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Abstrak

Nama - Arini Alfa Hidayah
Program Studi  : Kedokteran
Judul : Hubungan Peran Pengawas Menelan Obat (PMO) Dengan Tingkat

Kepatuhan Menelan Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Medeka

Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular dan salah satu dari 10 penyebab
utama kematian di seluruh dunia sehingga menjadi tujuan pembangunan kesehatan
berkelanjutan. Ketidakpatuhan berobat mengakibatkan tingginya angka kegagalan
pengobatan penderita TB Paru dan kejadian putus obat yang menyebabkan penderita
TB Paru dengan BTA yang resisten. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan peran
Pengawas Menelan Obat (PMO) dengan tingkat kepatuhan menelan obat pada pasien
TB Paru di Puskesmas Merdeka. Penelitian menggunakan jenis penelitian kuantitatif
metode analitik observasional dengan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan
Oktober-Desember 2022 di Puskesmas Merdeka. Sampel penelitian adalah seluruh
pasien TB Paru yang menyelesaikan pengobatan selama 6 bulan di Puskesmas
Merdeka 2022 sebanyak 32 orang. Hasil penelitian didapatkan peran PMO di
Puskesmas Merdeka banyak dalam kategori mendukung (59,4%) dan tidak
mendukung (40,6%). Tingkat kepatuhan menelan obat di Puskesmas Merdeka banyak
dalam kategori patuh (71,9%) dan tidak patuh (28,1%). Terdapat hubungan Peran
Pengawas Menelan Obat (PMOQ) dengan tingkat kepatuhan menelan obat pada pasien
TB Paru di Puskesmas Merdeka (p=0,001) nilai OR 28,800 bahwa peran PMO yang
tidak mendukung 28,8 kali memiliki risiko tidak patuh dibandingkan yang mendukung
dengan kepatuhan menelan obat pada pasien TB Paru di Puskesmas Merdeka.
Kesimpulan penelitian adalah terdapat hubungan yang signifikan peran pengawas
menelan obat (PMO) dengan tingkat kepatuhan menelan obat pada pasien TB Paru di

Puskesmas Merdeka.

Kata Kunci : Pengawas Menelan Obat (PMO), Kepatuhan, Tuberkulosis Paru



Abstract

Name - Arini Alfa Hidayah
Study Program  : Medicine
Title : The Relationship between the Role of Drug Swallowing

Supervisor (DSS) Adherence to Drug Swallowing in Pulmonary Tuberculosis Patients
at Medeka Health Center

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease and one of the top 10 causes of
death worldwide, leading to sustainable development goals for health. Non-adherence
to treatment causes a high rate of treatment failure for patients with pulmonary
tuberculosis and the incidence of drug withdrawal, which causes patients with
pulmonary tuberculosis to have resistant BTA. The study aims to determine the
relationship between the role of the Drug Swallowing Supervisor (DSS) and the level
of compliance with swallowing drugs in patients with pulmonary TB at Merdeka
Health Center. The study used a type of quantitative research called observational
analytic methods with a cross-sectional design. The research was conducted from
October to December 2022 at Merdeka Health Center. The research sample was all
lung TB patients who completed treatment for 6 months at Merdeka Health Center in
2022, totaling 32 people. The results showed that the role of the DSS at Merdeka
Health Center was mostly supportive (59.4%) and not supportive (40.6%). The level
of compliance with swallowing medicine at Merdeka Health Center is mostly in the
complaint (71.9%) and non-compliant (28.1%) categories. There is a relationship
between the role of drug swallowing supervisors (DSS) and the level of compliance
with swallowing drugs in patients with pulmonary TB at Merdeka Health Center (p =
0.001; OR value: 28.800) such that DSS who do not support compliance at least 28.8
times have a higher risk of being non-compliant compared to those who support
compliance with swallowing drugs in patients with pulmonary TB at Merdeka Health
Center. The study concludes that there is a significant relationship between the role of
drug swallowing supervisors (DSS) and the level of compliance with swallowing drugs

in patients with pulmonary TB at the Merdeka Health Center.

