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ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH SCIENCES
THESIS, SEPTEMBER 2019
RISMAWATI

CORRELATION OF CHARACTERISTIC AND PERFORMANCE OF
PULMONARY TB PILL MONITORS AT WORK AREA OF PUSKESMAS
KAMPUNG DALAM 2019

xvi + 76 pages + 27 tables+ 2 figures + 7 appendices

Globally, the number of pulmonary TB new cases increased from 9.6 to 10.4 million in
2015. The prevalence of pulmonary TB patients in Indonesia in 2015 was 395 per 100,000
population with a mortality rate of 40 per 100,000 population. In West Kalimantan
Province, the number of new cases of pulmonary TB attained as many as 3,801 cases with
an incidence rate of 78.18 per 100,000 population. As a result, in 2017, the mortality rate
of patients with pulmonary TB at Puskesmas Kampung Dalam reached 2 people.
Therefore, it is important to implement DOTS treatment to control the pulmonary TB. This
treatment will be successfully accomplished if it is done with direct supervision.
This study aimed at investigating the correlation of characteristics and performances of
pulmonary TB pill monitors  at work area of Puskesmas Kampung Dalam 2019.
This study was conducted using cross sectional design and analytic observation. The
independent variables included sex, age, education, occupational status, knowledge,
perception, motivation, place of residence, and family relations. The dependent variable
was Pill Monitor (PMO) performance. The population of this study was the entire
pulmonary TB patients at work area of Puskesmas Kampung Dalam. The samples were 50
patients, selected by using purposive sampling technique. The data were statistically
analyzed using chi square test.
The study showed significant correlation knowledge, perception, motivation, place of
residence, family, and pill monitor performances (p value≤0,05). The unrelated variables
were sex, age, education, occupational status, and pill monitor  performances (p value>
0.05).
From the findings, the coordinator of pulmonary TB program requires to enhance the
performances of the pill monitors by conducting relevant socialization and  evaluation
within a month after the treatment.

Keywords : pulmonary TB, pill monitor, performances
References : 27 (2002-2018)
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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
SKRIPSI, SEPTEMBER 2019
RISMAWATI

HUBUNGAN KARAKTERISTIK PENGAWAS MENELAN OBAT (PMO)
DENGAN KINERJA PENGAWAS MENELAN OBAT (PMO) PENYAKIT
TB PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KAMPUNG DALAM
TAHUN 2019

xvi + 76 halaman + 27 tabel + 2 gambar + 7 lampiran

Jumlah kasus baru TB Paru secara global pada tahun 2015 mencapai 10,4  juta
jiwa meningkat dari sebelumnya hanya 9,6 juta jiwa. Prevalensi penderita TB
Paru di Indonesia pada 2015 sebesar 395 per 100 ribu populasi dengan angka
kematian sebesar 40 per 100 ribu populasi. Provinsi Kalimantan Barat, tercatat
jumlah kasus baru TB Paru sebanyak 3.801 kasus dengan angka insidens 78,18
per 100.000 penduduk. Angka kematian penderita TB Paru di Puskesmas
Kampung Dalam pada Tahun 2017 yaitu 2 orang. Strategi upaya pengendalian TB
Paru adalah DOTS yaitu pengobatan TB Paru dengan diiringi pengawasan
langsung sangat erat kaitannya untuk langsung meningkatkan kepatuhan
pengobatan penderita TB Paru
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan karakteristik pengawas
menelan obat (PMO) dengan kinerja pengawas menelan obat (PMO) penyakit TB
Paru.
Kegiatan penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan desain cross
sectional terdiri dari variabel bebas (jenis kelamin, umur, pendidikan, status
pekerjaan, pengetahuan, persepsi, motivasi, tempat tinggal, hubungan keluarga),
dan variabel terikat (kinerja PMO). Populasi penelitian ini adalah semua PMO
pasien TB Paru. Sampel penelitian sebanyak 50 orang diambil dengan teknik
purposive sampling. Uji statistik yang digunakan uji chi-square.
Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan (p value>0,05) pada
variabel jenis kelamin, umur, pendidikan dan status pekerjaan dengan kinerja
PMO. Terdapat hubungan yang bermakna (p value≤0,05) pada variabel
pengetahuan, persepsi, motivasi, tempat tinggal, keluarga dengan kinerja PMO.
Disarankan kepada pemegang program TB Paru agar dapat meningkatkan kinerja
PMO dengan melaksanakan pelatihan di wilayah kerja Puskesmas Kampung
Dalam serta melakukan evaluasi dalam 1 bulan setelah pengobatan kepada
pengawas menelan obat (PMO) TB Paru.

