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ABSTRAK 

 

PERAN PENGAWAS MENELAN OBAT (PMO) PADA KELUARGA PENDERITA TBC 

DI PUSKESMAS KUTOWINANGUN 

 
Latar Belakang : Keberhasilan pengobatan TB paru sangat ditentukan oleh adanya keteraturan 

minum obat anti tuberkulosis. Hal ini dapat dicapai dengan adanya Pengawas Menelan Obat secara 

teratur. Faktor yang mampu mempengaruhi penderita terhadap pengobatan TBC salah satunya peran 

keluarga sebagai PMO.  
Tujuan : Mengetahui peran Pengawas Menelan Obat (PMO) pada penderita TBC pada keluarga  di 

Puskesmas Kutowinangun. 

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan survei. Populasi dalam penelitian 

ini adalah 41 pasien. Sampel penelitian adalah 41 pasien yang diambil secara total sampling. Alat 

dalam penelitian ini adalah kuesioner. Data dianalisis secara deskriptif.  

Hasil : pasien merasa peran Pengawas Menelan Obat (PMO) Pada keluarga penderita TBC dalam 

kategori sangat mendukung (65.9%). Pasien merasa peran Pengawas Menelan Obat (PMO) pada 

keluarga penderita TBC dalam mengawasi pasien menelan obat dalam kategori sangat mendukung 

(43.9%). Pasien merasa peran Pengawas Menelan Obat (PMO) pada keluarga penderita TBC dalam 

memberikan dorongan agar paien berobat secara teratur dengan memberikan kalimat motivasi dalam 

kategori sangat mendukung (85.4%).  Pasien merasa peran Pengawas Menelan Obat (PMO) pada 

keluarga penderita TBC dalam mengingatkan pasien untuk periksa dahak ulang (68.3%). Pasien 

merasa peran Pengawas Menelan Obat (PMO) pada keluarga penderita TBC dalam merujuk pasien 

jika efek samping semakin berat dan menganjurkan pemeriksaan dalam kategori sangat mendukung 

(75.6%). 

Rekomendasi: diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti secara mendalam mengenai peran 

keluarga terhadap pasien TB Paru dengan HIV positif dan pasien TB MDR  

Kata Kunci : Pengawas Menelan Obat (PMO), keluarga, TBC 
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ABSTRACT 

 

THE ROLE OF SUPERVISOR OF SWALLOWING DRUGS (PMO) ON THE FAMILY 

OF TBC PATIENTS IN KUTOWINANGUN PUBLIC HEALTH CENTER 
 

 

Background: The success of pulmonary TB treatment is largely determined by the regularity of 

taking anti-tuberculosis drugs. This can be achieved by having regular Swallowing Drug 

Supervisors. One of the factors that can influence patients to treat TB is the role of the family as 

PMO. 

Objective: To determine the role of the Drug Swallowing Supervisor (PMO) in TB patients in the 

family at the Kutowinangun Health Center. 

Methods: The research method is descriptive with a survey approach. The population in this study 

were 41 patients. The research sample was 41 patients who were taken by total sampling. The tool 

in this research is a questionnaire. Data were analyzed descriptively. 

Result: the patient felt that the role of the Drug Swallowing Supervisor (PMO) in the family of TB 

patients was in the very supportive category (65.9%). The patient felt that the role of the Drug 

Swallowing Supervisor (PMO) in the family of TB patients in supervising the patient swallowing 

the drug was in the very supportive category (43.9%). The patient feels that the role of the Drug 

Swallowing Supervisor (PMO) in the family of TB patients is to encourage patients to seek treatment 

regularly by providing motivational sentences in the very supportive category (85.4%). Patients feel 

the role of the Swallowing Drug Supervisor (PMO) in the family of TB patients in reminding the 

patient to check sputum again (68.3%). The patient feels the role of the Drug Swallowing Supervisor 

(PMO) in the family of TB patients in referring the patient if the side effects are getting worse and 

recommends examination in the very supportive category (75.6%) 

Recommendation: it is hoped that further researchers can examine in depth the role of the family 

towards HIV positive pulmonary TB patients and MDR TB patients 

Keywords: Drug Swallowing Supervisor (PMO), family, TB 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Epidemi tuberkulosis lebih besar dari perkiraan sebelumnya, menurut WHO 

dalam 2016 Global Tuberculosis Report. Ada 10,4 juta kasus insiden TB baru di seluruh 

dunia dalam 2015 data statistik, setara dengan 28.500 orang di seluruh dunia terkena 

TBC setiap hari. Indonesia termasuk dalam 6 negara yang menyumbang 60% dari kasus 

TB baru di dunia. Indonesia menempati urutan kedua di dunia sebagai penyumbang 

terbesar Penderita TBC setelah India (WHO, 2017). 

