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ABSTRAK

ASIH PINASTHI, Pengaruh Pengawasan Minum Obat Terhadap Tingkat Kepatuhan
Pada Pasien Tuberkulosis Di Puskesmas di bimbing oleh DINA NIRWANA SUWINDA.

Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan yang paling utama di dunia. Berdasarkan
laporan World Health Organization (WHQO) dalam global Tuberculosis tahun 2019
diperkirakan, jumlah penderita kasus tuberkulosis sebesar 10 juta kasus, dimana 1,5
diantaranya meninggal akibat penyakit tuberkulosis. Angka insiden tuberkulosis
Indonesia pada tahun 2017 sebesar 319 per 100.000 penduduk dan angka kematian
penderita  tuberkulosis 40 per 100.000 penduduk Indonesia. Tingginya
kegagalan/ketidakpatuhan program pengobatan juga disebabkan oleh rendahnya
pengetahuan pasien tentang lamanya waktu pengobatan, banyaknya obat yang harus
diminum, efek samping dari obat TB, hilangnya tanda dan gejala klinis sebelum akhir
pengobatan, serta kurangnya dukungan dari keluarga selama pasien menjalani
pengobatan. Dampaknya pasien menjadi lebih lama menjalani program, resiko penularan
semakin besar, resisten terhadap obat. Keberhasilan dari konversi Basil Tahan Asam
(BTA) sangat ditentukan oleh Pengawasan Minum Obat (PMO) secara teratur dan.
Pengawas Minum Obat (PMO) adalah seseorang yang bertugas untuk mengawasi,
memberikan dorongan dan memastikan penderita tuberkulosis menelan Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) secara teratur sampai selesai. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui Pengaruh Pengawas Minum Obat (PMO) terhadap tingkat kepatuhan pasien
Tuberkulosis di Puskesmas. Metode Penelitian menggunakan pendekatan Literatur
Review yaitu mengkaji, mengevaluasi, dan menafsirkan semua peneliti yang tersedia pada
topik yang menarik dengan penelitian yang relevan. Sumber untuk melakukan tinjauan
literatur yaitu dengan penelusuran melalui Google scholar lalu artikel dipilih dengan
meninjau judul dan abstrak artikel, yang melibatkan 4 artikel. Hasil dari penelitian
keempat jurnal ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam
pengobatan tuberkulosis diantaranya : motifasi untuk sembuh, peran keluarga, dan peran
pengawas minum obat, pengetahuan dan pendidikan Pengawas Minum Obat memberikan
kontrol positif pada tingkat keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis.

Kata kunci  : Pengawas Minum Obat, Kepatuhan, Tuberkulosis, Puskesmas
Daftar Pustaka : 28 (2016-2021)
3ee



ABSTRACT

ASIH PINASTHI, The Effect of Supervision of Taking Drugs on Compliance Levels
in Tuberculosis Patients at the Health Center supervised by DINA NIRWANA
SUWINDA.

Tuberculosis is still a major health problem in the world. Based on the World Health
Organization (WHO) report on Global Tuberculosis in 2019, it is estimated that the
number of tuberculosis cases is 10 million cases, of which 1.5 of them died from
tuberculosis. The incidence of tuberculosis in Indonesia in 2017 was 319 per
100,000 population and the death rate for tuberculosis patients was 40 per 100,000
Indonesian population. The high failure/non-adherence to the treatment program is
also caused by the patient's low knowledge of the length of treatment time, the
number of drugs that must be taken, side effects of TB drugs, loss of clinical signs
and symptoms before the end of treatment, and lack of support from the family
while the patient is undergoing treatment. As a result, patients are taking longer to
undergo the program, the risk of transmission is greater, and they are resistant to
drugs. The success of the conversion of acid-fast bacilli (BTA) is largely
determined by regular drug administration and monitoring. Drug Drinking
Supervisor (PMO) is someone who is in charge of supervising, encouraging and
ensuring that tuberculosis sufferers take Anti Tuberculosis Drugs (OAT) regularly
until they are finished. The purpose of this study was to determine the effect of
drug-taking supervisors (PMO) on the level of adherence of Tuberculosis patients
at the Puskesmas. The research method uses a Literature Review approach, which
IS to examine, evaluate, and interpret all available researchers on topics of interest
with relevant research. The source for conducting a literature review is by searching
through Google scholar and then the articles are selected by reviewing the title and
abstract of the article, which involves 4 articles. The results of the four research
journals there are several factors that influence the level of patient compliance in
tuberculosis treatment including: motivation to recover, the role of the family, and
the role of the drug taking supervisor, knowledge and education of the Drug Taking
Supervisor providing positive control on the success rate of treatment of
tuberculosis patients.

Keywords: Drug Administration Supervisor, Compliance, Tuberculosis, Public

Health Center
Bibliography : 28 (2016-2021)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan keadaan sehat baik secara mental, fisik, spiritual,
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara ekonomi
maupun sosial. Upaya kesehatan merupakan kegiatan yang dilakukan secara
terpadu untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat seperti
pencegahan penyakit (kuratif), peningkatan kesehatan (promotif) dan pemulihan
(rehabilitatif) oleh masyarakat dan pemerintah. Sarana kesehatan adalah suatu
tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitative yang dilakukan oleh pemerintah,
pemerintah daerah dan / atau masyarakat. (Permenkes, 2014).

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama
dan mengutamakan upaya promotive dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya diwilayah kerjanya. Puskesmas
mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung
terwujudnya kecamatan sehat. Puskesmas dalam melaksanaan pelayanan pasien
tuberkulosis memerlukan sarana kesehatan, maka pelayanan kesehatan pasien
tuberkulosis dilaksanakan di puskesmas yang berada di masing-masing kecamatan

(Permenkes, 2014).



Penyakit Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan yang paling utama
di dunia. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) dalam global
Tuberculosis tahun 2019 diperkirakan, jumlah penderita kasus tuberkulosis
sebesar 10 juta kasus, dimana 1,5 diantaranya meninggal akibat penyakit
tuberkulosis. Angka insiden tuberkulosis Indonesia pada tahun 2017 sebesar 319
per 100.000 penduduk dan angkakematian penderita tuberkulosis 40 per 100.000
penduduk Indonesia (WHO, 2019). Indonesia merupakan salah satu negara ke 3
yang mempunyai beban tuberkulosis yang tinggi setelah negara lain yaitu India
(27%), China (9%), Philippina (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh
(4%) dan Afrika Selatan (3%). Masih terdapat tantangan yang perlu menjadi
perhatian yaitu meningkatnya kasus TB-MDR, TB-HIV, TB dengan DM,
tuberkulosis pada anak dan masyarakat rentan lainnya. Hal ini mendorong
pengendalian tuberkulosis nasional terus melakukan intensifikasi, akselerasi,
ekstensifikasi dan inovasi program agar penurunan angka tuberkulosis secara
global dapat menurun. (Kemenkes RI 2015).

Jumlah kasus tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2018 ditemukan
sebanyak 566.623 kasus, kasus tersebut mengalami peningkatan dibanding tahun
2017 sebesar 446.732 kasus. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di
provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan
Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga provinsi tersebut sebesar 44% dari jumlah
seluruh kasus tuberkulosis di Indonesia. Kasus tuberkulosis paru di Jawa Barat

pada tahun 2017 yang di laporkan sebanyak 82.063 kasus meningkat 13.16% di



bandingkan tahun 2016 yaitu sebesar 72.558 kasus, kasus tuberkulosis tertinggi
terdapat di tiga kabupaten — kota yaitu kota Bandung, Kabupaten Bogor dan
Kabupaten Bandung, kasus Tuberkulosis di tiga Kabupaten/Kota tersebut berkisar
antara 9-12% (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan data diatas, pemerintah mengeluarkan kebijakan dalam
penanggulangan tuberkulosis melalui pengadaan OAT, kebijakan ini sejalan
dengan rekomendasi WHO dimana penggunaan OAT dalam strategi (Directly
Observed Treatment Shortcourse) DOTS bertujuan untuk mengurangi penyebaran
penyakit tuberkulosis. Strategi DOTS terdiri dari 5 komponen yaitu komponen
pemerintah untuk mempertahankan kontrol terhadap tuberkulosis, deteksi kasus
tuberkulosis diantara orang-orang yang memiliki gejala-gejala melalui
pemeriksaan dahak, pengobatan teratur selama 6-8 bulan yang diawasi, persediaan
obat tuberkulosis yang rutin dan tidak terputus, serta sistem laporan untuk
monitoring dan evaluasi perkembangan pengobatan dan program (Prayogo, 2013).