Kata kunci : TB Paru, PMO, Kinerja
Pustaka : 27 (2002-2018)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Tuberkulosis (TB Paru) telah menjadi masalah kesehatan penting

di dunia sejak lama dan sampai dengan saat ini masih sulit untuk dikendalikan.

Secara global pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TB Paru (CI 8,8

juta – 12, juta) yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara

dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan

Pakistan (Infodatin, 2018)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2016), jumlah kasus

baru TB Paru pada 2015 mencapai 10,4 juta jiwa meningkat dari sebelumnya

hanya 9,6 juta. Angka kematian dunia yang diakibatkan oleh bakteri

mycobacterium tuberculosis ini mencapai 1,4 juta jiwa. Jumlah temuan TB Paru

terbesar adalah di India sebanyak 2,8 juta kasus, diikuti Indonesia sebanyak 1,02

juta kasus dan Tiongkok sebanyak 918 ribu kasus.

Dalam laporan yang bertajuk Global Tuberculosis Report 2016, angka

kematian akibat TB Paru di Indonesia mencapai 100 ribu jiwa dalam setahun

(WHO,2016). Prevalensi penderita TB Paru di Indonesia pada 2015 sebesar 395

per 100 ribu populasi dengan angka kematian sebesar 40 per 100 ribu populasi.

TB Paru menular lewat udara dan telah membunuh banyak orang. Untuk itu WHO

akan mengurangi jumlah kasus baru sampai 80 persen mulai 2016 dan

mengurangi kematian akibat TBC sampai 90 persen hingga 2030 (WHO,2016).
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Menurut laporan seksi Bimdal Pemberantasan Penyakit Dinas Kesehatan

Provinsi Kalimantan Barat, tercatat jumlah kasus baru TB Paru sebanyak 3.801

kasus dengan angka insidens 78,18 per 100.000 penduduk. Persentase

kesembuhan penderita TB Paru dengan BTA positif di Kalimantan Barat adalah

sebesar 70,49%, dengan rincian dari 4.286 penderita yang diobati, sebanyak 3.021

penderita dinyatakan sembuh (Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat, 2015)

Data Riskesdas (2018) diperoleh angka prevalensi TB Paru di Indonesia

pada tahun 2018 adalah 0,42%. Prevalensi TB Paru berdasarkan provinsi,

didapatkan prevalensi TB Paru untuk provinsi Kalimantan Barat prevalensi TB

Paru yaitu 0,36% dengan angka insidens TB 321 per 100.000 penduduk.

Directly Observed Therapy Shortcouse (DOTS) adalah strategi yang

selama ini dijalankan dalam rangka melakukan upaya pengendalian TB Paru agar

tidak semakin meluas, dicanangkan oleh WHO sejak tahun 1995 (WHO, 2010).

Berdasarkan WHO Global Report Tahun 2009 dan Data Riskesdas Tahun 2010

ternyata sampai dengan saat ini penyakit TB Paru masih sulit dikendalikan di

Indonesia walaupun penerapan DOTS telah dilakukan (Depkes, 2010).

Strategi DOTS terdiri dari 5 komponen kunci yaitu : 1) Komitmen politis;

2) Pemeriksaan dahak mikroskopis yang terjamin mutunya; 3) Pengobatan jangka

pendek yang standar bagi semua kasus TB PARU dengan tatalaksana kasus yang

tepat, termasuk pengawasan langsung pengobatan; 4) Jaminan ketersediaan OAT

yang bermutu; 5) Sistem pencatatan dan pelaporan yang mampu memberikan

penilaian terhadap hasil pengobatan pasien dan kinerja program secara

keseluruhan (Kemenkes RI, 2011).
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Salah satu strategi DOTS yaitu pengobatan TB Paru dengan diiringi

pengawasan langsung sangat erat kaitannya untuk langsung meningkatkan

kepatuhan pengobatan penderita TB Paru. Pengawasan ini dilakukan dalam

rangka memastikan kepatuhan penderita TB Paru  tetap  terjaga  hingga  jadwal

pengobatannya  selesai  dengan harapan menyembuhkan penderita, mencegah

kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah

terjadinya resistensi kuman terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) (Depkes,

2007).