Penyakit TB telah menyebabkan sejumlah 2.000 orang meninggal per hari, 

dimana 40% dari kasus TB seluruh dunia terjadi di wilayah Asia Tenggara. Indonesia 

adalah negara berkembang di Asia Tenggara yang digolongkan sebagai high burden 

countries terkait TB paru Indonesia berada pada peringkat kelima sebagai negara yang 

menyumbangkan penyakit TB Paru setelah India, China, Afrika Selatan, dan Nigeria, 

yaitu India (2,0 juta), Cina (1,3 juta), Afrika Selatan (530 ribu), Nigeria (460 ribu), dan 

Indonesia (460 ribu). Pada tahun 2013 Indonesia mengalami peningkatan jumlah kasus 

penderita TB yaitu menempati peringkat ke tiga prevalensi TB tertinggi di dunia yaitu 

sebesar (680 ribu) kasus setelah negara India (2,6 juta) kasus dan China (1,3 juta) kasus, 

dimana sebagian besar kasus TB tersebut terjadi pada umur diatas 15 tahun (Girsang, 

2013). 

Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2018 prevalensi penduduk Indonesia yang 

di dianognis TB Paru oleh tenaga kesehatan adalah 0,4%, tidak berbeda dengan tahun 

2013 yaitu 0,4%. Provinsi dengan prevalensi TB Paru tertinggi terdapat pada provinsi 

Banten (0,8%), Papua (0,8%), Jawa Barat (0,6%) dan Aceh (0,5%) (Riskesdas, 2018).  

Pada semua kasus TB di Jawa Tengah tahun 2017 sebesar 132,9 per 100.000 

penduduk, hal ini menunjukkan bahwa penemuan kasus TB di Jawa Tengah mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun 2016 yaitu 118 per 100.000 penduduk. 

Kabupaten/kota dengan CNR (Case Notification Rate) seluruh kasus TB tertinggi 

adalah Kota Magelang yaitu 845,4per 100.000 penduduk, di ikuti Kota Tegal (708,2per 

100.000 penduduk), dan Kota Salatiga (406,5per 100.000 penduduk). Kabupaten/kota 

dengan CNR(Case Notification Rate) seluruh kasus TB terendah adalah Kabupaten 

Magelang sebesar 51,2 per 100.000 penduduk. CNR semua kasus TB menurut kab/kota 

tahun 2017. Daerah Kabupaten Kebumen pada tahun 2016 ditemukan jumlah kasus 
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baru BTA+ sebanyak 648 kasus, naik bila dibandingkan kasus baru BTA+ yang 

ditemukan tahun 2015 yang sebesar 435 kasus.  

World Organisation Health (WHO) telah merekomendasikan strategi DOTS 

(Directly Observed Treatment Shortcourse) atau strategi penanggulangan dan 

pencegahan TB yaitu sejak tahun 1995 (Depkes, 2017). Istilah DOTS dapat diartikan 

sebagai pengawasan langsung minum obat jangka pendek oleh Pengawas Minum Obat 

(PMO) selama 6 bulan (Sembiring, 2011). Penanggulangan dengan strategi DOTS 

dapat memberikan angka kesembuhan yang tinggi dan berkontribusi untuk 

meningkatkan harapan hidup dan memperpanjang umur penderita (BBKPM, 2018). 

Bank dunia menyatakan strategi DOTS merupakan kesehatan yang paling cost efektif 

(Depkes, 2012). 

Keberhasilan pengobatan TB paru sangat ditentukan oleh adanya keteraturan 

minum obat anti tuberkulosis (Sukana dkk, 2013). Hal ini dapat dicapai dengan adanya 

Pengawas Menelan Obat secara teratur. PMO sangat penting untuk mendampingi 

penderita agar dicapai hasil yang optimal (Depkes, 2010). Kolaborasi petugas 

kesehatan dengan keluarga yang ditunjuk untuk mendampingi ketika penderita minum 

obat juga faktor yang penting dievaluasi untuk menentukan tingkat keberhasilannya 

(Purwanta, 2015). 

