhan terapi pada pasien TB Paru di RS Prima Medika Pemalang. Dari hasil tabulasi 

silang diatas menunjukkan bahwa responden dengan peran PMO kurang sebagian besar 

memiliki kepatuhan terapi rendah sebanyak 20 responden (50,0%). Sebaliknya, responden 

dengan peran PMO tinggi dan baik cenderung memiliki kepatuhan terapi sedang hingga 

tinggi. Hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,001 (p < 0,05) dan nilai Chi-Square 

hitung sebesar 18,698, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara peran PMO dengan kepatuhan terapi pada pasien TB Paru di RS Prima 

Medika Pemalang.  

Pembahasan 

Analisa univariat 

1. Pengetahuan Keluarga 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan kurang, yaitu sebanyak 26 responden (65%). Sementara itu, keluarga dengan 

pengetahuan cukup berjumlah 9 responden (22,5%) dan pengetahuan baik sebanyak 5 

responden (12,5%).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurul Khadijah et al 

Pengetahuan 

Keluarga 

Kepatuhan Terapi    Total P-

Value 

 

Nilai 

Chi -

Square 
Rendah Sedang Tinggi   

N % N % N % N    % 

Kurang 22 50% 4 9,1% 0 0% 26 59,1% 

0,001 

 

 

18,064 
Tinggi 2 4,5% 4 9,1% 3 6,8% 9 20,5% 

Baik  1 2,3% 3 6,8% 1 2,3% 5 11,4% 

Jumlah    25 56,8% 11 25% 4 9,1 40 100% 

Peran PMO Kepatuhan Terapi    Total P-

Value 

 

Nilai 

Chi -

Square 
Rendah Sedang Tinggi   

N % N % N % N    % 

Kurang 20 50% 3 7,5% 1 2,5% 24 60% 

0,001 

 

 

18,698 
Tinggi 4 10% 3 7,5% 3 7,5% 10 25% 

Baik  1 2,5% 5 12,5% 0 0% 6 15% 

Jumlah    25 62,5% 11 27,5% 4 9,1 40 100% 
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(2023), pengetahuan mengenai TB di RSUD Kabupaten Mappi masuk dalam kategori buruk 

yaitu sebanyak 55%. Rendahnya pemahaman pasien tentang TB dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Salah satunya adalah tingkat pendidikan. Berdasarkan data demografi, 

sebagian besar responden hanya menempuh pendidikan hingga jenjang SMP, yaitu 

sebanyak 28 orang. Tingkat pendidikan yang relatif rendah tersebut menyebabkan 

responden memiliki keterbatasan dalam menerima dan memahami informasi, sehingga 

tingkat pengetahuan yang dimiliki masih tergolong kurang. 

Pendidikan memengaruhi persepsi seseorang dalam mengambil keputusan. Tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi mencerminkan kematangan kepribadian serta kemampuan 

berpikir dan menerima pengetahuan dengan lebih baik. Pendidikan berhubungan erat 

dengan pengetahuan dan akses informasi. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin luas 

informasi yang dapat diperoleh, sedangkan pendidikan rendah berkontribusi terhadap 

rendahnya pemahaman dan pengetahuan (Indanah et al., 2020). 

Didukung penelitian yang dilakukan oleh Rahmadani (2023), menjelaskan bahwa 

semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah menerima informasi. Pendidikan 

yang tinggi juga membuat seseorang memiliki pengetahuan yang lebih luas.  

Peneliti berasumsi bahwa rendahnya tingkat pengetahuan keluarga tentang TB paru 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang relatif rendah. Pendidikan yang rendah 

menyebabkan keterbatasan dalam menerima, memahami, dan mengolah informasi 

kesehatan, sehingga pengetahuan yang dimiliki masih kurang. Sebaliknya, semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah menerima informasi dan semakin luas 

pengetahuan yang dimiliki, termasuk pengetahuan tentang TB paru. 