Upaya pemerintah sudah banyak dilakukan dalam menanggulangi kasus
tuberkulosis di Indonesia. Namun bedasarkan monitoring dan evalusi tim
tuberculosis External Monitoring Mission tahun 2018 keberhasilan obat masih
rendah dan angka putus berobat yang cukup tinggi. Banyak faktor yang
berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan tuberculosis diantaranya
pengetahuan, kepatuhan, persepsi, status ekonomi, lama pengobatan, serta peran
petugas kesehatan (Nurul, 2018). Kepatuhan merupakan hal yang sangat penting
dalam perilaku hidup sehat, kepatuhan minum obat anti tuberkulosis adalah

mengkonsumsi obat obatan sesuai yang diresepkan dan yang sudah ditentukan



dokter (Sari et al,.2014).

Penyebab gagalnya penyembuhan penderita tuberkulosis salah satunya
adalah kepatuhan pasien dalam berobat. Selain ketidakpatuhan, masalah lain dari
pengobatan tuberkulosis adalah waktu yang panjang yaitu 6 -8 bulan. Maka dari
itu, apabila penderita tidak sesuai minum obat atau putus berobat, justru akan
mengakibatkan terjadinya resistensi obat tuberkulosis sehingga pada akhirnya
untuk pengobatanya mengeluarkan biaya yang tinggi dan mahal serta waktu yang
relatif lama (Depkes, 2019).

Faktor-Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan dalam berobat lainya
adalah efek samping obat beratnya efek samping obat dapat menyebabkan
ketidakpatuhan dalam berobat, PMO Pengawasan Minum Obat salah satu kunci
keberhasilan pengobatan tuberkulosis, PMO disini tugasnya memotivasi pasien
agar tidak putus berobat, pengetahuan merupakan dasar untuk meningkat ketahuan
pasien dalam berobat (Kemenkes R1,2015).

Pengawas minum obat adalah seorang yang bertugas menjamin keteraturan
pengobatan agar pasien lekas sembuh atau sukses berobat,oleh karna itu, depkes
merekomendasikan persyaratan menjadi PMO adalah dikenal dan di setujui oleh
petugas kesehatan, selain itu di segani oleh penderita sendiri, kemudian tempat
tinggal dekat dengan penderita dan bersedia membantu dengan sukarelawan
(Nizar,2017).

Salah satu upaya untuk mengendalikan dan menanggulangi banyaknya
penderita tuberkulosis yaitu dengan pengobatan. Indikator yang digunakan

sebagai evaluasi pengobatan yaitu angka keberhasilan program (success rate).



Angka keberhasilan pengobatan ini dibentuk dari angka kesembuhan (cure rate)
dan angka pengobatan lengkap. Berdasarkan data angka kesembuhan dan
keberhasilan pengobatan tuberkulosis BTA Positif di Indonesia tahun 2008-2014,
dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan angka keberhasilan pengobatan pada
tahun 2014 dibandingkan 6 tahun sebelumnya (Kemenkes RI, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Panggayuh pada tahun 2019 yang berjudul
Faktor Yang Berhubungan dengan Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis di
Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu metode penelitiannya menggunakan
metode analitik observasional dengan pendekatan case control. Variabel dalam
penelitian ini terdiri dari tujuh variabel bebas yaitu: jenis kelamin, komplikasi
penyakit lain, keberadaan PMO, kepatuhan berobat, tipe penderita, IMT, dan hasil
pemeriksaan sputum BTA sedangkan variabel terikatnya adalah keberhasilan
pengobatan tuberkulosis. Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder
berupa form tuberkulosis 01 dan tuberkulosis 03. Analisis data yang digunakan
adalah uji chi square, perhitungan Odds Ratio (OR), dan uji regresi logistik
berganda. Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa faktor yang
berhubungan dengan keberhasilan pengobatan tuberkulosis di Rumah Sakit Umum
Karsa Husada Batu adalah komplikasi penyakit lain, keberadaan PMO, kepatuhan
berobat, dan Indeks Massa Tubuh.

Pengobatan yang tidak selesai akan berakibat kuman Tuberkulosis resisten
terhadap obat - obatan Tuberkulosis MDR-TB (Multi Drug Resisten) merupakan
bentuk tuberkulosis yang tidak merespon terhadap standar 6 bulan pengobatan

yaitu menggunakan obat standar atau first-line (resisten terhadap isoniazid dan



rifampicin). Akibat dari kejadian tersebut akan membutuhkan waktu 2 tahun untuk
diobati dengan obat yang 100 kali lebih mahal dibandingkan pengobatan dengan
obat standar (first-line). Mengantisipasi hal tersebut maka perlu dilakukan
peningkatan kemitraan dengan berbagai pihak terutama seorang PMO (Pengawas
Menelan Obat) untuk meningkatkan ketaatan penderita dalam minum obat
sehingga penanggulangan tuberkulosis secara teratur dapat tercapai (Suharmiati &
Maryani, 2011).

Berdasarkan paparan latar belakang diatas Pengawas Minum Obat pasien
memegang peranan yang sangat penting dalam meningkatkan kepatuhan pasien
yang sedang menjalani pengobatan Tuberkulosis. Kepatuhan tersebut berdampak
pada tingkat kesembuhan dalam mencapai pengobatanya. Dan secara langsung

berpengaruh terhadap berkurangnya jumlah penderita pasien tuberkulosis.

12 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas Bagaimanakah Pengaruh Pengawas
Minum Obat (PMO) terhadap tingkat kepatuhan pada pasien Tuberkulosis di

Puskesmas?

1.3 Tujuan
Untuk mengetahui Pengaruh Pengawas Minum Obat (PMO) terhadap

tingkat kepatuhan pasien Tuberkulosis di Puskesmas.



14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teori
1) Pendidikan
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan mengenai
kepatuhan minum obat anti tuberkulosis di masyarakat dan mengenai
penyakit tuberkulosis.
2) Peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya meningkatkan pemahaman tentang
kepatuhan dalam pengobatan tuberkulosis.
1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi landasan untuk melakukan
pengkajian ulang untuk mengetahui Pengaruh Pengawas Minum Obat (PMO)

Terhadap Tingkat Kepatuhan Pada Pasien Tuberkulosis di Puskesmas.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tuberkulosis
2.1.1 Patofisiologi Tuberkulosis

Bakteri penyebab penyakit Tuberkulosis ini pertama kali ditemukan oleh
Robert Koch pada tanggal 24 Maret 1882. Penyakit Tuberkulosis adalah penyakit
infeksi kronik jaringan paru yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis,
penyakit tuberkulosis pada paru — paru kadang disebut sebagai Koch Pulmonum
(KO) (Nizar,2010).

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman tuberkulosis (Mycobacterium Tuberkulosis). Sebagian besar kuman
tuberkulosis menyerang paru, tetapi dapat juga dapat juga mengenai organ tubuh
lainnya, penyakit ini apabila tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat
menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian (Kemenkes R1,2016).

Mycobacterium tuberculosis merupakan basil tahan asam berukuran 0,5-
3um. Mycobacterium ditularkan melalui droplet udara yang disebut droplet
dihasilkan oleh penderita tuberkulosis ataupun tuberkulosis laring pada saat
batuk,bersin, berbicara, ataupun menyanyi. Droplet ini akan tetap berada di udara
selama beberapa menit hingga jam setelah proses ekspektorasi (Amanda, 2018).

Dari definisi diatas bisa disimpulkan bahwa tuberkulosis atau disingkat
tuberkulosis adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh infeksi komplek

Mycobacterium Tuberkulosis dan ditularkan melalui droplet penderita kepada



individu lain yang rentan. Bakteri ini adalah basil tuberkel yang tahan asam /bakteri
tahan asam (BTA) Berbentuk batang ramping, kurus, bisa berbentuk lurus,
maupun bengkok yang panjangnya sekitar 2-4 um dan lebar 0,2 — 0,5 um yang

bergabung danmembentuk rantai.

