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ABSTRAK

Nama :  Muhammad Dzaky Abiyyu Daffa
Program Studi : Kedokteran
Judul :  Hubungan Dukungan Keluarga Dan Peran PMO Terhadap

Kesembuhan Pasien Tuberkulosis Paru Di Kelurahan Talang

Putri

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan tingkat
keberhasilan pengobatan yang belum mencapai target global. Keberhasilan terapi
tuberkulosis dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk dukungan keluarga dan
peran Pengawas Menelan Obat (PMO). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dan peran PMO terhadap kesembuhan pasien
tuberkulosis paru di Kelurahan Talang Putri, Kota Palembang. Penelitian ini
menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel penelitian berjumlah 80 pasien tuberkulosis paru fase lanjutan yang
menjalani pengobatan dengan pendampingan PMO, diambil menggunakan teknik
consecutive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan
kuesioner serta data sekunder dari rekam medis. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Fisher Exact. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan
kesembuhan pasien tuberkulosis paru (p = 0,003). Namun, tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara peran PMO dengan kesembuhan pasien
tuberkulosis paru (p = 1,000). Dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga
memiliki peran penting dalam menunjang kesembuhan pasien tuberkulosis paru,
sedangkan peran PMO pada penelitian ini tidak menunjukkan hubungan yang

signifikan terhadap kesembuhan.

Kata Kunci: Tuberkulosis paru, dukungan keluarga, peran PMO, kesembuhan

pasien.
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ABSTRACT

Name :  Muhammad Dzaky Abiyyu Daffa

Study Program : Medicine

Title : The Relationship Between Family Support and the Role of
PMO in the Healing of Pulmonary Tuberculosis Patients in

Talang Putri Village

Pulmonary tuberculosis remains a public health problem with treatment success
rates that have not yet reached global targets. The success of tuberculosis therapy is
influenced by various factors, including family support and the role of the Drug
Intake Supervisor (PMO). This study aims to determine the relationship between
family support and the role of the PMO on the recovery of pulmonary tuberculosis
patients in Talang Putri Village, Palembang City. This study used an analytical
observational design with a cross-sectional approach. The study sample consisted
of 80 advanced-stage pulmonary tuberculosis patients undergoing treatment with
DMO assistance, selected using consecutive sampling. Data were collected through
interviews using questionnaires and secondary data from medical records. Data
analysis was performed using univariate and bivariate analysis with Fisher's exact
test. The results showed a significant relationship between family support and the
recovery of pulmonary tuberculosis patients (p = 0.003). However, no significant
relationship was found between the role of PMO and the recovery of pulmonary
tuberculosis patients (p = 1.000). It can be concluded that family support plays an
important role in supporting the recovery of pulmonary tuberculosis patients, while

the role of PMO in this study did not show a significant relationship with recovery.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, family support, role of PMO, healing of

patients.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global yang
signifikan dan merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat agen
infeksi tunggal di seluruh dunia. World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa pada tahun 2023, sekitar 10,6 juta orang diseluruh dunia
terdiagnosis TB. Pada tahun 2020, kawasan Asia Tenggara menempati posisi
teratas sebagai wilayah dengan jumlah kasus TB tertinggi, yakni sebesar 43%.
Indonesia termasuk salah satu dari delapan negara yang menyumbang dua
pertiga dari total beban TB secara global (WHO, 2023). Provinsi Sumatera
Selatan sendiri memiliki kasus TB tertinggi sebesar 23.256 pada tahun 2023
(Dinkes Sumsel, 2024).

Salah satu pendekatan utama dalam pengendalian tuberkulosis adalah
penerapan strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) yang
direkomendasikan oleh WHO (WHO, 2022). Strategi ini mencakup lima
elemen penting, termasuk pemberian pengobatan yang diawasi langsung serta
dukungan terhadap pasien. Dalam hal ini, Peran pengawas Menelan Obat
(PMO) sangat vital untuk memastikan pasien mematuhi pengobatan TB yang
memerlukan waktu minimal 6 bulan (Pujaningtyas et al., 2023). Kepatuhan ini
sangat penting demi keberhasilan penyembuhan dan pencegahan timbulnya
resistensi obat.

Meskipun strategi DOTS telah diterapkan secara luas, tingkat
keberhasilan pengobatan TB di Indonesia masih belum memenubhi target yang
diterapkan. Pada tahun 2022, keberhasilan pengobatan TB di Indonesia tercatat
sebesar 86,5%, masih dibawah target global WHO yaitu 90% (Kementerian
Kesehatan RI, 2023). Kondisi ini mencerminkan masih adanya tantangan besar
dalam penanganan TB, terutama yang berkaitan dengan kepatuhan pasien
menjalani pengobatan.

Peran pengawas menelan obat (PMO) dalam terapi TB sering dikaitkan

dengan tingkat kepatuhan pasien dan keberhasilan pengobatan. Tugas PMO

1
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tidak hanya terbatas pada memastikan pasien mengonsumsi obat secara rutin,
tetapi juga mencakup pemberian dukungan psikososial, pengingat jadwal
kontrol, serta edukasi mengenai penyakit dan tata laksana TB (Ratnasari, 2023).
Sejumlah studi sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan keluarga dan peran
PMO dapat meningkatkan tingkat kesembuhan pada pasien TB (Komariah et
al., 2023).