Keberhasilan program dari pengobatan TBC ditentukan dari kepatuhan pasien 

untuk meminum obat yang lengkap sampai selesai, untuk mencapai target pengobatan 

diperlukan tindakan yang mampu men dorong penderita untuk patuh menjalani 

pengobatan (Gunawan et al., 2017). Pada tahun 2019 tingkat kepatuhan penderita TBC 

yang dilaporkan tuntas mengikuti pengobatan adalah 85%. Yang menjadi alasan kenapa 

penderita tidak rutin minum obat adalah, sering lupa minum obat, tidak tersedianya obat 

dilayanan kesehatan, tidak tahan efek samping dari obat TB, tidak mmapu membeli 

obat TB secara rutin, tidak rutin berobat dan alasan yang terakhir penderita merasa 

sudah sembuh walau belum menyelesaikan pengobatan dengan tuntas(Depkes RI, 

2018) , (KKRI, 2018). 

Tingkat kepatuhan pengobatan merupakan suatu keadaan yang komplek yang 

dapat mempengaruhi perilaku penderita dalam mengambil keputusan da lam 

pengobatannya (Rozaqi, Andarmoyo, & Dwirahayu, 2019). Dari penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmi, Medison dan Suryadi didapati beberapa penderita yang 

mengalami efek samping dari pengobatan TB memutuskan untuk berhenti berobat. Hal 

ini yang dapat memicu munculnya kekebalan ganda kuman TB terhadap obat anti TB 
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atau yang sering disebut dengan multidrug resistance. Apabila hal ini terus berlangsung 

akan membentuk epidemi TB yang sulit ditangani dengan angka penularan yang lebih 

tinggi (Rahmi, Medison, & Suryadi, 2017). 

Faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan penderita dalam minum obat dapat 

berupa faktor predisposing yaitu tingkat pengetahuan, kepercayaan, efikasi, nilai yang 

dianut dan juga sikap penderita; faktor enabling yang teridiri dari ketersediaan sarana 

layanan kesehatan; dan faktor reinforcing yang termasuk faktor ini adalah dukungan 

keluarga dan petugas kesehatan (Dhewi, Armiyati, & Supriyono, 2013). Penelitian yang 

dilakukan oleh Gunawan, Simbolon, dan Fauziah menyimpulkan bahwa faktor yang 

mampu mempengaruhi penderita terhadap pengobatan TBC adalah motivasi untuk 

sembuh, peran keluarga sebagai PMO dan peran petugas kesehatan (Gunawan et al., 

2017). 

Peran PMO keluarga dalam mengawasi pasien menelan obat, yaitu mengawasi 

pasien menelan obat jika tidak bekerja, memberikan dorongan agar pasien berobat 

secara teratur dengan memberikan kalimat motivasi, mengingatkan pasien untuk 

periksa dahak ulang dari jadwal pemeriksaan yang telah diberitahukan oleh petugas 

kesehatan dan dicatat dalam kartu kuning yang digunakan dalam pemeriksaan, merujuk 

pasien jika efek samping semakin berat dan menganjurkan pemeriksaan tanpa 

memberikan informasi mengenai TB (Putri, 2018).  

Pentingnya pengobatan sesuai aturan serta keinginan keluarga dan pasien yang 

sangat tinggi akan kesembuhan pasien menjadi motivasi bagi pasien TB paru untuk 

mencapai kesembuhan. Keluarga sebagai PMO dapat mendukung perilaku pasien 

dalam proses pengobatan, keteraturan berobat, dan kemauan untuk sembuh. Motivasi 

dilakukan agar pasien tidak putus asa dalam melakukan pengobatan, dan patuh dalam 

melaksanakan program pengobatan TB Paru. Motivasi yang diberikan kepada keluarga 

merupakan sesuatu hal yang menyebabkan dan yang mendukung tindakan atau perilaku 

seseorang (Notoatmodjo 2014). Menurut Hanan, M & Hidayat, S (2013) Keluarga 

memotivasi pasien akan keteraturan minum obat, control dan Pengawasan Menelan 

Obat. Pemberian motivasi oleh keluarga kepada penderita dalam hal keteraturan obat 

sebagian besar memberikan motivasi akan pentingnya minum obat, mengingatkan 

penderita minum obat, obat harus diminum, dan supaya memudahkan penderita dalam 

minum obat. 