Baxter
Tahan Asam

Gambar 2.1 Mycobacterium tuberculosis (Amanda, 2018).

2.1.2 Etiologi Dan Patogenesis

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberkulosis dan menular secara langsung. Mycobacterium
tuberkulosis termasuk bakteri gram positif dan berbentuk batang, umumnya
menyerang paru dan sebagian kecil organ tubuh lain .Kuman ini mempunyai sifat
khusus yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan ,hal ini dipakai untuk
pemeriksaan dahak secara mikroskopis sehingga disebut BT A.Mycobacterium
tuberculosis cepat mati dengan matahari langsung,tapi dapat bertahan hidup pada
tempat yang gelap dan lembab.Bakteri atau kuman dapat dormant atau tertidur
sampai beberapa tahun dalam jaringan tubuh (Kemenkes R1,2016).

Sumber penularan adalah penderita tuberkulosis BT A positif pada waktu dia
batuk atau bersin,sehingga pada saat tersebut droplet (percikan dahak) menyebar

ke udara, droplet tersebut dapat bertahan di udara pada suhu kamar dan bertahan
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hidup dalam beberapa jam. Orang lain yang menghirup udara di tempat tersebut
bersamaan penderita otomatis akan tertular. Kuman tuberkulosis masuk melalui
saluran pernafasan. Kuman dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh yang lain
melalui sistem peredaran darah,atau penyebaran langsung ke bagian tubuh yang
lain. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak BTA Positif, maka
penderita makin besar daya tularnya ke orang lain. Apabila hasil test BTA nya
negatif maka penderita tersebut dianggap tidak menular.Seseorang bisa terinfeksi
tuberkulosis ditentukan oleh berapa lama dia menghirup droplet dalam udara dan
konsentrasi dari droplet tersebut (Ginanjar 2010).

Secara klinis infeksi tuberkulosis dapat terjadi melalui infeksi primer dan
infeksi pasca primer. Proses infeksi primer adalah saat bakteri masuk ke saluran
pernafasan lantas di gelembung paru (Alveoli) terjadi peradangan, kuman
berkembang biak dengan cara membelah diri di bagian ini dengan sangat pesat .
Waktu terjadinya masa inkubasi infeksi berkisar 4-6 minggu. Infeksi ini bisa
berhenti atau berlanjut tergantung banyaknya bakteri yang masuk dan daya tahan
tubuh si penderita tersebut. Kalau daya tahan tubuhnya kuat maka perkembangan
bakteri tuberkulosis bisa dihentikan yaitu adanya proses penyelubungan bakteri
tuberkulosis oleh jaringan pengikat (Kemenkes RI,2016). Ada beberapa bakteri
yang menunjukkan tidur (dormant), sehinnga daya tahan tubuh tidak mampu
menghentikan perkembangbiakan bakteri tersebut dan akibatnya penderita akan
mengalami infeksi dalam beberapa bulan. Dalam hal ini biasanya terjadi abses
(terselubung) dan tidak menunjukkan gejala, hanya terjadi batuk dan nafas

berbunyi.Berbeda halnya dengan pasen dengan daya tahan tubuh yang
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lemah,infeksi menimbulkan radang paru yang hebat,dengan ciri ciri batuk kronik
dan bersifat sangat menular (Kemenkes RI,2016). Setelah infeksi primer
berlangsung beberapa bulan atau tahun maka timbulah infeksi pasca
primer.Kondisi infeksi pasca primer ini ditandai dengankerusakan paru yang luas
yaitu efusi pleura/kavitas dan biasanya terjadi pada pasien dengan daya tahan
tubuh menurun missal terserang infeksi HIV atau status gizi yang buruk
(Khomsah,2010).

Resiko terbesar terjadinya infeksi tuberkulosis adalah faktor eksternal yaitu
lingkungan yang tidak sehat atau kumuh dengan populasi padat penduduk. Sedang
resiko terjangkitnya tuberkulosis dalam tubuh seseorang adalah faktor internal
dalam tubuh tersebut yaitu daya tahan tubuh yang terganggu akibat kurangnya
asupan gizi, penderita terinfeksi HIV/AIDS dan pengobatan dengan
immunosupresan (Azzahra,2017).

Penderita tuberkulosis dengan kasus kerusakan jaringan paru yang luas yang
sudah dinyatakan sembuh (BTA negative) ,kadang masih menunjukkan keadaan
batuk yang disertai darah,hal ini bukan menunjukkan adanya kekambuhan
infeksi,kadang terjadi kekeliruan dalam penanganan.Pada kejadian ini penderita
tidak lagi diberikan pengobatan tuberkulosis, akan tetapi cukup diberikan terapi
simtomatis. Adapun terjadinya resistensi obat hal ini disebabkan oleh
ketidakpatuhan pasen terhadap jadwal meminum obat dan dosis yang sudah
dianjurkan.Hal ini mengakibatkan obat yang sudah biasa dipakai utk pengobatan
tuberkulosis menjadi tidak bisa lagi membunuh bakteri tersebut. Inilah yang

disebut resistant (Kemenkes R1,2016).
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2.1.3 Gejala Tuberculosis

Gejala dari tuberkulosis ini bisa merupakan gejala sistemik atau umumyaitu
sesuai dengan organ terkait.Dan sering kita jumpai adalah batuk persisten,berat
badan menurun dan Failure To Thrive (gagal tumbuh), demam lama,atau lesu dan

tidak aktif (Kemenkes R1,2016).

2.1.4 Diagnosis Tuberkulosis
Diagnosis tuberkulosis ditegakan bedasarkan pemeriksaan bakteriologi, dan
pemeriksaan bakteriologi tuberkulosis, Pemeriksaan Penunjang, Sistem skoring
tuberkulosis dan penentuan status gizi.
1. Pemeriksaan bakteriologi :
Pengambilan sputum/dahak dengan cara :
a) Berdahak,pada anak 5 tahun biasanya sudah bisa berdahak
b) Bilas lambung, biasanya dilakukan pada anak yang tidak bisa
berdahak.Dianjurkan specimen dikumpulkan dua hari berturut turut
pada pagi hari.
c) Induksi sputum, efektif untuk semua umur dan hasilnya lebih efektif
dari pada aspirasi lambung.
2. Pemeriksaan bakteriologi tuberkulosis:
a) Pemeriksaan mikroskopis BTA specimen lain (cairan tubuh atau
jaringan biopsy).

b) Test cepat molekuler (TCM) tuberkulosis
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c) Pemeriksaan biakan.

Tolak ukur pemeriksaan diagnosis tuberkulosis adalah dengan menemukan
kuman pada media biakan baik itu biakan padat maupun biakan cair. Pada biakan
padat 4-6 minggu dan pada biakan cair 1-2 minggu
3. Pemeriksaan Penunjang

a) Uji tuberculin

b) Foto toraks

c) Pemeriksaan hipospatologi (PA)

d) Alur diagnosis tuberculosis.

Secara garis besar penegakkan diagnosis tuberkulosis dikategorikan
menjadi 4 bagian yaitu :
a. Konfirmasi bakteriologi tuberkulosis
b. Gejala klinik kas tuberkulosis
c. Bukti infeksi tuberkulosis (Hasil uji tuberkulosis positif atau kontak
erat dengan pasien tuberkulosis)
d. Gambaran foto toraks sugestif tuberkulosis.
4.  Sistem skoring tuberkulosis Anak Parameter sistem skoring :

Kontak langsung dengan pasien tuberkulosis BTA positif maka akan diberi
skor 3 bila ada bukti tertulis dari laboratorium dan sumber penularan di dapat dari
tuberkulosis.

5. Penentuan status gizi
a) Berat badan dan tinngi badan yang dinilai pada saat pasien datang

berobat.
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b) Bila BB kurang maka akan dibrikan nutrizi utk perbaikan gizi dan

edukasi selama 1-2 bulan.

