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SURAT PERMOHONAN

Di Tempat

Dengan Hormat,

Bersama ini saya, lka Putri Wahyuni mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Wijaya Kusuma Surabaya bermaksud akan mengadakan penelitian untuk mengetahui
Hubungan Antara Pengawasan Minum Obat (PMO) Dengan Tingkat Keberhasilan
Tuberkulosis Paru Di Puskemas Kwanyar Kecamatan Kwanyar Kabupaten
Bangkalan.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan saudara untuk
berpartisipasi dalam kegiatan ini. Untuk itu saya berharap saudari bersedia
memberikan jawaban atas pertanyaan didalam angket dan menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden.

Atas kesediaan serta bantuan saudari, saya menyampaikan terima kasih yang
sebesar-besarnya dan kiranya Allah sendiri yang akan melimpahkan berkahnya atas
amal saudari.

Bangkalan,...............

Hormat saya

Ika Putri Wahyuni
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LEMBAR PERSETUJUAN
BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
Nama (Inisial)
Umur
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden Penelitian Skripsi yang berjudul
"Hubungan Antara Pengawas Minum Obat (PMO) Dengan Tingkat Keberhasilan
Tuberkulosis Paru Di Puskemas Kwanyar Kecamatan Kwanyar Kabupaten
Bangkalan" dilaksanakan sebagai salah satu tugas akhir Fakultas Kedokteran
Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.

Lembar persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa ada unsur paksaan

dari pihak manapun

Bangkalan,....................

Responden
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KUESIONER

JUDUL : Hubungan Antara Pengawas Minum Obat (PMO) Dengan Tingkat
Keberhasilan Tuberkulosis Paru Di Puskemas Kwanyar Kecamatan

Kwanyar Kabupaten Bangkalan.
PETUNJUK:

a. Isilah biodata anda sebelum menjawab pertanyaan
b. Berilah tanda (x) pada pertanyaan dibawah ini
c. Dimohon untuk mengisi dengan sejujurnya, apa adanya dan tidak bertentangan

dengan hati nurani anda

I. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama Responden :
2. Alamat Responden :

3. Jenis Kelamin : a. laki-laki ~ b. Perempuan

4. Umur : a.<18 tahun b.18-35 tahun ¢.36-50 tahun
d. > 50 tahun

5. Pendidikan terkahir : a. tidak sekolah atau tidak tamat SD b.
Sd c. SMP/SLTP d. SLTA/SMA e. Perguruan
tinggi

6. Pekerjaan : a. tidak bekerja b. Buruh c.
Pelajar/mahasiswa d. Wiraswasta e. Pegawai

negeri/TNI/POLRI



1. PENGETAHUAN PENGAWAS MINUM OBAT
1. Apakah anda mengetahui tugas dari Pengawas Minum Obat ?
a. ya

b. tidak

2. Bilajawaban no 1 “ya”, apakah tugas dari seorang PMO menurut anda ?
a. Mengawasi/meningkatkan penderita TBC untuk minum obat
b. Mengawasi adanya efek samping dari obat TBC
c. Mengingatkan penderita TBC untuk kontrol bila obat habis

d. Menjual obat TBC

3. Menurut anda berapa lama pengobatan TBC ?

a. <6 bulan

b. 6 bulan
c. 7-12 bulan
d. >12 bulan

4. Sampai kapan seorang penderita TBC dinyatakan sembuh?
a. Gejala penyakit hilang
b. Berat badan naik
¢. Nafsu makan baik

d. Sampai dinyatakan sembuh oleh dokter



5. Apa yang anda lakukan sebagai PMO pada pasien yang sedang dalam
pengobatan OAT jika mengeluhkan air seni nya berwarna merah, apa tindakan
anda sebagai PMO ?

a. Pengobatan dihentikan

b. Merujuk ke Unit Pelayanan Kesehatan (UPK)

c. Obat diteruskan dengan memberi penjelasan kepada penderita tentang
efek samping OAT