Puskesmas Kutowinangun merupakan salah satu puskesmas dengan succes rate 

belum mencapai target yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen 
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yaitu sebesar 85 %. Jumlah pasien TB di Puskesmas Kutowinangun tahun 2019 

sejumlah 33 pasien dengan rata-rata usia diantara 40-60 tahun dan pendidikan dasar 

baik SD maupun SMP. Pengawas Menelan Obat (PMO) Puskesmas Kutowinangun 

adalah keluarga sehingga jumlah PMO Puskesmas Kutowinangun disesuaikan dengan 

jumlah penderita TB. Peneliti melakukan wawancara terhadap 7 orang penderita TB 

paru, hasil studi pendahuluan di dapatkan bahwa empat orang tidak patuh minum obat, 

tiga orang patuh minum obat, dan lima dari tujuh orang memiliki motivasi yang rendah. 

Mereka mengatakan malas minum obat karena waktu pengobatan yang begitu lama dan 

efek samping obat yang dirasakan seperti mual, muntah dan pusing. Enam dari tujuh 

orang mendapatkan dukungan keluarga yang baik. Mereka mengatakan keluarga selalu 

mengingatkan untuk minum obat dan selalu menemani untuk kontrol ke puskesmas. 

Untuk dukungan petugas kesehatan sendiri juga sudah baik, hal ini dapat dilihat dari 

upaya petugas kesehatan dengan memberikan penyuluhan terkait penyakit TB secara 

langsung maupun melalui media. Penyuluhan ini ditujukan kepada suspek, penderita 

dan keluarga, supaya penderita dapat menjalani pengobatan secara teratur. Peran 

keluarga sebagai Pengawas Menelan Obat (PMO) sangat penting untuk mendampingi 

penderita agar dicapai hasil pengobatan yang optimal. Tugas seorang PMO adalah agar 

pasien TBC patuh dalam pengobatannya oleh karena itu PMO harus mengawasi pasien 

TBC agar menelan obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan 

kepada pasien agar mau berobat teratur, mengingatkan pasien untuk periksa ulang 

dahak pada waktu yang telah ditentukan. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut: “Bagaimana peran Pengawas Menelan Obat (pmo) pada 

penderita TBC pada keluarga  di Puskesmas Kutowinangun ?”.  
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C. Tujuan Penelitian  

 Tujuan penelitian ada dua hal yaitu 

1. Tujuan umum 

Mengetahui peran Pengawas Menelan Obat (PMO) pada penderita TBC pada 

keluarga  di Puskesmas Kutowinangun 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui peran keluarga dalam mengawasi pasien menelan obat  

b. Mengetahui peran keluarga dalam memberikan dorongan agar pasien berobat 

secara teratur dengan memberikan kalimat motivasi 

c. Mengetahui peran keluarga dalam mengingatkan pasien untuk periksa dahak 

ulang  

d. Mengetahui peran keluarga dalam merujuk pasien jika efek samping semakin 

berat dan menganjurkan pemeriksaan  

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan akan mendapat memberikan manfaat kepada berbagai 

pihak yaitu : 

1. Manfaat bagi peneliti lain 

Peneliti ini dapat dijadikan sumber referensi peneliti dalam membuat penelitian 

tentang keefektifan pmo pada pasien TBC 

2. Manfaat bagi Perawat 

Dalam hasil penelitian ini dapat digunakan dalam mengaktifkan PMO pada 

penderita TBC untuk keberhasilan pengobatan pasien TBC 

3. Bagi keluarga pasien 

Dapat memberikan motivasi pasien untuk menjalankan pengobatan sesuai anjuran 

kesehatan guna meningkatkan status kesehatan pasien TBC. 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Febrina & Rahmi (2018) melakukan penelitian dengan judul “Analisis peran 

keluarga sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) pasien TB Paru”. Jenis penelitian 

ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi yang dilakukan di 

Puskesmas Ophir. Penelitian ini dilakukan dengan wawancara mendalam terhadap 

partisipan untuk mengeksplor peran keluarga sebagai Pengawas Menelan Obat 

(PMO). Partisipan diambil secara purposive sampling berjumlah 8 orang terdiri dari 
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3 orang PMO, 3 Orang Pasien TB Paru, 1 Orang petugas TB Paru Puskesmas, 1 

Orang Kepala Puskesmas. Hasil penelitian ini didapatkan adanya empat tema yaitu 

peran sebagai motivator sudah optimal, peran dalam mengingatkan pemeriksaan 

ulang sputum sudah optimal, peran pengawasan pengobatan sudah maksimal, 

sedangkan peran sebagai edukator belum maksimal. Disimpulkan bahwa peran 

keluarga sebagai PMO bagi pasien TB Paru dalam mengawasi, memotivasi, 

memastikan pemeriksaan ulang sputum, dan memberikan edukasi kepada pasien TB, 

akan membantu proses kesembuhan bagi pasien TB Paru. Puskesmas perlu 

meningkatkan sosialisasi dan penyuluhan terhadap PMO dan pasien TB Paru 

mengenai penyakit TB Paru serta melakukan monitoring dan evaluasi terkait 

feedback dari program TB Paru di masyarakat. 

2. Yusi, Widagdo, & Cahyo (2018) melakukan penelitian dengan judul “Analisis 

hubungan antara dukungan psikososial dengan perilaku keberhasilan pengobatan 

pasien TB di Kota Semarang”. Tujuan penelitian yaitu menganalisis hubungan 

antara dukungan psikososial dengan perilaku keberhasilan pengobatan pasien TB di 

Kota Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel sejumlah 49 orang yang diambil secara total sampling.  

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil 

penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki perilaku sukses TB 

yang baik sebesar 63,3%. Berbasis pada hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-

square didapatkan adanya hubungan antara pengetahuan pengobatan TB (p-value = 

0,000), dukungan keluarga untuk pengobatan TB (p-value = 0,031), dukungan PMO 

untuk pengobatan TB (p-value =0,031), dan dukungan tenaga medis untuk 

pengobatan TB (p-value = 0,029) dengan perilaku keberhasilan pengobatan pasien 

TB di Semarang. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada  

Yth……………… 

Di 

Puskesmas Kutowinangun  

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswi Program Studi S1 

Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :  

Nama  :  Jamal Aji Setiawan 

 NIM : A21801935 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Peran Pengawas Menelan Obat 

(PMO) pada penderita TBC di Keluarga di Puskesmas Kutowinangun”. Prosedur penelitian ini 

tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan 

yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas 

kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih.  

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

       Peneliti  

 

                                                                                                 Jamal Aji Setiawan 
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LE.0MBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :  

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  :  

Dengan ini saya bersedia menjadi responden dan saya sudah mengerti dengan 

penjelasan yang sudah diberikan dan akan memberikan jawaban yang jujur pada surat 

permohonan menjadi responden pada penelitian dengan judul “Peran Pengawas Menelan Obat 

(PMO) pada penderita TBC di Keluarga di Puskesmas Kutowinangun”, yang diteliti oleh:  

Nama  :  Jamal Aji Setiawan 

 NIM : A21801935 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan dari 

pihak manapun.  

 

Kebumen, …….…………2021 

          Peneliti,     Yang Membuat Pernyataan  

 

 

                (Jamal Aji Setiawan)   (              ) 
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PERAN PENGAWAS MENELAN OBAT (PMO) PADA PENDERITA TBC DI 

KELUARGA DI PUSKESMAS KUTOWINANGUN 

KUESIONER 

 

A. Identitas  

a. No. Responden  : .............. 

b. Inisial     : ............... 

c. Usia    : ......tahun  

d. Pendidikan   : .......... 

e. Hubungan dengan pasien : .......... 

B. Peran Pengawas Menelan Obat (PMO) 

No Pernyataan Jawaban 

Ya Tidak  

 Mengawasi pasien menelan obat    

1 Keluarga menyiapkan obat yang saya minum 

setiap hari 

  

2 Keluarga menyiapkan obat yang saya minum 

apabila saya bepergian jauh 

  

3 Keluarga selalu mengingatkan saya untuk minum 

obat sesuai waktu yang diresepkan dokter 

  

4 Keluarga selalu mengawasi saya dalam menelan 

obat 

  

5 Keluarga selalu menegur saya, bila tidak mau atau 

lalai minum obat 

  

6 Keluarga meminta bantuan anggota keluarga yang 

lain untuk mengawasi saya menelan obat jika 

mereka sibuk. 