2.2 Pengobatan Tuberculosis

Pengobatan tuberkulosis selain misi penyembuhan juga bertujuan utk
meninggkatkan pemulihan agar bisa memperbaiki kualitas hidup dan menghindari
resiko kematian atau dampak lain yang bisa ditimbulkan dari penyakit tuberkulosis
tersebut. Dan diharapkan menurunkan angka kekambuhan, mencegah penularan,
mencegah terjadinya kekambuhan dan resistensi obat (Kemenkes RI, 2016).

Obat anti tuberkulosis (OAT) biasanya menggunakan antibiotik sebagai anti
infeksi untuk membunuh kuman Mycobacterium. Obat yang lazim digunakan
adalah Isoniazid, Etambutol, Rifampicin, Pirazinamid, dan streptomycin
(Andareto,2015). Aktifitas dari obat obatan tersebut yaitu sebagai baktericid,
sterilisasi, dan mencegah resistensi. Beberapa prinsip dalam pengobatan
tuberkulosis adalah sbhb :

1. OAT harus diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat ,jumlah
dan dosis tertentu sesuai dengan tingkatan penyakit tuberkulosis tersebut.
Tidak dianjurkan OAT dalam dosis tunggal (monoterapi). Pemakaian dosis
kombinasi diharapkan lebih menguntungkan ,tepat sasaran dan sangat
dianjurkan. Istilah ini sering disebut OAT —KDT (Obat Anti Tuberkulosis
Kombinasi Dosis Tetap).

2. Untuk menjamin kepatuhan pasen menelan obat ,ada pengawasan langsung

(directly observed treatment short course) dan ini dilakukan oleh seseorang
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Pengawas Minum Obat (PMO) dalam hal ini peranan Apoteker sangat

diperlukan.

Pengobatan tuberkulosis menurut Kemenkes R1,2016 Adalah sbb:

1. Tahap awal (intensif)
2. Tahap lanjutan KOT (Kombinasi Obat Tetap)/OAT/KDT Tahap Intensif
Kategori 1, katagori 2, dan sisipan.
Tabel 2.1 Pengobatan Tuberkulosis
Katagori Kasus Fase Intensif ~ Fase Lanjutan
Tiap Hari 3x Seminggu
1 Kasus Baru BTA Positif , BTA 2HRZE 4H3R3
Negatif/ Rotgen Positif Dengan
Kelainan Parenkim Luas; Kaus
TB Ekstra Paru Berat
2 Relaps BTA Positif ; Gagal BTA 2HRZES 5H3R3E3
Positif; Pengobatan Terputus 1HRZE
3 asus Baru Negatif/ Rontgen Positif 2HRZ
Sakit, Ringan, TB,Ekstra Paru
Ringan
Sisipan Bila Pada Ahir Fase Intensif, 1HRZE 4H3R3
Pengobatan Pasien Baru BTA
Positif Dengan Katgori 1 atau
Pasien Positif Pengobatan Ulang
dengan Katagori 2 Hasil
Pemeriksaan Dahak Masih BTA
_ Positif
Keterangan:

E=Etambutol; H=lIsoniazid; R=Rifampisin; Z=Pirazinamid; S=Streptomisin.

Angka sebelum menunjukkan lamanya pengobatan dalam bulan. Angka indeks

menunjukkan frekuensi pemberian per minggu. Bila tidak ada angka indeks sesudah

obat berarti obat diberikan tiap hari.
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Tabel 2.2 Dosis Paduan OAT-KDT Kategori 1: 2HRZE / 4(HR) 3

Berat Badan  Tahap Instensif 56 Hari Tahap Lanjutan 3 kali Seminggu
(Dalam kg)  RHZE (150/75/400/275)  Selama 16 Minggu RH(150-150)

30-37 2 Tablet 4KDT 2 Tablet 4AKDT
38-54 3 Tablet 4KDT 3 Tablet 4KDT
55-70 4 Tablet 4AKDT 4 Tablet 4AKDT

>70 5 Tablet 4KDT 5 Tablet 4KDT

Tabel 2.3 Dosis Paduan OAT-KDT Kategori 2: 2(HRZE)S / (HRZE) / 5(HR)3E3

Berat Badan Tahap Instensif 56 Hari RHZE Tahap Lanjutan 3 kali
(Dalam kg) (150/75/400/275)+S Seminggu Selama 16 Minggu
RH(150-150)+E400
Selama 56 Hari Selama 28 Hari Selama 20Minggu
30-37 2 Tablet AKDT+ 2 Tablet AKDT 2 Tablet KDT + Tablet
Streptomisisn Injek Etambutol
38-54 3 Tablet 4AKDT+ 3 Tablet 4AKDT 3 Tablet KDT + Tablet
Streptomisisn Injek Etambutol
55-70 4 Tablet 4KDT+ 4 Tablet 4AKDT 4 Tablet KDT + Tablet
Streptomisisn Injek Etambutol
>70 5 Tablet 4AKDT+ 5 Tablet 4AKDT 5 Tablet KDT + Tablet
Streptomisisn Injek Etambutol

Tabel 2.4 Dosis KDT Sisipan: (HRZE)

Berat Badan (Dalam kg) Tahap Instensif 28 Hari RHZE
(150/75/400/275)
30-37kg 2 Tablet AKDT
38-54kg 3 Tablet AKDT
55-70kg 4 Tablet 4AKDT
>71kg 5 Tablet AKDT

Catatan:

a.  Untuk pasien yang berumur 60 tahun ke atas, dosis maksimal untuk
streptomisin adalah 500 mg tanpa memperhatikan berat badan

b. Untuk wanita hamil, lihat pengobatan Tuberkulosis (TB) dalam keadaan

khusus
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c. Cara melarutkan streptomisin vial 1 gram yaitu dengan menambahkan
aquabidest sebanyak 3,7 mL sehingga menjadi 4 mL (1 mL = 250 mg)

(BPOM., 2015).

2.3 Puskesmas

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif,untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya di wilayah kerjanya.Puskesmas
mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung

terwujudnya kecamatan sehat ( Permenkes, 2014).

24 Kepatuhan
2.4.1 Pengertian Kepatuhan

Kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menerangkan ketaatan atau
pasrah pada tujuan yang telah ditentukan. Kepatuhan menentukan hasil akhir dari
tujuan pengobatan itu sendiri. Kepatuhan pada program kesehatan merupakan
perilaku yang dapat diobservasi dan dapat langsung diukur (Fitri, 2016).
Kepatuhan pada suatu program ,mengacu pada kemampuan untuk
mempertahankan program — progam tersebut dalam hal ini adalah program
kesehatan yang sebagian besar ditentukan oleh penyelenggara kesehatan itu sendiri.

Kepatuhan pasien pada program kesehatan dapat ditinjau dari berbagai perspektif
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teoritis yaitu antara lain (Bastable, 2012) :
a. Biomedis
b. Teori perilaku / pembelajaran social / edukasi
c. Perputaran umpan balik komunikasi
d. Teori keyakinan rasional

e. Sistem pengaturan diri

2.4.2 Faktor —faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Faktor —faktor yang mempengaruhi kepatuhan ada beberapa faktor yaitu :
1) Faktor pasien
Ada beberapa factor dari pasien itu sendiri yang berpengaruh pada tingkat
kepatuhan meminum obat,yaitu sebagai berikut :
a. Umur
b. Jenis kelamin
c. Pengetahuan
2)  Faktor terapi
3)  Faktor lingkungan
4)  Faktor sosial ekonomi
Dari beberapa penjelasan dan definisi diatas bias disimpulkan bahwa
kepatuhan merupakan hal sangat penting dalam perilaku hidup sehat. Kepatuhan
mengkonsumsi obat anti tuberkulosis adalah mengkonsumsi / meminum obat
sesuai yang diresepkan dan sudah ditentukan oleh dokter. Pengobatan akan efektif

apabila pasien patuh dalam mengkonsumsinya (Sari, 2011).
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2.5 Pengawas Minum Obat (PMO)

Pengawas Minum Obat adalah seseorang yang bertugas untuk mengawasi,
memberikan dorongan dan memastikan penderita tuberkulosis menelan Obat Anti
tuberkulosis (OAT) secara teratur sampai selesai. Untuk menjamin keteraturan
pengobatan diperlukan seorang PMO. Adapun persyaratan untuk menjadi PMO
adalah sebagai berikut (Depkes RI, 2015) :

1) Seseorang yang dikenal, dipercaya, dan disetujui, baik oleh petugas
kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati oleh
pasien.

2) Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien.

3) Bersedia membantu pasien dengan sukarela.

4) Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama.

Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan, misalnya bidan di desa, perawat,
pekarya, sanitarian, juru imunisasi, dan lain-lain.Bila tidak ada petugas
kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari kader kesehatan, guru,
anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat lainnya atau anggota keluarga.

Tugas seorang PMO adalah mengawasi pasien tuberkulosis agar menelan
obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan kepada pasien
agar mau berobat teratur, mengingkatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada
waktuyang telah ditentukan, memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien
tuberkulosis yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan tuberkulosis untuk
segera memeriksakan diri ke Unit Pelayanan Kesehatan. Tugas seorang PMO

bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien mengambil obat dari unit pelayanan
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kesehatan (Dewi & Gita, 2019).
Informasi penting yang perlu dipahami Pengawas Minum Obat untuk
disampaikan kepada pasien dan keluarganya adalah sebagai berikut:
1) Tuberkulosis disebabkan kuman, bukan penyakit keturunan atau kutukan.
2) Tuberkulosis dapat disembuhkan dengan berobat teratur.
3) Cara penularan tuberkulosis, gejala-gejala yang mencurigakan dan cara
pencegahannya.
4) Cara pemberian pengobatan pasien (tahap intensif dan lanjutan).
5) Pentingnya pengawasan supaya pasien berobat secara teratur.
6) Kemungkinan terjadinya efek samping obat dan perlunya segera meminta

pertolongan ke UPK (Nurul, 2018).
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode literatur (literature
review). Literatur review adalah serangkaian penelitian yang berkenaan dengan
metode pengumpulan data pustaka, atau penelitian yang objek penelitiannya digali
melalui beragam informasi kepustakaan (Buku, Ensiklopedi, Jurnal limiah, Koran,
Majalah, dan Dokumen). Metode ini bertujuan untuk mendapatkan bukti kuat yang
mendukung terhadap permasalahan yang diteliti yang sesuai dengan kerangka

berpikir secara ilmiah dan selanjutnya disusun menjadi laporan (Suryani, 2017).

3.2 Strategi Pencarian

Pencarian literature dilakukan dengan mencari dari berbagai sumber yang
mendukung penelitian ini,diantaranya adalah bersumber dari berbagai jurnal
penelitian yang dipublikasikan melalui data base internet baik itu dari google
scholar. Pada kali ini pencarian dilakukan dengan menggunakan kata kunci
“Pengawas Minum Obat (PMO), kepatuhan, tuberkulosis di puskesmas®.
Literature review ini menggunakan terbitan 2016 — 2021, dapat diakses full teks.
Kriteria jurnal yang di review adalah jurnal penelitian berbahasa Indonesia dan

original artikel.
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3.3 Kriteria Inklusi dan Eklusi
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Adapun yang menjadi kriteria inklusi dalam literature review ini adalah:

Tabel 3.1 Format PICOS dalam Literature Review

Kriteria

Inkusi

Eklusi

Population

Pasien Tuberkulosis

Tuberkulosis Ekstra Paru

Intervention

PMO (Pengawas Minum Obat)
terhadap tingkat kepatuhan
pada pasien tuberkulosis di

puskesmas

Pengawas Makan Obat,
Tuberkulosis Ekstra Paru, Rumah
Sakit

Comparation

Ada tidaknya pengaruh PMO
(Pengawas Minum Obat)
terhadap tingkat kepatuhan
pada pasien dengan pengobatan
tuberkulosis

Tidak ada pengaruh PMO (Pengawas

Minum Obat)

Outcome

Terdapat pengaruh dari PMO
(Pengawas Minum Obat)
terhadap tingkat kepatuhan
pada pasien dengan pengobatan
tuberkulosis di puskesmas.

Tidak terdapat pengaruh dari PMO
(Pengawas Minum Obat) terhadap
tingkat kepatuhan pada pasien
dengan pengobatan tuberkulosis di
puskesmas.

Study design

Cross sectional

Bukan Cross sectional

Publications
Years

2016 — 2021

Penelitian Sebelum Tahun 2021

Language

Indonesia dan Inggris

Indonesia dan Inggris




3.4 Jadwal Penelitian
Tabel 3.2 Jadawal penelitian

Waktu Penelitian

No Uraian Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus

1123|4123 |4]1]|2|3[4|1]|2|3[4|1|2|3[|4]|1(2[|3|4|1(2|3]|4

1 | Persiapan Judul

2 | Pengajuan Judul

3 Melakukan Penelitian

4 Mencari Data

5 | Membuat Proposal

6 Seminar

Revisi Proposal
Penelitian

8 | Pengolahan Data

Penyusunan Draf
Hasil Penelitian

10 | Sidang
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Pada penelitian dengan metode literature review ini didapatkan hasil

penelitian dengan strategi pencarian menggunakan diagram Prisma sebagai berikut:

Diagram Alir Hasil Pencarian

Jumlah artikel setelah
disaring atas dasar judul, abstrak, dan kata
kunci (330)

—
_ Pencarian Literatur Menggunakan Basis Kriteria Ekslusi :
8 Database : Google Scholar berbahasa - T;Bi:iﬁlgzliifksna Paru
= Indonesia didapat (540) - Pasien MDR
é ‘L - Pasien Putus Obat (drop
- ¥ out)

- Bukan Full texs

A\ 4

)

Jumlah artikel setelah

Kriteria Inklusi :

- Tahun publikasi 5 tahun terakhir

(2016-2021.
- Pengawas Minum Obat (PMO)

diskrining (inklusi)
(110)

l

Jumlah artikel sesuai uji
kelayakan

- Tuberkulosis Paru

- Puskesmas

- Kepatuhan

- Jurnal Original

- Full Texs

- Jurnal Bahasa Indonesia

(5)

Jumlah artikel yang
diterima

(4)

[ Diterima ] [Kelayakan] [ Skrining ] [

Jumlah artikel yang
dieleminasi

1)

Gambar 4.1 Diagram alir PRISMA
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Table 4.1 Jurnal Penelitian Literature review

No Peneliti Tahun | Vol & Bahasa Judul Metode Hasil Data Link
No Base

1. |Adelia Ratna 2017 | Vol 4, | Indonesia [Faktor yang Deskriptif Tingkat Kepatuhan Pasien dengan Pengobatan | Google |https://media.ne
Sundari No 2 mempengaruhi Observasional [Tuberkulosis di 5 Puskesmas sekota Pekanbaru Scholar |liti.com/media/
Gunawan tingkat Kepatuhan| (Non sebagaiberikut : publications/18
Rohani Pasien terhadap Eksperimental) | - Tingkat Kepatuhan Baik dengan persentase 8404-1D-faktor-
Lasmariz pengobatan Sampel 75 90,7% Patuh faktor-yang-
Sembolan Dina, tuberkulosis Paru Orang - Peran PMO baik dengan persentase mempengaruhi-
Farziz di 5 Puskesmas Pendekatan 90,3% tingkat.pdf

sekota Pekanbaru

Cross Sectional
Teknik
Proporsional
Random
Sampling
Interval Waktu
Penelitian
(September
2016-Februari
2017)

Adapun beberapa Faktor lain adalah :

- Karakteristik Usia diatas 45 tahun
dengan persentase 36%

- Jenis Kelamin Laki-laki dengan
persentase 64%

- Jarak Rumah dengan Tempat
Pengobatan lebih dari 2 KM dengan
persentase 77,3%

- Pekerjaan Wiraswasta dengan
persentase 30,7%

- Penghasilan kurang dari 1 juta dengan
persentase 38,7%

- Pendidikan Terakhir SMA/MA
Sederajat dengan persentase 58,7%

- Sikap Pasien baik dengan persentase
85,3%

- Motifasi untuk sembuh baik dengan
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persentase 97%
- Peran Keluarga baik dengan persentase
83% (6 Keluarga)

100%

- Ketersediaan Obat baik dengan persentase

Jose Adelina
Putri, 2Dyah
Waulan S. R.
Wardani

2017

Vol 7
No 5

Indonesia

Hubungan
Pendidikan dan
Pengetahuan
Pengawas Minum
Obat (PMO)
terhadap
Kepatuhan Minum
Obat Anti
Tuberkulosis
(OAT) pada
Penderita
Tuberkulosis Paru
di Puskesmas
Rawat Inap
Panjang

- Analitik

- Cross
Sectional

- Klinik Total
Sampling

- Sampel Pasien
48 orang

- Penelitian
dilakukan
pada oktober
2015

Hasil penelitian

- kepatuhan yang rendah sebanyak 26
orang (54%,2)

- kepatuhan yang sedang sebanyak 7
orang (14,6%)

- kepatuhan yang tinggi sebanyak 15
orang (31,2%)

Hasil Penleitian

- PMO kepatuhan rendah memiliki
pengetahuan yang kurang baik, yaitu
sebanyak 82,14%,

- PMO kepatuhan sedang memiliki
pengetahuan yang cukup, yaitu sebanyak
30,8%,

- PMO kepatuhan tinggi memiliki
pengetahuan yang baik, yaitu sebanyak
85,7%.