6. Apa yang anda berikan sebagai PMO pada penderita TBC yang dalam
pengobatan tahap awal ?

a. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 3 kali seminggu
b. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 2 kali seminggu
c. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 1 kali seminggu

d. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus setiap hari



SIKAP PENGAWAS MINUM OBAT

. Apakah anda setuju dengan adanya program Pengawas Minum Obat ?
a. ya

b. tidak

. Apa motivasi anda menjadi Pengawas Minum Obat ?
a. Membantu penderita TBC c. Hanya ingin tahu saja cara
pengobatan TBC

b. Mengisi waktu

Apakah menurut anda perlu diadakan penyuluhan tentang PMO secara
berkala?
a. ya

b. Tidak

Bersediakah anda mengawasi penderita TBC untuk meminum obat
sampai dengan masa pengobatan selesai ?
a. ya

b. Tidak

Bersediakah anda untuk memberi dorongan kepada pederita TBC agar
secara teratur minum obat hingga selesai masa pengobatan ?
a. ya

b. Tidak



6. Menurut anda perlukah dilakukan pencatatan dalam hal pengawasan
pengobatan penderita TBC ?

a. ya

b. tidak



PERILAKU PENGAWAS MINUM OBAT

1. Sudah berapa lama anda menjadi PMO ?
a. Belum pernah
b. 1-3 bulan
c. 4-6 bulan

d. >6 bulan

2. Apakah penderita yang anda awasi teratur minum obatnya ?
a. Ya

b. Tidak

3. Apa yang anda lakukan pada penderita TBC yang tidak tertaur minum
obatnya ?
a. Diingatkan setiap jadwal minum obatnya
b. Dinasehati akibat tidak minum obat secara tidak teratur
¢. Dimarahi

d. Dibiarkan saja

4. Apakah anda teratur mengawasi penderita TBC tersebut untuk
meminum obatnya ?
a. Ya

b. Tidak

5. Bila jawaban no 4 “tidak” apa alasan anda ?



b. Seringkali lupa
c. Malas katena penderita sukar diberitahu untuk meminum
obatnya

d. Lain — lain

6. Kapan saja anda mengingatjan penderita TBC untuk meminum obat ?
a. Setiap hari
b. Seminggu sekali
c. Sebulan sekali

d. Tidak teratur

7. Apakah anda sebagai petugas PMO mendengarkan juga keluhan
keluhan penderita serta memberi dukungan kepada penderita selain
mengawai minum obat ?

a. Ya

b. Tidak

8. Siapa sajakah penderita TBC yang sedang anda awasi minum obatnya
?
a. Pasangan
b. Orang tua
c. Anak

d. Lain-lain



4 UNTUK PASIEN

1. Menurut anda apa sebenarnya pengawas minum obat itu
a. Membantu minum obat
b. Membantu mengawasi minum obat

¢. Membantu untuk mengawasi pengobatan

2. Apakah anda merasa terbantu dengan adanya pengawas minum obat
a. Ya

b. Tidak

3. Selama anda mengkonsumsi obat apakah PMO juga menemani anda
a. Ya

b. Tidak

4. Apa yang di lakukan PMO ketika anda lupa meminum obat
a. Diingatkan setiap jadwal minum obatnya
b. Dinasehati untuk meminum obat
c. Dibiarkan saja

d. Dimarahi

5. Apakah PMO melakukan pencatatan dalam pengawasan pengobatan
anda
a. Ya

b. Tidak



6. Apakah PMO anda juga mendengarkan keluhan keluhan anda
a. Ya

b. Tidak



1. PENGETAHUAN PENGAWAS MINUM OBAT

1. Apakah anda mengetahui tugas dari Pengawas Minum Obat ?

A ya
b. tidak

2. Bila jawaban no 1 “ya”, apakah tugas dari seorang PMO menurut anda ?
a. Mengawasi/meningkatkan penderita TBC untuk minum obat
b. Mengawasi adanya efek samping dari obat TBC
/ Mengingatkan penderita TBC untuk kontrol bila obat habis

d. Menjual obat TBC

3. Menurut anda berapa lama pengobatan TBC ?

a. <6 bulan

b7 6 bulan
c. 7-12 bulan
d. >12 bulan

4. Sampai kapan seorang penderita TBC dinyatakan sembuh?
a. Gejala penyakit hilang
b. Berat badan naik
c. Nafsu makan baik