Di kota Palembang sendiri pada tahun 2023, angka kasus TB mencapai
7.379 kasus dengan angka kesembuhan 6.889. Angka ini meningkat dari tahun
2022 yaitu sebesar 6.927 dengan angka kesembuhan sebesar 4.488 (Dinkes
Sumsel, 2024). Berdasarkan data yang ada menunjukkan adanya peningkatan
angka kesembuhan kasus TB paru di Kota Palembang. Pada penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh (Suarni et al., 2023) menjelaskan
bahwasannya terdapat hubungan bermakna peran PMO dengan tingkat
kepatuhan menelan obat yang berdampak terhadap kesembuhan pasien TB paru
di Puskesmas Merdeka Palembang.

Berdasarkan latar belakang diatas, dikarenakan tingkat keberhasilan
pengobatan TB yang masih belum tercapai sesuai dengan rujukan WHO serta
belum terdapat penelitian serupa pada Kelurahan Talang Putri Kota Palembang
maka peneliti tertarik meneliti tentang hubungan dukungan keluarga dan peran
PMO terhadap kesembuhan pasien Tuberkulosis Paru di Kelurahan Talang Putri
Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan dukungan keluarga dan peran PMO terhadap

kesembuhan pasien Tuberkulosis Paru di Kelurahan Talang Putri ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan peran PMO
terhadap kesembuhan pasien Tuberkulosis Paru di Kelurahan Talang

Putri.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi karakteristik pasien tuberkulosis paru yang
mendapatkan pengawasan PMO di Kelurahan Talang Putri.
Mengetahui distribusi dan frekuensi peran petugas PMO
Mengetahui distribusi dan frekuensi dukungan keluarga
Menganalisis hubungan dukungan keluarga dan peran PMO
terhadap kesembuhan pasien Tuberkulosis Paru di Kelurahan Talang

Putri.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini akan memberikan manfaat antara lain:

1.4.1 Manfaat Teoritis

14.2

1.

Penelitian ini memberikan pemahaman mengenai Dukungan
keluarga dan peran Pengawas Menelan Obat (PMO) terhadap
kesembuhan pasien tuberkulosis paru.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk studi-
studi selanjutnya yang berkaitan dengan pengobatan tuberkulosis

paru.

Manfaat Praktis

Bagi Keluarga

Hasil Penelitian ini memberikan wawasan kepada keluarga pasien
tentang pentingnya peran PMO dalam mendukung kesembuhan
tuberkulosis paru.

Bagi Puskesmas

Penelitian ini dapat berfungsi sebagai bahan evaluasi bagi petugas
kesehatan untuk meningkatkan program edukasi mengenai
kepatuhan dalam pengobatan tuberkulosis paru.

Bagi Insitusi Pendidikan
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Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam

bidang epidemiologi kesehatan masyarakat,

berkaitan dengan pengobatan tuberkulosis paru.

1.5 Keaslian Penelitian

khususnya yang

Nama Peneliti

Judul Penelitian

Desain Penelitian

Hasil Penelitian

Suarni et al. (2023) Peran Pmo dan Jenis penelitian  Uji Analisis
Analisis  Tingkat menggunakan Hipotesis Chi
Kepatuhan anlitik korelasi Square. Dengan
Menelan Obat pada dengan desain cross hasil ada hubungan
Pasien sectional. antara variabel
Tuberkulosis Paru pengemban  peran

di Puskesmas pengawasan
Palembang: menelan obat atau
Dampak terhadap peran PMO dengan
Kesembuhan. ketaatan/kepatuhan
mengikuti  aturan
minum obat oleh
pasien TB Paru di

Puskesmas

Merdeka

Palembang.
Komariah et al. Peran Pmo dan Jenis penelitian  Uji Analisis
(2023) Kepatuhan Minum menggunakan Hipotesis Chi
Obat pada Pasien anlitik korelasi Square. Dengan
Tuberkolosis Paru ~ dengan desain cross hasil adanya
sectional. hubungan  positif

antara peran PMO
dengan kepatuhan
pasien dalam
mengonsumsi obat

TB.
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Pujaningtyas et al. Peran  Pengawas Jenis penelitian  Uji Analisis
(2023) Menelan Obat menggunakan Hipotesis Chi
(PMO) dengan anlitik korelasi Square. Dengan
Kepatuhan dengan desain cross hasil ada hubungan

Minum Obat pada

Pasien Tuberkulosis

sectional.

antara peran

pengawas menelan

Paru di Wilayah obat dengan
Kerja kepatuhan minum
Puskesmas obat.

Sumurgung.

Berdasarkan tabel keaslian penelitian di atas maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pada variabel
dan tempat penelitian yang dilakukan. Penelitian ini akan dilakukan mengenai
Hubungan dukungan keluarga dan Peran PMO Terhadap Kesembuhan Pasien

Tuberkulosis paru di Kelurahan Talang Putri.
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