  

7 Keluarga membantu mengambilkan obat TB paru 

di Puskesmas  

  

 Memberikan dorongan agar pasien berobat 

secara teratur dengan memberikan kalimat 

motivasi 

  

8 Keluarga memberikan pujian atas sikap saya yang 

mau teratur minum obat 

  

9 Keluarga memberikan semangat pada saya untuk 

tetap minum obat 

  

10 Keluarga memberikan dorongan kepada saya untuk 

berobat 

  

11 Keluarga mengingatkan saya agar berobat sampai 

tuntas 

  

12 Keluarga mendampingi saya konsultasi ke petugas 

kesehatan untuk memperoleh informasi tentang 

penyakit saya 

  

13 Keluarga selalu menanyakan apakah saya ada 

kendala saat menjalani pengobatan 
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14 Keluarga saya memberikan pujian dan perhatian 

kepada saya untuk menjalani pengobatan 

  

15 Keluarga saya mendorong saya untuk sembuh dan 

patuh dalam pengobatan 

  

16 Keluarga saya menginformasikan tentang manfaat 

dan resiko tidak patuh minum obat 

  

 Mengingatkan pasien untuk periksa dahak 

ulang 

  

17 Keluarga mengingatkan saya waktu pemeriksaan 

ulang dahak 

  

18 Keluarga menasehati tentang pentingnya 

melakukan pemeriksaan ulang dahak 

  

19 Keluarga  memastikan saya sudah melakukan 

pemeriksaan ulang dahak 

  

20 Keluarga  mengantarkan saya untuk melakukan 

pemeriksaan ulang dahak 

  

21 Keluarga mencari informasi tentang jadwal 

pemeriksaan ulang dahak 

  

22 Keluarga mencari informasi tentang arti hasil 

pemeriksaan ulang dahak 

  

23 Keluarga selalu menegur saya, bila tidak mau 

melakukan pemeriksaan ulang dahak 

  

 Merujuk pasien jika efek samping semakin 

berat dan menganjurkan pemeriksaan  

  

24 Keluarga mengingatkan saya untuk melakukan 

pemeriksaan jika terjadi efek samping obat.  

  

25 Keluarga menasehati tentang pentingnya 

melakukan pemeriksaan jika terjadi efek samping 

obat. 

  

26 Keluarga  memastikan saya sudah melakukan 

pemeriksaan jika terjadi efek samping obat. 

  

27 Keluarga  mengantarkan saya untuk melakukan 

pemeriksaan jika terjadi efek samping obat. 

  

28 Keluarga mencari informasi tentang efek samping 

obat. 

  

29 Keluarga mencari informasi tentang efek samping 

obat. 

  

30 Keluarga selalu menegur saya, bila tidak mau 

melakukan pemeriksaan jika terjadi efek samping 

obat. 
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Frequency Table 
 

Mengawasi Pasien Menelan Obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang Mendukung 11 26.8 26.8 26.8 

Cukup Mendukung 12 29.3 29.3 56.1 

Sangat Mendukung 18 43.9 43.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

Memberikan Dorongan Agar Paien Berobat Secara Teratur Dengan Memberikan 

Kalimat Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang Mendukung 3 7.3 7.3 7.3 

Cukup Mendukung 3 7.3 7.3 14.6 

Sangat Mendukung 35 85.4 85.4 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

Mengingatkan Pasien Untuk Periksa Dahak Ulang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang Mendukung 5 12.2 12.2 12.2 

Cukup Mendukung 8 19.5 19.5 31.7 

Sangat Mendukung 28 68.3 68.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

Merujuk Pasien Jika Efek Samping Semakin Berat dan Menganjurkan Pemeriksaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang Mendukung 5 12.2 12.2 12.2 

Cukup Mendukung 5 12.2 12.2 24.4 

Sangat Mendukung 31 75.6 75.6 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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Peran Pengawas Menelan Obat (PMO) Pada Keluarga Penderita TBC 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang Mendukung 4 9.8 9.8 9.8 

Cukup Mendukung 10 24.4 24.4 34.1 

Sangat Mendukung 27 65.9 65.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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