Data Riskesdas Tahun 2018 menyatakan proporsi penderita TB Paru (<6

bulan) menurut alasan tidak rutin minum obat di Provinsi Kalimantan Barat

didapatkan data 55,8% penderita tidak rutin berobat, 29,8% penderita tidak

mampu membeli obat TB secara rutin, 27,7% penderita merasa masa

pengobatannya terasa lama, 27,4% penderita merasa sudah sehat, dan 20,3%

sering lupa minum obat.

Ketidakpatuhan penderita TB Paru untuk menyelesaikan pengobatannya

atau bahkan sama sekali tidak meminum obat walau telah diberi paket obat juga

mempengaruhi kasus penyakit TB Paru sulit dikendalikan. Data Riskesdas tahun

2010 menyatakan bahwa penderita TB Paru yang minum obat tidak lengkap (< 5

bulan) sebesar 19,3%, sedangkan penderita  yang  sama  sekali  tidak  minum obat

sebesar 2,6% (Depkes, 2010).

Dengan semakin banyaknya kasus gagal pengobatan TB Paru di Indonesia

maka akan mampu memicu terjadinya Multi Drug-Resistant TB Paru (MDR-TB

Paru) yang nantinya akan mengancam efikasi standar paduan Obat Anti
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Tuberkulosis (OAT) lini pertama yang disebabkan resistensi kuman TB Paru

terhadap standar paduan pengobatan tersebut (PPTI, 2010).

Secara global diperkirakan telah terjadi setengah juta kasus MDR-TB

Paru pada tahun 2007 lalu (WHO,  2010).  Akibat  MDR-TB Paru,  penderita

diharuskan untuk menerima pengobatan lini kedua dimana biaya yang dibutuhkan

menjadi lebih mahal dengan jangka waktu lebih lama dibanding standar

pengobatan sebelumnya (Aditama, 2006).

Keberhasilan pengobatan TB paru dapat diukur dengan menggunakan

angka keberhasilan pengobatan yang mengindikasikan persentase pasien baru TB

Paru BTA (+) yang menyelesaikan pengobatan, baik yang sembuh maupun yang

menjalani pengobatan lengkap diantara pasien TB Paru BTA (+) yang tercatat.

Keberhasilan dalam program TB Paru dipengaruhi oleh beberapa faktor, dimulai

dari tingkat pendidikan, pengetahuan penderita akan penyakit TB Paru, keadaan

sosial ekonomi, keadaan penyakit penyerta penderita dan juga dukungan keluarga

(Nurmadya, 2014).

Dalam pengobatan TB Paru harus dilakukan secara berkesinambungan dan

tidak boleh putus obat. Salah satu komponen DOTS adalah adanya Pengawas

Menelan Obat (PMO). Pengawas Menelan Obat sangat berperan dalam

pengobatan TB Paru ini karena salah satu dari tugas PMO adalah mengawasi

pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai pengobatan sehingga

pasien dapat sembuh. Terlaksana atau tidak terlaksananya tugas PMO akan

berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan (Kemenkes RI, 2014).
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Penelitian yang dilakukan oleh Puri (2010), bahwa terdapat hubungan

kinerja PMO dengan kesembuhan pasien TB Paru kasus baru strategi DOTS.

Pasien TB Paru kasus baru dengan kinerja PMO yang baik lebih besar

kemungkinan untuk dapat sembuh. Strategi DOTS dengan pengawasan oleh

PMO, angka putus berobat cenderung lebih rendah sehingga penderita TB Paru

memperoleh kesembuhan total.

Sidy (2012) dalam penelitiannya menjabarkan bahwa terdapat hubungan

antara tingkat pendidikan PMO, hubungan keluarga dan tempat tinggal PMO

dengan kepatuhan berobat pasien TB Paru. Sementara dari jenis pekerjaan tidak

terdapat hubungan dengan kepatuhan berobat pasien TB Paru. Dari penelitian ini

memperlihatkan kepatuhan berobat pasien TB Paru akan lebih baik jika PMO

memiliki tingkat pendidikan tinggi, hubungan keluarga yang dekat dengan pasien

TB Paru, dan tinggal serumah dengan pasien TB Paru tersebut.

