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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keteraturan Minum Obat pada Pasien
Tuberculosis Paru (TBC) di Wilayah Kerja Puskesmas Tutuyan

Mira Amelia Tine

Absrak

Latar belakang: Penyakit tuberculosis paru (TBC) merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh suatu infeksi bakteri mikrobacterium tuberculosis. Penyakit ini mudah
menyerang orang dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah dan penyakit tuberculosis
ini juga menyerang organ tubuh lainya tetapi yang paling banyak diserang adalah paru-
paru.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
keteraturan minum obat minum obat pada penderita tuberculosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Tutuyan.

Metode: Penelitian ini mengunakan metode deskriptif korelasional dengan pendekatan
studi cross sectional (potong lintang).Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat
yang datang berobat di puskesmas Tutuyan yaitu 105 orang dan yang menjadi sampel
dalam penelitian ini sebanyak 43 orang dengan menggunakan teknik pengambilan sampel
yaitu Purposive sampling.

Hasil Penelitian: Dalam penelitian ini analisa bivariat yang digunakan adalah uji statistik
Fisher’s Exact Test dan Hasil penelitian ini menunjukkaan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara hubungan dukungan keluarga dengan keteraturan munim obat
pada pasien tuberculosis paru dengan nilai p = 0,257.

Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan keteraturan minum obat pada pasien tuberculosis paru di
Wilayah Kerjah Puskesmas Tutuyan.Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah analisis bivariat dan analisis univariat.Manfaat dalam penelitian ini adalah
memberikan informasi untuk meningkatkan dukungan keluarga terhadap keteraturan
minum obat minum obat pada pasien tuberculosis paru yang sementara menjalani
pengobatan paket.

Kata kunci: Dukungan keluarga, Ketraturan minum obat, Tuberculosis paru(TBC).
Kepustakaan: (9 Buku dan 23 Jurnal)



Relationship with family support order drug supply in patients pulmonary tuberculosis
(tbc) in the work area health center east tutuyan bolaang mongondow district.

Mira Amelia Tine

Abstract

Backround:Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by a bacterial
infection mikrobacterium tuberculosis, this disease had pen easily infects people with
weakened immune systems, and tuberculosis also attacks other organs but the most
widely attacked are the lungs.

Aim:This study aims to determine the relationship of family support with the regularity
take medicine take medicine in patients with pulmonary tuberculosis in Puskesmas
Tutuyan.

Method:This research uses descriptive correlation with cross sectional study approach
(cross-sectional).The population in this study were people who came for treatment in the
clinic Tutuyan is 105 people and the sample in this study were 43 people using a sampling
technique is purposive sampling.

Result:In this study, bivariate analysis used is a statistical test Fisher's Exact Test and the
results of this study menunjukkaan that no significant relationship exists between the
relationship of family support with regularity Munim drug in patients pulmonary
tuberculosis with the value p = 0.257.

Conclusion:From the results of this study indicate that there is no correlation family
support with the regularity of taking the drug in patients of pulmonary tuberculosis in
Puskesmas Tutuyan Kerjah Territory. Analysis of the data used in this study were bivariate
and univariate analysis. The benefits of this research is to provide information to improve
the regularity of family support to take medicine take medicine on pulmonary
tuberculosis patients who while undergoing treatment package.

Keywords: Family support, Ketraturan taking medicine, Pulmonary Tuberculosis (TB)
Reference: (Of Books 9 and 23 Journals)
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