2. Peran PMO 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki peran PMO 

kurang, yaitu sebanyak 24 responden (60%). Selanjutnya, peran PMO cukup sebanyak 10 

responden (25%), dan peran PMO baik sebanyak 6 responden (15%).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryana & Nurhayati 

(2021), bahwa dari 30 responden peran PMO dalam pengawasan minum obat pada penderita 

Tuberculosis paru yg tidak aktif sebesar 18 (60.0%). Peran PMO kurang optimal karena 

keterbatasan pengetahuan dan pemahaman tentang tugasnya, kesibukan atau keterbatasan 

waktu, serta kurangnya pembinaan dari tenaga kesehatan. Selain itu, faktor emosional dan 

sosial, terutama jika PMO berasal dari keluarga, juga memengaruhi konsistensi pengawasan 

minum obat. 

 Pengawasan Minum Obat (PMO) adalah upaya untuk memastikan pasien meminum 

obat sesuai dengan dosis dan jadwal yang telah ditentukan. Kegiatan ini bertujuan menekan 

peningkatan kasus atau kekambuhan, dengan fokus utama pada tercapainya kesembuhan 

pasien. Menemukan serta menyembuhkan pasien merupakan langkah paling efektif dalam 

pengendalian penyakit (Purnomo et al., 2020). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sondang et al (2021), bahwa peran PMO dalam 

memberikan motivasi dan edukasi kepada pasien belum optimal karena kurangnya 

pemahaman PMO terhadap perannya, minimnya perhatian dari PMO dan keluarga, serta 

adanya rasa malu terhadap penyakit yang diderita. Peneliti berasumsi bahwa Pengawasan 

Minum Obat (PMO) yang dilaksanakan secara baik dan sesuai peran akan membantu 

memastikan kepatuhan pasien dalam meminum obat sesuai dosis dan jadwal, sehingga dapat 

menekan risiko kekambuhan serta meningkatkan keberhasilan pengobatan. 

3. Kepatuhan Terapi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kepatuhan 
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terapi rendah, yaitu sebanyak 25 responden (62,5%). Selanjutnya, responden dengan 

kepatuhan sedang berjumlah 11 orang (27,5%), sedangkan kepatuhan tinggi hanya 4 

responden (10%).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Endang Martini et al 

(2024), bahwa tingkat kepatuhan pengobatan TB pada penelitian ini tergolong rendah, 

dengan lebih dari separuh pasien yaitu 76 (50,7%) tidak patuh menjalani pengobatan. 

Kondisi ini berisiko menimbulkan dampak jangka panjang, seperti resistensi obat dan 

kegagalan terapi. Rendahnya kepatuhan pengobatan TB sangat mengkhawatirkan karena 

terapi memerlukan kepatuhan tinggi dalam jangka panjang untuk mencegah kekambuhan 

dan penularan. Ketidakpatuhan dapat dipengaruhi oleh faktor individu, psikososial, akses 

layanan kesehatan, serta kurangnya pemahaman tentang pentingnya terapi jangka panjang, 

padahal keberhasilan pengobatan TB sangat bergantung pada konsistensi pengobatan 

selama 6–12 bulan. 

Penelitian ini didukung oleh Depo (2022), menjelaskan bahwa kepatuhan pengobatan 

pada penderita TB paru di Kota Sorong dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain efek 

samping obat anti tuberkulosis, dukungan dari pengawas menelan obat, serta adanya 

penyakit penyerta. Efek samping obat dan peran PMO merupakan faktor utama yang 

menentukan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi TB paru di RSUD Kota Sorong. 

Sebagian pasien menghentikan pengobatan karena merasa kondisi tubuh telah membaik 

meskipun masa pengobatan belum selesai. Selain itu, rasa malas, kejenuhan, dan kelupaan 

dalam mengonsumsi obat menyebabkan ketidakpatuhan, sehingga pengobatan baru 

dilanjutkan kembali setelah gejala muncul dan kondisi kesehatan memburuk. 