Penelitian yang dilakukan Rohmana, dkk (2014) menyatakan bahwa tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik PMO (umur, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan dan hubungan keluarga) dengan kepatuhan berobat pasien

TB  Paru. Semakin tinggi pendidikan PMO maka semakin tinggi pula tingkat

pengetahuannya, sehingga secara tidak langsung mempengaruhi pelaksanaan

tugas PMO terhadap pasien TB Paru.

Keluarga adalah orang terdekat yang setiap saat bisa mengawasi pasien

pada saat minum obat, tanpa harus mengeluarkan biaya transportasi. Selain itu

karena adanya ikatan batin antara penderita dengan PMO yang berasal dari

keluarganya dimungkinkan dapat meningkatkan pelaksanaan tugas PMO tersebut



6

(Widjanarko dkk, 2006). Hasil penelitian Sidy (2012) menyatakan bahwa peran

PMO serumah dapat memberikan pengaruh terhadap kepatuhan pengobatan

pasien TB Paru.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 responden PMO di

wilayah kerja Puskesmas Kampung Dalam Pontianak, didapatkan hasil

karakteristik PMO pasien TB  Paru yaitu : 10 orang responden berjenis kelamin

perempuan, 10 orang berumur ≥ 18 tahun, 6 orang berpendidikan rendah dan 4

orang berpendidikan tinggi, 10 orang tidak bekerja, dan hanya 1 orang yang

memiliki penghasilan sendiri.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, terdapat 80% responden yang tidak

mengetahui tugasnya, 40% responden tidak tahu apa jenis tugas yang harus

dilakukan PMO, 90% responden mengetahui lama pengobatan TB  Paru, 80%

responden tidak tahu apa yang harus diberikan dalam pengobatan awal, hanya

20% responden yang memiliki persepsi positif dalam pengobatan pasien TB Paru

dan 70% responden tidak memiliki motivasi untuk menjadi PMO sehingga

membuat kinerja PMO tidak maksimal dalam menjalankan perannya.

Menghadapi tantangan perkembangan ilmu pengetahuan dalam proses

penyembuhan pasien TB Paru diperlukan adanya sumber daya manusia yang

berkualitas dan persepsi PMO yang positif karena akan meningkatkan motivasi

dalam pengobatan TB paru, sebaliknya persepsi negatif  yang ditunjukkan oleh

PMO mendorong terciptanya kegagalan pengobatan TB Paru. Sedangkan PMO

yang memiliki motivasi rendah dalam pengobatan TB Paru dapat membuat

pengobatan tersebut tidak berjalan secara efektif.
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Hasil data Puskesmas Kampung Dalam bahwa pada Tahun 2017 dari 54

orang penderita TB Paru hanya 11 orang yang sembuh dan terdapat 2 orang

penderita meninggal dunia. Berbeda dari tahun 2015 dan tahun 2016 tidak

terdapat penderita TB Paru yang meninggal dunia dan tingkat kesembuhan dari

penderita TB Paru lebih banyak daripada tahun 2017.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti

Hubungan karakteristik dengan kinerja pengawas menelan obat (PMO) penyakit

TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampung Dalam.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah tersebut, maka

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah ada Hubungan Karakterstik

Pengawasan Menelan Obat (PMO) dengan Kinerja Pengawasan Menelan Obat

(PMO) penyakit TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampung Dalam tahun

2019?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan karakteristik pengawas menelan obat

(PMO) dengan kinerja pengawas menelan obat (PMO) penyakit TB

Paru di wilayah kerja Puskesmas Kampung Dalam tahun 2019.



8

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan karakteristik pengawas menelan obat (PMO) di

wilayah kerja Puskesmas Kampung Dalam.

2. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kinerja pengawas

menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas Kampung

Dalam.

3. Untuk mengetahui hubungan umur dengan kinerja pengawas menelan

obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas Kampung Dalam.

4. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan kinerja pengawas

menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas Kampung

Dalam.

5. Untuk mengetahui hubungan status pekerjaan dengan kinerja

pengawas menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas

Kampung Dalam.

6. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kinerja pengawas

menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas Kampung

Dalam.

7. Untuk mengetahui hubungan persepsi dengan kinerja pengawas

menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas Kampung

Dalam.

8. Untuk mengetahui hubungan motivasi dengan kinerja pengawas

menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas Kampung

Dalam.
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9. Untuk mengetahui hubungan tempat tinggal dengan kinerja pengawas

menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas Kampung

Dalam.