Keywords : Drug Swallowing Supervisors (DSS), Compliance, Pulmonary
Tuberculosis
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis paru saat ini masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat baik di Indonesia maupun internasional sehingga menjadi salah
satu tujuan pembangunan kesehatan berkelanjutan (SDGs). Tuberkulosis paru
(TB Paru) adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama
kesehatan yang buruk dan salah satu dari 10 penyebab utama kematian di
seluruh dunia (Kemenkes RI, 2020). TB Paru disebabkan oleh basil
Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar ketika orang yang sakit TB Paru
mengeluarkan bakteri ke udara (melalui batuk). Tuberkulosis biasanya
mempengaruhi paru-paru (TB Paru), tetapi juga dapat mempengaruhi tempat
lain. Kebanyakan orang (sekitar 90%) yang mengembangkan penyakit ini
adalah orang dewasa, dengan lebih banyak kasus di antara pria dari pada
wanita (WHO, 2021).

Secara geografis, menurut WHO pada tahun 2019 kasus TB Paru
terbanyak berada di wilayah Asia Tenggara (44%), Afrika (25%) dan Barat
Pasifik (18%), Mediterania Timur (8,2%), Amerika (2,9%) dan Eropa (2,5%).
Negara menyumbang dua sepertiga dari total global yaitu India (26%),
Indonesia (8,5%), Tiongkok (8,4%), Filipina (6,0%) (WHO, Global
Tuberculosis Report 2021). Jumlah kasus Tuberkulosis yang terjadi di
Indonesia pada 2021 ditemukan sebanyak 397.377 kasus, meningkat bila
dibandingkan semua kasus yang ditemukan pada tahun 2020 sebesar 351.936
kasus. Secara nasional jika dibandingkan dari jenis kelamin, jumlah kasus
pada laki -laki 57,5% dan 42,5 pada perempuan (Kemenkes RI, 2021).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2021)
terduga TB Paru yang mendapatkan pelayanan sesuai standar adalah sejumlah
61.979 dengan jumlah tertinggi terdapat pada Kota Palembang (19.569 kasus)
dan terendah pada Kota Pagar Alam (317 kasus). Jumlah kasus TB Paru
tertinggi terdapat pada Kota Palembang sebanyak 2.822 kasus dan terendah
di Kota Pagar Alam sebanyak 104 kasus. Jumlah terduga TB Paru tinggi

terdapat pada Kecamatan Bukit Kecil di Puskesmas Merdeka 308 kasus,
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Kecamatan Kemuning di Puskesmas Sekip 237 kasus, Kecamatan Ilir Barat
| di Puskesmas Kampus 201 kasus (Dinkes Palembang, 2021).

Kepatuhan seseorang sangat penting dalam keberhasilan pengobatan TB
Paru (Wulandari, 2020). Tingkat kepatuhan dipengaruhi tiga faktor yaitu fakor
predisposisi, faktor pendukung dan faktor penguat. Faktor predisposisi terdiri
dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan status pekerjaan. Faktor
pendukung terdiri dari efek samping obat, tipe pasien, akses ke pelayanan
kesehatan. Faktor penguat seperti peran petugas kesehatan, dukungan
keluarga dan pengawas menelan obat (PMO) (Notoatmodjo, 2014).
Pengobatan dengan pengawasan langsung sebagai upaya penanggulangan TB
Paru dalam strategi DOTS dilakukan oleh PMO (WHO, 2018). Peran PMO
sangat dibutuhkan bagi pasien TB Paru sehingga dapat meningkatkan
kepatuhan dalam pengobatan TB Paru guna mencapai hasil pengobatan yang
optimal sampai penderita dikatakan sembuh (Napitupulu, 2020).

Besarnya angka ketidakpatuhan berobat akan mengakibatkan tingginya
angka kegagalan pengobatan penderita TB Paru, kejadian putus obat (Drop
Out) dan menyebabkan makin banyak ditemukan penderita TB Paru dengan
BTA yang resisten atau disebut juga dengan TB-MDR (Multi Drugs Resisten)
dan dampak fatal Kematian. Apabila hal ini terus berlangsung akan
membentuk epidemi tuberlulosis yang sulit ditangani dengan angka
penularan yang lebih tinggi (Napitupulu, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian Yayat (2021) di Bandung, menunjukkan
dari 62 responden pada penderita TB Paru didukung adanya PMO memiliki
kepatuhan yang tinggi lebih besar persentasenya (38,7%) dibandingkan
penderita TB Paru yang tidak ada PMO (29,8%) diperoleh (P-value 0,018<
alpa 0,05). Hal ini berarti ada hubungan signifikan antara PMO dengan
kepatuhan menelan obat penderita TB Paru. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Permatasari 2019, terdapat hubungan yang signifikan
dengan korelasi positif kuat antara peran PMO dengan kepatuhan menelan
obat pada pasien TB Paru (P-Value 0,001 < 0,005) (Permatasari, 2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang tingginya angka
pasien TB Paru Puskesmas Merdeka, maka peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang hubungan peran pengawas menelan obat (PMOQO) dengan