Peneliti berasumsi bahwa rendahnya tingkat kepatuhan terapi pada penderita TB paru 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti efek samping obat, kurangnya dukungan pengawas 

menelan obat, serta rendahnya pemahaman pasien mengenai pentingnya menjalani 

pengobatan secara teratur dan tuntas. Selain itu, persepsi pasien yang merasa kondisi tubuh 

sudah membaik sebelum masa pengobatan selesai turut berkontribusi terhadap 

ketidakpatuhan, sehingga berisiko menyebabkan kegagalan terapi dan kekambuhan 

penyakit. 

Analisa bivariat 

1. Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Kepatuhan Terapi pada pasien TB Paru 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,001 (p < 0,05) dan nilai Chi-Square 

hitung sebesar 18,064, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan keluarga dan kepatuhan terapi pada pasien TB Paru di RS 

Prima Medika Pemalang.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andriani et al (2023) di 

UPT Puskesmas Pahandut yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis. Hasil analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p value = 0,000 (p < 0,05). Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah individu tersebut menerima informasi, 

sehingga pengetahuan yang dimiliki menjadi lebih baik dan berdampak pada meningkatnya 

kepatuhan dalam mengonsumsi obat. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Hasina et al (2023), pada hasil uji 

Rank Spearman menunjukkan nilai ρ < α (0,030 < 0,05), yang menandakan adanya 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada 

pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Tanah Kali Kedinding, Kota Surabaya. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan berhubungan dengan kepatuhan 
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pasien dalam mengonsumsi obat. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

cenderung patuh dalam minum obat anti tuberkulosis. 

Pengetahuan keluarga memiliki peran penting dalam keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis. Keluarga yang memahami pengertian TB, cara penularan, gejala, pencegahan, 

serta pentingnya kepatuhan minum obat akan lebih mampu memberikan dukungan dan 

pengawasan kepada pasien. Pengetahuan yang baik mendorong keluarga untuk berperan 

aktif sebagai Pengawas Minum Obat (PMO), mengingatkan jadwal minum obat, serta 

menciptakan lingkungan rumah yang mendukung proses penyembuhan dan mencegah 

penularan. Sebaliknya, rendahnya pengetahuan keluarga dapat menyebabkan kurangnya 

dukungan terhadap pasien, ketidakteraturan minum obat, hingga meningkatnya risiko putus 

obat. Hal ini berpotensi menyebabkan kegagalan pengobatan dan munculnya resistensi obat. 

Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan keluarga melalui edukasi kesehatan menjadi 

faktor penting dalam pengendalian TB (Andriani et al., 2023).  

Peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan keluarga memiliki peran penting dalam 

meningkatkan kepatuhan terapi pasien TB paru. Keluarga dengan pengetahuan yang baik 

tentang TB, termasuk cara penularan, pengobatan, dan pentingnya kepatuhan minum obat, 

akan lebih mampu memberikan dukungan, pengawasan, serta motivasi kepada pasien 

selama menjalani terapi. Sebaliknya, rendahnya pengetahuan keluarga dapat menyebabkan 

kurang optimalnya peran keluarga sebagai Pengawas Minum Obat (PMO), sehingga 

berisiko menurunkan kepatuhan terapi dan meningkatkan kemungkinan kegagalan 

pengobatan. 

 

 

2. Hubungan Peran PMO dengan Kepatuhan Terapi pada pasien TB Paru 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,001 (p < 0,05) dan nilai Chi-Square 

hitung sebesar 18,698, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara peran PMO dengan kepatuhan terapi pada pasien TB Paru di RS Prima 

Medika Pemalang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pujaningtyas & 

Nugraheni (2023), yaitu berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai signifikansi 0,000 

(p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan antara peran Pengawas Menelan Obat 

(PMO) dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja 

Puskesmas Sumurgung. Peran PMO sangat penting dalam mencegah putus obat pada pasien 

TB paru, karena pendampingan yang aktif dapat meningkatkan kepatuhan hingga pasien 

sembuh. Sebagian besar PMO yang berperan aktif berasal dari keluarga pasien. 

