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INTISARI 

 
Tujuan Studi : Penelitian ini bertujuan unntuk mengetahui hubungan peran pengawas 
minum obat (PMO) dan efek samping obat anti tuberculosis (OAT) dengan kepatuhan 
pasien dalam pengobatan tuberculosis di Kecamatan Samarinda Ulu. 
 
Metodologi : Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan 
analisis multivariat menggunakan uji regresi logistic berganda. Dalam menentukan sampel 
dengan menggunakan Teknik Statified Random Sampling. Jumlah sampel sebanyak 95 
responden. Variabel yang diteliti ialah Peran Pengawas Minum Obat dan Efek Samping 
Obat Anti Tuberkulosis dengan Kepatuhan Pasien. 
 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara peran pengawas minum 
obat (PMO) dengan kepatuhan pasien dalam pengobatan tuberculosis (P-value = 0.009 
<0.05). Hasil peneliti menjunjukkan tidak ada hubungan antara efek samping obat anti 
tuberculosis (OAT) dengan kepatuhan pasien dalam pengobatan TB (P-value 
=0.263).Berdasarkan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistic variabel yang 
paling berhubungan dengan Kepatuhan pasien dalam pengobatan tuberculosis  di 
Kecamatan Samarinda Ulu adalah peran pengawas minum obat p value 0.001 (OR-4.914; 
95%CI= 1.855-13.018). 
 
Manfaat : Hasil studi dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi mengenai hubungan 
peran PMO dan efek samping OAT dengan kepatuhan pasien dalam pengobatan TB untuk 
peneliti selanjutnya sebagai bahan pertimbangan kebijakan promotive dan preventif untuk 
keberhasilan kepatuhan pasien yang dijalankan oleh pasien tuberkulosis. 
 

Kata Kunci : Tuberkulosis, Peran Pengawas Minum Obat, Kepatuhan Pasien 
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ABSTRACT 

 
Study Objectives: This study aims to determine the relationship between the role of the 
drug supervisor (PMO) and the side effects of anti-tuberculosis drugs (OAT) with patient 
adherence in tuberculosis treatment in Samarinda Ulu District. 
 
Methodology: This study design used a cross sectional approach with multivariate 
analysis using multiple logistic regression tests. In determining the sample using the 
Statified Random Sampling Technique. The sample size was 95 respondents. The 
variables studied were the Role of Drug Taking Supervisors and Side Effects of Anti-
Tuberculosis Drugs with Patient Adherence. 
 
Results: The results showed that there was a relationship between the role of drug 
supervisor (PMO) and patient compliance in tuberculosis treatment (P-value = 0.009 
<0.05). The results of the study showed that there was no relationship between the side 
effects of anti-tuberculosis drugs (OAT) and patient compliance in TB treatment (P-value = 
0.263). Based on multivariate analysis using the logistic regression test, the variable most 
related to patient adherence in tuberculosis treatment in Samarinda Ulu District is the role 
of supervisor taking medication p value 0.001 (OR-4.914; 95% CI= 1.855-13.018). 
 
Suggestion: The results of the study can be used as a source of information regarding the 
relationship between the role of PMO and the side effects of OAT with patient adherence 
in TB treatment for future researchers as material for consideration of promotive and 
preventive policies for the success of patient compliance carried out by tuberculosis 
patients. 
 

Keywords: Tuberculosis, Role of Medication Supervisor, Anti Tuberculosis Drugs 
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