10. Untuk mengetahui hubungan keluarga dengan kinerja pengawas

menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di Puskesmas Kampung

Dalam.

1.4 Manfaat Penelitian

I.4.1. Bagi UPK Puskesmas Kampung Dalam

Sebagai bahan masukan, pemantauan dan evaluasi dalam upaya

pemberantasan penyakit TB Paru dan meningkatkan kinerja PMO di

Puskesmas Kampung Dalam.

I.4.2. Bagi Pengawas Menelan Obat (PMO) TB Paru

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kinerja PMO

di wilayah Puskesmas Kampung Dalam dalam pengawasan terhadap

pengobatan penderita TB Paru.

I.4.3. Bagi Fakultas

Sebagai bahan tambahan kepustakaan yang dapat menjadi suatu

bahan bacaan bagi mahasiswa khususnya Fakultas Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Pontianak.
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I.4.4. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan kemampuan penulis dalam penelitian

ilmiah di bidang kesehatan khususnya tentang pelaksanaan kinerja

pengawas menelan obat (PMO) penyakit TB Paru di wilayah kerja

Puskesmas Kampung Dalam.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1 Kesimpulan

1. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kinerja pengawas menelan

obat (PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung Dalam.

2. Tidak ada hubungan umur dengan kinerja pengawas menelan obat

(PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung Dalam.

3. Tidak ada hubungan pendidikan dengan kinerja pengawas menelan

obat (PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung Dalam.

4. Tidak ada hubungan status pekerjaan dengan kinerja pengawas

menelan obat (PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung

Dalam.

5. Ada hubungan pengetahuan dengan kinerja pengawas menelan obat

(PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung Dalam.

6. Ada hubungan persepsi dengan kinerja pengawas menelan obat

(PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung Dalam.

7. Ada hubungan motivasi dengan kinerja pengawas menelan obat

(PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung Dalam.

8. Ada hubungan tempat tinggal dengan kinerja pengawas menelan obat

(PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung Dalam.

9. Ada hubungan keluarga dengan kinerja pengawas menelan obat

(PMO) penyakit Tb-Paru di Puskesmas Kampung Dalam.
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VI.2  Saran

VI.2.1 Bagi Keluarga

1. Bagi keluarga agar meningkatkan pengetahuan tentang pengobatan TB

paru dengan rajin melakukan konsultasi dengan tenaga kesehatan atau

melalui kegiatan seminar maupun penyuluhan sehingga dapat

memberikan motivasi bagi penderitanya.

2. Sebaiknya yang menjadi petugas PMO penyakit TB Paru adalah

keluarga yang tinggal serumah dengan penderita TB Paru sehingga

dapat memantau secara langsung pada saat penderita menelan obat.

VI.2.2 Bagi Masyarakat

1. Masyarakat diharapkan membuka wawasannya untuk menerima

informasi mengenai kesehatan, kususnya mengenai penyakit TB

sehingga mereka dapat menghindarkan diri agar tidak tertular penyakit

tersebut.

2. Kepada penderita dan keluarga hendaknya lebih aktif dan saling

mengingatkan agar penderita terus minum obat sampai dinyatakan

sembuh.

VI.2.3 Bagi Puskesmas

1. Untuk mencegah terjadinya pasien TB Paru tidak patuh berobat, maka

disarankan kepada pengelola program TB Paru agar meningkatkan

pengetahuan pasien tentang penyakit TB Paru dan cara pengobatannya,

serta akibat yang mungkin terjadi bila tidak patuh dalam menjalankan

pengobatan.
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2. Melakukan penyuluhan secara berkala setiap kali pasien mengambil

obat ke Puskesmas dan memberikan waktu untuk konsultasi kepada

pasien TB Paru yang datang untuk kontrol berobat.

3. Mengadakan pelatihan kepada PMO penyakit TB Paru untuk

meningkatkan kinerjanya.

VI.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Perlu adanya penelitian lanjutan tentang faktor lain yang berhubungan

dengan kinerja PMO penyakit TB Paru

2. Melakukan penelitian tentang factor lain yang mempengaruhi

kepatuhan berobat penderita TB, faktor keterjangkauan biaya

pengobatan (konsul dokter, pemeriksaan rontgen).
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