tingkah kepatuhan menelan obat pada pasien TB Paru di Puskesmas Merdeka.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah
penelitian yaitu bagaimana hubungan peran pengawas menelan obat (PMO)
dengan tingkat kepatuhan menelan obat pasien Tuberkulosis Paru di
Puskesmas Merdeka?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan peran pengawas menelan obat (PMO) dengan tingkat
kepatuhan menelan obat pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Merdeka.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui peran pengawas menelan obat (PMO) pada pasien Tuberkulosis
Paru di Puskesmas Merdeka.

2. Mengetahui tingkat kepatuhan menelan obat pada pasien Tuberkulosis Paru
di Puskesmas Merdeka.

3. Mengetahui hubungan peran pengawas menelan obat (PMQO) dengan tingkat
kepatuhan menelan obat pada pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas
Merdeka.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dalam
bidang kedokteran terapan.
2. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penulisan
mengenai hubungan peran pengawas menelan obat (PMO) dengan
tingkat kepatuhan menelan obat pada pasien Tuberkulosis Paru di
Puskesmas Merdeka.
3. Dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya serta menambah

bahan kepustakaan.
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1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Bagi Pasien
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
masyarakat khususnya bagi pasien Tuberkulosis Paru dalam
meningkatkan pemahaman akan pentingnya kepatuhan dalam pengobatan.
2. Bagi institusi pendidikan khususnya mahasiswa
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi mahasiswa
Fakultas Kedokteran dan dapat dijadikan sebagai acuan atau dasar untuk
penelitian selanjutnya.
3. Bagi tenaga kesehatan
Untuk mengumpulkan dan memberikan informasi kepada dinas
kesehatan dan instansi terkait tentang hubungan peran pengawas menelan
obat (PMO) dengan tingkat kepatuhan menelan obat pada pasien
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Merdeka sehingga meningkatkan

keberhasilan dalam penanggulangan Tuberkulosis.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian ~ Desain Penelitian Hasil
Yayat Hubungan Penelitian Case Terdapat  Hubungan
Hidayat, Pengawas Control dengan yang Signifikan antara
2021, Menelan ~ Obat  metode Cross pengawas menelan
Bandung. (PMO) dengan  Sectional. obat (PMO) dengan
Kepatuhan kepatuhan menelan
Menelan  Obat obat penderita TB di
Penderita Kecamatan Cileunyi,
Tuberkulosis Rancaekek,
Cicalengka, Kabupaten
Bandung dengan nilai
P value 0,018.
Putu Ayu  Hubungan Antara  Penelitian Terdapat hubungan
Permatasari Peran Pengawas  Analitik korelasi yang signifikan antara
2019, Bali. Menelan  Obat  dengan metode pengawas menelan
dengan Cross Sectional. obat dengan kepatuhan
Kepatuhan penederita
Penderita mengkonsumsi  obat
Mengkonsumsi anti  Tuberkulosis di
Obat Anti wilayah kerja
Tuberkulosis  di Puskesmas Denpasar
Denpasar Selatan Selatan dengan nilai P
value 0,001.
Febriani Hubungan Peran  Penelitian Terdapat hubungan
Wulandari, Pengawas Deskriptif antara peran pengawas
2020, menelan Obat  Korelasional menelan obat (PMO)
Magelang. (PMO) Dengan  dengan dengan kepatuhan
Kepatuhan pendekatan cross menelan obat pada
Berobat Pada  sectional. penderita TB paru di
Penderita TB paru RSUD Tidar Magelang
di RSUD Tidar dengan nilai p value
Magelang 0,0001.
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