Hasil penelitian

- Kepatuhan rendah PMO memiliki
pendidikan rendah 83,3%

- Kepatuhan sedang PMO memiliki
pendidikan rendah 13,8%

- Kepatuhan tinggi PMO memiliki

Google
Scholar

https://juke.ked
okteran.unila.ac
Jid/index.php/m
edula/article/vie
w/1830
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pendidikan tinggi 91,7%.

edukasi juga olen PMO di wilayah kerja
Puskesmas Kauditan yang belum optimal.

Dewi Fitriani, 2019 | Vol 3, | Indonesia |Hubungan Antara - Deskriptif Hasil penelitian Google |http://openjourn
dan Gita No 2 Peran Keluarga analitik Peran keluarga Scholar [al.wdh.ac.id/ind
Ayuningtyas Sebagai Pengawas - Pendekatan 1.  kategorikan baik sebanyak 70% ex.php/edudhar

Minum Obat Cross 2. kategorikan kurang sebanyak 30%. ma/article/view

(PMO) Dengan sectional Hasil penelitian /3

Tingkat - Sampel 120 kepatuhan pasien TB

Kepatuhan Pasien | orang 1.  Kategorikan baik sebanyak 72,8%

TB Paru Terhadap |- Teknik Total 2. Kategorikan kurang sebanyak

Program Sampling 21,2%.

Pengobatan Di

Wilayah

Puskesmas

Serpong 1 Kota

Tangerang Selatan
Brayen Sondang, 2021 |Vol 10,| Indonesia |(Brayen, 2021) Kualitatif dengan [Hasil penelitian menunjukan bahwa peran Google |https://ejournal.u
IAfnal Asrifuddin, No 4 pendekatan pengawasan sudah optimal, pemberian motivasi Scholar |nsrat.ac.id/index.
'Wulan P.J. Kaunang fenomena lyang belum maksimal dilaksanakan, dan peran php/kesmas/artic

le/view/33673



http://openjournal.wdh.ac.id/index.php/edudharma/article/view/3
http://openjournal.wdh.ac.id/index.php/edudharma/article/view/3
http://openjournal.wdh.ac.id/index.php/edudharma/article/view/3
http://openjournal.wdh.ac.id/index.php/edudharma/article/view/3
http://openjournal.wdh.ac.id/index.php/edudharma/article/view/3
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/33673
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/33673
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/33673
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/33673
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil review keempat jurnal yang sesuai dengan tema penelitian
penulis yaitu pengaruh pengawas minum obat terhadap tingkat kepatuhan pada
pasien tuberkulosis di puskesmas. Pada hasil literatur review didapatkan data
bahwa kempatnya menunjukan hal signifikan tentang adanya pengaruh pengawas
minum obat terhadap tingkat kepatuhan pada pasien tuberkulosis di puskesmas.
Berikut penulis sampaikan tentang penjelasan hasil dari review penelitian yang
tercantum pada hasil jurnal yang relevan dengan penelitian penulis.

Pada jurnal pertama fakta yang ada dilapangan yaitu penelitian di 5
puskesmas sekota pekanbaru adalah bahwa terdapat 3 faktor yang mempengaruhi
tingkat kepatuhan pasien yang menjalani terapi pengobatan tuberkulosis yaitu :

1) Motivasi untuk sembuh 97%
2) Peran keluarga 80%

3) Peran pengawas minum obat (PMO) 90,3% dikatakan baik

Menurut Sari, et all. 2011, bahwa pengobatan akan efektif apabila pasien
patuh dalam mengkonsumsi obat-obatan sudah ditentukan oleh dokter untuk suatu
terapi pengobatan, dalam hal ini tearpi pengobatan tuberkulosis menurut pendapat
penulis sendiri dari kedua hal tersebut bisa dapatkan suatu kesimpulan yaitu antara
fakta dilapangan dan teori-teori dari para peneliti bisa disimpulkan bahwa ada
beberapa hal yang sangat mempengaruhi keberhasilan dalam pengobatan atau terapi
pada pasien tuberkulosis, diantaranya adalah peran pengawas minum obat (PMO)

(Sari, et all. 2011).



29

Pada jurnal kedua hasil penelitian Tingkat kepatuhan
1. Kepatuhan yang rendah sebanyak 26 orang (54%,2)
2. Kepatuhan yang sedang sebanyak 7 orang (14,6%)
3. Kepatuhan yang tinggi sebanyak 15 orang (31,2%)
Hasil penleitian tingkat pengetahuan
1. PMO kepatuhan rendah memiliki pengetahuan yang kurang baik, yaitu

sebanyak 82,14%,

2. PMO kepatuhan sedang memiliki pengetahuan yang cukup, yaitu sebanyak

30,8%,

3. PMO kepatuhan tinggi memiliki pengetahuan yang baik, yaitu sebanyak

85,7%.

Hasil penelitian tingkat pendidikan
1. Kepatuhan rendah PMO memiliki pendidikan rendah 83,3%
2. Kepatuhan sedang PMO memiliki pendidikan rendah 13,8%
3. Kepatuhan tinggi PMO memiliki pendidikan tinggi 91,7%.

Fakta jurnal yang ada dilapangan yaitu penelitian menunjukan terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan PMO terhadap kepatuhan minum
OAT pada penderita TB Paru. Perilaku akan dipengaruhi pula antara lain oleh faktor
predisposisi seperti pengetahuan dari yang bersangkutan. PMO terhadap
pelaksanaan kegiatan pengawasan penderita tuberkulosis secara teratur dapat
mencegah terjadinya putus obat, resistensi, dan lain-lain. Dimana pelaksanaan
kegiatan PMO tersebut dipengaruhi oleh sikap PMO yang dilihat dari salah satunya

adalah pengetahuan PMO itu sendiri (Widyaningsih, 2014). Dan fakta kedua dari
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juranl menunjukan terdapat hubungan pendidikan PMO terhadap kepatuhan minum
OAT pada penderita TB Paru. Hasil tersebut pengawasan PMO dalam menjamin
kepatuhan berobat penderita TB paru merupakan perilaku yang dipengaruhi salah
satunya oleh faktor internal, yaitu pendidikan PMO (Fauzi,2018).

Pada jurnal ketiga hasil penelitian Peran keluarga

1. kategorikan baik sebanyak 70%

2. kategorikan kurang sebanyak 30%.
Hasil penelitian kepatuhan pasien TB

1. Kategorikan baik sebanyak 72,8%

2. Kategorikan kurang sebanyak 27,2%.

Fakta jurnal yang ada dilapangan yaitu penelitian yaitu terdapat hubungan
antara peran keluarga sebagai pengawas minum obat dengan tingkat kepatuhan
pasien TB Paru terhadap program pengobatan di wilayah puskesmas Serpong 1
Tangsel. Peran keluarga dalam memotivasi pasien TB Paru sangat memberikan
dampak yang positif terhadap pengobatan pasien TB Paru. Secara psikologis,
kedekatan hubungan batin antara anggota keluarga menjadikan dukungan berupa
harapan akan kesembuhan dan keinginan keluarga untuk melihat pasien beraktifitas
kembali menjadikan hal tersebut sebagai motivasi kepada pasien (Dewi & Gita,
2019).

