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ABSTRAK

Nama . Bella Monica Putri

Program Studi : Kedokteran

Judul . Hubungan Kinerja Pengawas Minum Obat Dengan
Kepatuhan Pengobatan TB Paru Di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang

Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penvakit menular yang
masth menjadi masalah kesechatan masyarakat duma. Keberhasilan
pengobatan TB paru sangat ditentukan oleh adanya kepatuhan minum obat
anti tuberkulosis. Hal ini dapat dicapai dengan adanya pengawas minum
obat (PMO) yang memantau dan mengingatkan penderita TB paru untuk
meminum obat secara teratur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kinerja Pengawas Minum Obat (PMO) dengan kepatuhan 1B paru
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik dengan pendekatan
Cross Sectional. Subjek penelitian adalah pasien TB paru Di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang Subjek penelitian diambil dengan secara
langsung dengan cara membagikan kuesioner kepada responden dan
memberikan penjelasan terlebih dahulu kepada responden tentang cara
pengisian kuesioner dan dilanjutkan dengan data rekam medis. Data yang
terkumpul dianalisa dengan menggunakan uji alternatif tisher karena sampel
didapatkan relatif kecil. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat ada
hubungan yang bermakna antara kinerja Pengawas Minum Obat (PMO)
dengan kepatuhan pengobatan Turberkulosisi (TB) paru di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

Kata kunci : PMO, Kepatuhan berobat, TB Paru.
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ABSTRACT

Name . Bella Monica Putri
Study Program : Medical
Title . Performance Relationship of Drug Supervisor Drugs

Comptiance With Pulmory TB Treatment at
Muhammadiyah Palembang

Tuberculosis (TB) is one of the most contagious diseases that is still a global
public health problem. The success of pulmonary TR treatment is largely
determined by the adherence of taking anti-tuberculosis medication. This
can be achieved by the presence of a drug monitoring watchdog (PMO) who
monitors and reminds people with pulmonary TB to take medication
regularly. This study aims to determine the relationship of Drug Supervisory
Performance (PMO) with pulmonary TB adherence This research uses
analytical research type with Cross Sectional approach. The research
subjects were pulmonary tuberculosis patients at Muhammadiyah Hospital
Palembang. The research subjects were taken directly by distributing
questionnaires to respondents and giving first explanation to the respondents
about how to fill the questionnaire and continued with medical record data.
The collected data was analyzed by using fisher alternative test because the
samples obtained were relatively small. So it can be concluded that there is a
significant relationship between the performance of Drug Supervisor (PMO)
with the compliance of pulmonary tuberculosis (TB) treatment at
Muhammadiyah Hospital Palembang.

Keywords : PMO, treatment compliance, Pulmonary TB.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu aspek penting yang dicari oleh semua
orang. Menurut world helth organization (WHO) tahun 2011. Di Indonesia
masih tinggi dengan penyakit menular salah satunya penyakit Tuberculosis.

Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular vang
masth menjadi masalah kesehatan masyarakat dunia. Tuberculosis (TB) adalah
penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis,
kuman batang erobik dan tahan asam ini, dapat merupakan organisme pathogen
maupun saprofit. Ada beberapa mikrobakteri pathogen, tetapi hanya starin
brovin dan manusia yang patogenik terhadap manusia. Basil tuberkel i
berukuran 0,3 x 2 sampai 4 mm, ukuran ini lebih kecil daripada sel darah merah.
(A. Price Sylvia & P. Standrigde Mary, 2012).

WHO memperkirakan sepertiga populasi dunia telah terinfeksi kuman TB.
Setiap tahun didapatkan delapan sampai sepuluh juta kasus baru, 80% mengenai
usia produktif. Penyakit ini membunuh 8000 orang setiap hari, atau dua
sampai tiga juta orang setiap tahun. (Wirawan dan | Ketut, 2008)

Bila tak dikendalikan, dalam 20 tahun mendatang TB akan membunuh 35
juta orang. Melihat kondisi tersebut, World Health Orgunization (WHO)
menyatakan TB sebagai kedaruratan global sejak tahun 1993 (WHO, 2006)

Dalam laporan WHO tahun 2013 diperkirakan terdapat 8.6 juta kasus TB
pada tahun 2012 dimana 1,1 juta orang (13%) diantaranya adalah pasien TB
dengan HIV positif. Sehingga 25% dari pasien tersebut diwilayah afrika. Sekitar
75% pasien TB adalah kelompok usia yang paling produktif secara ekonomi
(15-50 tahun) diperkirakan seorang pasien TB dewasa, akan kehilangan rata-rata
waktu kerjanya 3-4 bulan. Hal tersebut berakibat pada kehilangan pendapatan
tahunan rumah tangga sekitar 20-30%. Jika ia meninggal akibat TB, maka akan
kehilangan pendapat sekitar 15 tahun. Selain merugikan secara ckonomis, TB
juga memberikan dampak buruk lainnya secara social, stigma bahkan dikucilkan

oleh masyarakat. (Depkes RI, 2014).