Hasil wawancara pada penelitian yang dilakukan oleh Depo (2022), menunjukkan 

bahwa selain PMO dari puskesmas, setiap responden memiliki pengawas minum obat yang 

berasal dari anggota keluarga terdekat, seperti orang tua, pasangan, atau anak. Peran PMO 

dari keluarga akan berjalan lebih efektif apabila didukung oleh pengetahuan yang memadai 

tentang penyakit TB. Meskipun pasien telah memperoleh edukasi dari petugas kesehatan, 

keberadaan PMO tetap diperlukan untuk memantau kepatuhan minum obat, pengambilan 

obat, pemeriksaan dahak secara rutin, serta penerapan penggunaan masker guna mencegah 

penularan, mengingat pengobatan TB memerlukan waktu yang cukup lama. 

Semakin besar keterlibatan PMO, semakin tinggi pula kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan. Hasil penelitian di Puskesmas Sukarahayu menunjukkan adanya 

hubungan positif dan kuat antara peran PMO dan kepatuhan pasien TB, dimana peran PMO 

yang baik berkaitan dengan kepatuhan minum obat sesuai jadwal. Hal ini menegaskan 
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bahwa terdapat hubungan yang erat dan searah antara peran PMO dan keberhasilan 

pengobatan, sehingga semakin optimal PMO menjalankan tugasnya, semakin tinggi pula 

keberhasilan pengobatan TB paru (Miranda et al., 2025). 

Peneliti berasumsi bahwa keberadaan pengawas minum obat (PMO) dari keluarga, 

yang didukung oleh pengetahuan yang memadai tentang TB, berperan penting dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien menjalani pengobatan secara teratur dan tuntas. PMO 

diperlukan untuk membantu memantau minum obat, pemeriksaan rutin, serta pencegahan 

penularan selama proses pengobatan yang berlangsung dalam jangka waktu lama. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pengetahuan keluarga dan peran 

pengawasan minum obat (PMO) dengan kepatuhan terapi pada pasien TB Paru di RS Prima 

Medika Pemalang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan keluarga pada pasien TB Paru di RS Prima Medika Pemalang sebagian 

besar berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 26 responden (65%). 

2. Peran pengawasan minum obat (PMO) pada pasien TB Paru di RS Prima Medika 

Pemalang sebagian besar berada pada kategori kurang sebanyak 24 responden (60%). 

3. Kepatuhan terapi pada pasien TB Paru di RS Prima Medika Pemalang sebagian besar 

berada pada kategori kepatuhan rendah sebanyak 25 responden (62,5%). 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga dengan kepatuhan 

terapi pada pasien TB Paru di RS Prima Medika Pemalang. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara peran pengawasan minum obat (PMO) 

dengan kepatuhan terapi pada pasien TB Paru di RS Prima Medika Pemalang. 

 

Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan pihak RS Prima Medika Pemalang dapat meningkatkan program edukasi 

kesehatan terkait TB Paru, khususnya yang melibatkan keluarga dan PMO, guna 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan pendampingan dan pemantauan yang 

lebih intensif kepada PMO serta keluarga pasien agar peran pengawasan minum obat dapat 

berjalan secara optimal. 

3. Bagi Keluarga dan PMO 

Keluarga dan PMO diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterlibatan 

aktif dalam mendukung pasien TB Paru agar patuh menjalani terapi sesuai anjuran tenaga 

kesehatan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor lain yang memengaruhi 

kepatuhan terapi, seperti dukungan sosial, motivasi pasien, dan akses pelayanan kesehatan, 

dengan jumlah sampel yang lebih besar. 
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