Pada jurnal keempat hasil penelitian Peran keluarga menunjukan bahwa peran
pengawasan sudah optimal, pemberian motivasi yang belum maksimal
dilaksanakan, dan peran edukasi juga oleh PMO di wilayah kerja Puskesmas

Kauditan yang belum optimal.
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Dari keempat jurnal diatas, Penulis menyimpulkan ada beberapa faktor yang
mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan tuberkulosis
diantaranya : motifasi untuk sembuh, peran keluarga, dan peran pengawas minum
obat, pengetahuan dan pendidikan Pengawas Minum Obat memberikan kontrol

positif pada tingkat keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil review keempat jurnal diatas dapat disimpulkan bahwa ada
Pengaruh Pengawas Minum Obat (PMO) terhadap tingkat kepatuhan pada pasien

tuberkulosis di Puskesmas

5.2 Saran
Untuk Peneliti selanjutnya bias ,mengembangkan penelitian lebih lanjut lagi
dengan berbagai faktor — faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan minum obat

pada pasien tuberkulosis selain faktor pengawas minum obat.
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Lampiran 1 Jurnal yang digunakan pada Literature Review

Jurnal 1
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' PASIEN TERHADAP PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARY
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Rohani Lasmana Samobholoa
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Jurnal 2

Jose Adelna Putrl, Dyah Wulan S. R. Wardani | Hubungan Pendidian dan Pergetahuan Pengawas Minum Obat (PMO) terhadap Kepatuhan
Minwm Obat Antl Tuberkulozs {OAT) pada Penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Rawat Inap Paniang

Hubungan Pendidikan dan Pengetahuan Pengawas Minum Obat (PMO)
terhadap Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada Penderita

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Rawat Inap Panjang
‘Jose Adelina Putri, ‘Dyah Wulan S. R. Wardani
*Mahasiswa, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung,
‘Bagian llmu Kedokteran Komunitas, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung

Abstrak

Tuberkulosis (TB) adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting di sefuruh dunia dan sangat umum di negara-negara
berkembang. Dari data World Health Stotistic 2017 menunjukan bahwa indonesia berada di posisi ketiga. Menurut data
yang didapat dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, jumlah kasus TB paru terbanyak di Bandar Lampung tahun 2015
adalah beradas di daerah Panjang. Obat-obat TB atau Obat Anti Tuberkulosis (OAT) telah diketahul dapat mengatasi penyait
TB, namun angka drop out masib tinggi. Kegagalan pengobatan dan kurang kedisplinan bagi penderita TB Paru sangat
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satunya adalsh peran Pengawas Minum Obat (PMO). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan pendidikan dan pengetahuan PMO dengan kepatuhan minum OAT pada penderita T8 Paru di
Puskesnas Rawat Inap Panjang. Desian penelfitian ini adalah anafitik dengan pendekatan crass sectional. Data diambil pacda
bulan Februari-Agustus 2015, Sampel penelitian adalsh PMO beserta penderita TB Paru dari Puskesmas Rawat inap Panjang
yang diambil dengan teknik total sampling dan dianalisis dengan menggunakan program pengolah data. Hasil penelitian
menunjukan terdapat bubungan yang signifikan (p=0,0001} antara pendidikan PMO dengan ketératuran minum OAT dan
terdapat hubungan yang signifikan (p=0,0001) antars pengetahuan PMO dengan kepatuban minum OAT. Dapat dismpulkan
bahwa pendidikan dan pengetshuan PMO perlu diperhatikan dalam meningkatkan kepatuhan penderita TB dalam
melskukan pengobatan.

Kata kunci: Kepatuhan, pendidikan, pengetshuan, pendesita T8 Paru, PMO.

The Correlation between Education and Knowledge of Supervisor Consuming
Anti Tuberculosis Drugs to Compliance of Pulmonary Tuberculosis Patients in
Puskesmas Rawat Inap Panjang

Abstract

Tuberculosis is an important public health problem worldwide and is very comman in developing countries. Data from the
World Heaith Statistics 2017 showed that Indonesa was in third position. According to data obtained from the Health
Departement of Bandar Lampung, the number of cases of pulmonary T8 in Bandar Lampung 2015 is Panjang district. TB
drugs or Anti Tuberculosis {OAT) has been known to treat T8, but the numbers of drop out is still high. Fadlure of treatment
and Jess discipline for patients with Pulmonary TB are strongly influenced by several factors. One of them is the role of the
Supervsor Consuming [PMO) OAT drugs. This research was simed to know correlation between education and knawledge
of the PMO in consuming anti tuberculosis drugs with the compliance of pulmonary TB pateints. This research was an
analytical study with cross sectional methods. Data were collected on Februari-Agustus 2015, Samples of this research were
PMO and Pulmonary TB Patients from Puskesmas Rawat Inap Panjang with total sampling technique and analyzed by using
& data processing program. The result showed that the education of PMO had significant relation with T8 Pateint’s
compliance in consuming anti tuberculosis drugs (p=0,0001) and the knowledge of PMO had significant relation with T8
Pateint’s compliance in consuming anti tuberkulosis drugs (p=0,0001). The research concluded that education and
knowledge of PMO need 1o be considered in improving T8 patients adherence to treatment.

Keywords: Compliance, Education, Knowledge, PMO, Pulmonary TB Patient.
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HUBUNGAN ANTARA PERAN KELUARGA SEBAGAI PENGAWAS MINUM OBAT
(PMO) DENGAN TINGKAT KEPATUHAN PASIEN TB PARU TERHADAP
PROGRAM PENGOBATAN DI WILAYAH PUSKESMAS SERPONG 1 KOTA
TANGERANG SELATAN

'Dewi Fitnam, “Gta Ayumingtyas
Program Studi S| Keperawatan STIKes Widya Dharms Husada Tangerang
Jakhn Papparan No | Pamulang Tangerang Sclatan Banten

'Email: dewiigranil 71 7iigmail com

ABSTRAK

Pada tahun 2014, TB telsh membunuh 1.5 juta orang, WHO memperkirakan terdapat 9.6 pata kasus TB pada tahun
2014 mamun hamya 6 juta kasus yang terlaporkan, artinya terdapat 3.6 juta kasus yang tidak terdizgnosis atau tdak
terlaporkan. Sementara ftu, 58% kasus TH duns diantaranya terdapat di Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Indonessa
menempati posisi terbesar kedun kasus TB setehh India 23%  yaitu  sebesar 1076, Tingginya
kegagalan'ketidakpatuhan program pengobatan juga discbabkan olch rendshnya pengetabuwan passen teotang
Iamanya waktu pengobatan, banyaknya obat yang harus dmminum, efck samping dari obat TB, hilangnya tamds dan
gejale kinss sobelum akhar pengobatan, serta kurangoya dukungan dan motivasi dan keluargn selama pasien
menjalam pengobatan. Dampaknya pasien menjad: kebah kama menjalan: program, resiko peoularan semakin besar,
resisten terhadap obat. Keberhasilan dan konvers: BTA sangat ditentukan okh pengobatan secara teratur. Tujuan
penclitian - untuk mengetabus hubungan antara peran keluarga scbagns Pengawas Minum Obat (PMO) dengan
tngkat kepatuhan pasien TB Paru terhadap program pengobatan di Wilayah Puskesmas Serpong | Kota Tangerang
Schaan. Metode penditinn : menggunekan dosain deskniptsf analatik dengan pendokatan cross sectsomal, jumlah
sampel berjumish 120 orang, pengambilan sampel menggumakan cara Tota! Sempling den pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan wawancara. Hasil peaclitian : diperokh adanya bubungan antara peran keluarga
scbagai pengawas minum obat dengan tingkat kepatuban pasien TB Paru terhadap program pengobatan di wilayah
puskcsmas Serpong | Tangerang Sclatan (p~0,001) Ha diterima. Kesimpulan: adanya bubungan antara peran
keluarga sebagas pengawas munum obat dengan tingkat kepatuhan passen THB Paru terhadap program pengobatan di
wilayah puskesmas Serpong | Tangerang Sclatan.