I Universitas Muhammadiyah Palembang



Di Indonesia, penyakit TB merupakan masalah utama kesehatan
masyarakat. Jumlah pasien TB di Indonesia merupakan ke-3 terbanyak di
dunia setelah India dan Cina dengan jumlah pasien sekitar 10% dari total
jumlah pasien TB di dunia. Diperkirakan pada tahun 2004, setiap tahun ada
539.000 kasus baru dan kematian 101.000 orang (DepKes, 2002, 2006, 2007).
Insidensi kasus TB BTA Bakteri Tahan Asam) positif adalah 107 per 100.000
pada tahun 2004, prevalensi TB sekitar 110 per 100.000 penduduk (Aditama
dkk, 2008).

Berdasarkan data Dinkes Kesehatan Kota Pelembang, Pervalensi TB paru
di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2013 adalah 146/100.000 pendudukan.
Proporsi jumlah kasus TB yang terdektesi dan di obati DOTS adalah 50,52%,
sedangkan porporsi kasus TB yang diobati dan sembuh dalam program DOTS
adalah 89,77%. Angka penemuan pasien baru TB BTA positif (case detection
rate) di provinsi sumatera selatan dari tahun 2001 s/d 2013 berfluktuatif,
sedangkan target mulai tahun 2005 sebesar 70%.

WHO telah merekomendasikan strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Shortcourse) sebagai strategi dalam penanggulangan TB sejak tahun
1995 (Depkes, 2007). Istilah DOTS dapat diartikan sebagai pengawasan minum
obat (PMO) selama 6 bulan (Sembiring, 2001). Kegagalan pengobatan dan
kurang kedisiplinan bagi penderita TB paru sangat di pengaruhi oleh beberapa
faktor. Salah satunya adalah peran PMO. PMO sangat penting untuk
mendampingi penderita agar dicapi hasil pengobatan yang optimal. (Depkes RI,
2001).

Ketaatan pasien pada pengobatan TB dengan pengawasan membantu
pasien untuk minum OAT secara teratur dan lengkap. Direcily observed
treatment  short course (DOTS) merupakan metode pengawasan yang
dirckomendasikan oleh WHO dan merupakan paket pendukung yang dapat
menjawab kebutuhan pasien. Pengawasan minum obat (PMO) harus mengamati
setiap asupan obat bahwa OAT yang di telan oleh pasien adalah orang vang
tepat obat, tepat dosis, dan tepat interval, di samping itu PMO sebaiknya adalah

orang telah dilatih, yang dapat diterima baik dan dipilih bersama dengan pasien
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Berdasarkan data di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang, jumlah
pasien Tuberkulosis paru dewasa dalam tiga tahun terakhir terus mengalami
peningkatan yakni pada tahun 2009 terdapat 465 pasien dengan 1095 kunjungan,
pada tahun 2010 terdapat 1789 pasien dengan 3773 kunjungan, sedangkan untuk
tahun 2011 terdapat 2831 pasien dengan 4389 kunjungan (Data Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang diambil tanggal 13 oktober 2012).

Berdasarkan permasalahan diatas maka penulis ingin membuktikan adanya
hubungan antara kinerja PMO dengan kepatuhan pengobatan TB paru di rumah

sakit muhammadiyah Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

1.3.

Dari uraian dan penjelasan diatas, maka rumusan permasalahan yang akan

di bahas adalah :
Bagaimana hubungan antara kinerja Pengawas Minum Obat (PMO) dengan
kepatuhan Pengobatan TB Paru di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang ?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan kinerja Pengawas Minum Obat dengan
kepatuhan pengobatan TB Paru di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus

Untuk mengetahui kinerja dan peran pengawasan minum obat dengan
kepatuhan pengobatan pasien TB Paru di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti
Dengan melaksanakan penelitian ini, peneliti dapat memahami pemberian
terapi yang tepat pada penderita TB dan dapat memberi pengertian kepada
penderita TB sehingga patuh untuk minum obat.
1.4.2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat yang didapatkan dalam penelitian ini adalah :

1. Hasil penelitian ini diharapakan dapat menambah pengetahuan bagi
mahasiswa dan  mahasiswi  Fakultas  Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Palembang.

2. Sebagai bahan acuan bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang untuk melakukan penelitian selanjutnya.

1.4.3. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan
Membantu program rumah sakit untuk meningkatkan keberhasilan dalam

penanggulangan penyakit TB.
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1.5. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama Metode
Tahun Judul Hasil Penelitian
Peneliti Penelitian
Nomi  Tahun 2010 Hubungan Penelitian Terdapat hubungan
Andita  RSUD Dr. Kinerja analitik vang kuat dan
Puri Moerwardi Pengawas observasional bermakna antara
pada Surakarta Minum Obat dengan kinerja PMO dengan
tahun (PMO) dengan  pendekatan kesembuhan TB
2010 kesembuhan Cross paru kasus baru
pasien TB paru sectional strategi DOTS
kasus baru
strategi DOTS
Juwita  Tahun 2010 Hubungan Penelitian Ada hubungan
Resty RSUD Dr. Kinerja analitik antara kinerja
Hapsari  Moerwardi Pengawas observasional ~ Pengawas Minum
tahun Surakarta Minum Obat dengan Obat (PMO) dengan
2010 (PMO) dengan  pendekatan keteraturan mimum
keteraturan CToss berobat pasien TB
berobat pasien sectional paru strategi DOTS
TB paru di RSUD dr,
strategi DOTS Moewardi Surakarta
semakin baik kinerja

PMO maka semakin
tinggi keteraturan
berobat pasien TB
paru strategi DOTS

di RSUD dr.
Moewardi Surakarta
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