Kata Kunci © Keluargs Schagai Pengawas Minum Obat (PMO), Tingkat Kepatuhan Passen, Tuberkulosis paru

RELATIONSHIP BETWEEN THE FAMILY AS A DRUG SUPERVISOR (PMO) AND
THE LEVEL OF COMPLIANCE IN LUNG TB PATIENTS
TO TREATMENT PROGRAM IN THE REGENCY OF SERPONG 1
PUBLIC HEALTH CENTER SOUTH OF TANGERANG

ABSTRACT

In 2014, TB kilied 1.5 nullion people, WHO exti d thet there were 9.6 million TE cases e 2014 but only 6 million
casey were reported, meaming there were 3.6 million casex that were undiagnosed or unreparted. Meanwhile, 558%
of the world’s TB cases are found in Southeart Asia and the Western Pacific. Indonexia occupies the second largest
position of TH cases after India 23% which iv equal to 109 The high failure / roncompliance of the treatment
program is also caused by the lack of patiert knowiedge about the length of tiore of treatment, the mumber of drugs
to be taken, the side effects of TH drugs. loss of clinical signs and sympioms before the end of oreatment and lack of
supyport and motvation from the family while the patient is undergoing treatment. The empact ix the patient becomes
longer undergoing the program, the risk of tranxmession is greater, drug resistant. The suecess of AFB conversion
ts largely determined by regular treatment. The purpose of this stedy - to determine the relationship between the
role of the famuly as a Drug Supervisor (PMO) with the level of compliance of pulmonary T8 patients with rreatment
programs in the Soporg | Puskesmas | Sovh Tangerang Ciy. Research methods: uving analvtical descriptive
dexign with cross sectional approach, the number of samples toraling 120 people, sampling wsing Toval Sampling
and data cotlection wsing guestionnaires and mterviews. The results of the study: the relationskip between the role
of the family as the supervisor of taking medicanon with the level af compliance of pulmonary T8 patienty to the
treatment program in the area of Sexpang I Sowk Tangerang Health Center (p = 0.0N) ], Conclusion : there is a
refanonship between the mole of the family as a supervisor tating medication with the level of compliance of
pul v TH patients with tr it programes i the area of Serporg | Sowth Tangerany
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ANALISIES PERAN PENGAWAS MENELAN OBAT (PFMO) TERHADAP KEPATUHAN
MENELAN OBAT ANTI TUBERKULOSIS PADA PENDERITA TUBERKULOSIS
PARU DI PUSKESMAS KAUDITAN KABUPATEN MINAHASA UTARA

Braven Sowdang®. Afnal Asrifaaddie®, Widas 170 Kowang®

“Fakulwy Kesehatn Mookt Universiees Sam Randaugy Mawedo

ABSTRAK
Poatl Tuberknfosis (T8) o pesyokls menulor yorg dobibarkon oled dodaers Mycobrcnrin
Mbereakanis, belaord W pody weume meogighn pars-porw, pesrakiv ini mosih sesfodl saaloh
deschuon dulow manorokar deeio wemasek & Indowvria Hal sersebur diperkuat denpon dow dari WHO
nohun MO0 gerdapar 10 Jue fusus dingan suple bemarion mescape sowpal 13 faa, sementara o
ddanesia pordo Solven 2000 sercaset 545000 kasue deagun angho besation sewespd 12 469 orimg. INnas
Labupares Mivokesa Laerd Kaw Dok pesyakat 78 Pary dewgan BTA", wansuk dadam
10 pesyakilt menuyal Wagga dulon Okl X019 prevelonst penyaldt W mescapal 170 ks dengon
auphks COR |Case Dvtecion Rate) 33%, 7 Rasus Mt Dvag Resisdens (MDR) don 8 favay dvop ow dun
Puskesnses Kawditan merupalan Preibeswer jang drdapar T8 MOR terbaryad di amurg. Pk -
puskesman pong ade o Minchasa Ukrea. Potveded muswcslng T8 MDR alibha begagalsr dadam
pengobiien selliggo Mvfuan dard pesefian i adelah nnml weeganalisis pmn PUMO hrkmlqv
keponckan wenelan OAT pata ponderitg Tuberkulosis pory ) poecstesseas Kol A
Loave. Penciition (ui menggiwukan desain pewl Aty yauee berompar i wilayah hr,.';mu..m
Koudiw pada duldan Oktoter-Desesbye 2024, terdiri dars 6 Daforman sang diwinascart iecarg
maerchekom yuitu 4 araeg PAO. Repalo puskeswess daw pemegung peogram 78, Selasjunna el poseition
& anofisis mevggunalan mende viotguien Hesll pemelitian momaryjulan daliwa peras pesgawason
ook ool pesederiaen sottvenl vy Defuw sabviwal dlkwnsdon. dow peras el faga olek VMO
iy wiksyak kevjr Pasbeoway Kasaditan vy beluw opiimal Kesbwperken dard penelius ini dabiwa peras
PO dolow meflolubaon  pesgewasan. memberibon  dvongeemaiag s perae PMO . duluw

msesvdvribon edadic pewalishan Aiprasks pasden sebinppo daper derpergurah rerkadup perdalde Lepamhes
pederite TE wwwd mesclan obar. Sohinggas PMO perly dibekalt dengun tmu yang cvdvp wamid
naendaayiigd pewdvritn selosma wesyalenl peagobatin yang refanf calap lanse

Karw Kunci: Taderkulosis, Kepamhan, Poran Pongawes Mevetan (bar (PAM0)

ABSTRACT

Yiebwrexdesin (T8 & @ conagions dbeate caused by Micoducariuw mbercikeils, o bacteriom thy
typically infects Bemsn Mg St is aul o of the mujor dseases In the workd inchvding v Indomesda. This
stuement 18 sepportad by the data collecied by WHO, wihick recorded 10 milhon nabeyenfosts cses in
2020, wirk tonaf desuths of 1.3 mitlhow. Meanwhile. Indowesia recorded 545000 mberenbanis cams e 2020,
with bl desbs of 12 469 Norrh Minehesa Health Office stared shar pulnonasy T8 BTA « b o 1he fop v
o b moar peassiaens diseaies v the aren. In Ocacder 2009, the mumber af nberonlonis cases reacked 170,
with COR /Cane Dvieczion. Rave) of $3%, seven Mulvi-Dvag Reciisnt (MDR) ceses, and cight dropow
cases. Kawilitan Dsorsce Public Healk Conter b the pubVlic Aelok contvr with the Mighest T MDR vases
awvonty e puuNic besirh cennery du Norrh Misshasa 7' inution (s counad by rhe filure of the sedicanion
Jranided by the seevice. The purpose of this research 1s 20 analizy dhe role o the sedicanion supersbior on
e st -tadwresdonls sedloanoe adivrence anewy padnosary tubereuiosy paneas o Kawdian Doy
Public Health Center, North Minobasr Regency. This reseiarch ases the guolitaniwe resvdrek despgm and &
conducted i Kol Disricr Pubdlic MHealth Comber fram Octaber X020 to Dvcomber 2020, The resestrchr
inferviewed aix inforsants 1o scgulre dass for this reseurch. four madication supervisors, the Head of the
Kaudier Disreics Public Healvk Comer, and the Hedd of the Koudioar Distries Padlve Hoalth Comer's TR
Prograne. The resalts of this researod weve anahzed axivg the rtangulotion sodel  The results of the
research are a5 pllows. The ngrevvisors' perforseanics le supervising the panonn (v Koudiow Diserice
Public Healtk Cenrer (n oprivarl Tholr pesfursance in molvaniag M panioats o nor gpimal Thow
performams o whioatig O paviesss Js also nor opomal This resevech comcludes ohar modication
ngurvacrs st bwprove helr pvfemuice 8 sapervising. movvaning, and adsoaning couseling
mberenkinds putiens W faypvove Swelr wadication aliergnce dolunvor, Medoamon supwrvisors ihould by
properly trained fv secempanying patenty durisg the relanvely fong duretion of thelr treatwen

Keywond: Tubevosdasis, Adverence. The Ride of The Modication Superviser
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