/{ Sampai dinyatakan sembuh oleh dokter
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5. Apa yang anda lakukan sebagai PMO pada pasien yang sedang dalam
pengobatan OAT jika mengeluhkan air seni nya berwarna merah, apa tindakan
anda sebagai PMO ?

a. Pengobatan dihentikan
b. Merujuk ke Unit Pelayanan Kesehatan (UPK)
/vr Obat diteruskan dengan memberi penjelasan kepada penderita tentang

efek samping OAT

6. Apa yang anda berikan sebagai PMO pada penderita TBC yang dalam
pengobatan tahap awal ?
,/ 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 3 kali seminggu
b. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 2 kali seminggu
c. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 1 kali seminggu

d. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus setiap hari
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2. SIKAP PENGAWAS MINUM OBAT

1. Apakah anda setuju dengan adanya program Pengawas Minum Obat ?
a—ya

b. tidak

2. Apa motivasi anda menjadi Pengawas Minum Obat ?
/a./ Membantu penderita TBC c. Hanya ingin tahu saja cara pengobatan
TBC

b. Mengisi waktu

3. Apakah menurut anda perlu diadakan penyuluhan tentang PMO secara
berkala?

a. ya

b Tidak

4. Bersediakah anda mengawasi penderita TBC untuk meminum obat sampai

dengan masa pengobatan selesai ?

e

b. Tidak

5. Bersediakah anda untuk memberi dorongan kepada pederita TBC agar sccara

teratur minum obat hingga selesai masa pengobatan ?
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A ya

b. Tidak

6. Menurut anda perlukah dilakul-an pencatatan dalam hal pengawasan
pengobatan penderita TBC ?

_a’ya
b. tidak



3. PERILAKU PENGAWAS MINUM OBAT

1. Sudah berapa lama anda menjad: PMO ?
a. Belum pernah
/b( 1-3 bulan
c. 4-6 bulan

d. >6 bulan

2. Apakah penderita yang anda awasi teratur minum obatnya ?

/a/Ya

b. Tidak

3. Apa yang anda lakukan pada penderita TBC yang tidak tertaur minum
obatnya ?
/tf Diingatkan setiap jadwal minum obatnya
b. Dinasehati akibat tidak minum obat secara tidak teratur
c. Dimarahi

d. Dibiarkan saja

4. Apakah anda teratur mengawasi penderita TBC tersebut untuk meminum

obatnya ?

/a./Ya
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b. Tidak
5. Bila jawaban no 4 “tidak™ apa alasan anda ?
a. Jarak rumah yang jauh antara penderita TBC dengan pengwas
b. Seringkali lupa
¢. Malas katena penderita sukar diberitahu untuk meminum obatnya

d. Lain - lain

6. Kapan saja anda mengingatjan penderita TBC untuk meminum obat ?
& Setiap hari
b. Seminggu sekali
c. Sebulan sekali

d. Tidak teratur

7. Apakah anda sebagai petugas PMO mendengarkan juga keluhan keluhan
penderita serta memberi dukungan kepada penderita selain mengawai

minum obat ?

/Ya

b. Tidak

8. Siapa sajakah penderita TBC yang sedang anda awasi minum obatnya ?

~a. Pasangan

/( Orang tua

c. Anak
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4. UNTUK PASIEN

1. Menurut anda apa sebenarnya pengiwas minum obat itu
a. Membantu minum obat
b. Membantu mengawasi minum obat

){) Membantu untuk mengawasi pengobatan

2. Apakah anda merasa terbantu dengan adanya pengawas minum obat
a. Ya

¥ Tidak

3. Selama anda mengkonsumsi obat apakah PMO juga menemani anda

a. Ya

/'!ﬂ Tidak

4. Apa yang di lakukan PMO ketika anda lupa meminum obat
a. Diingatkan setiap jadwal minum obatnya

b. Dinaschati untuk meminum obat

/@ Dibiarkan saja

d. Dimarahi
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5. Apakah PMO melakukan pencatatan dalam pengawasan pengobatan anda

a. Ya

X Tidak

6. Apakah PMO anda juga mendengarkan keluhan keluhan anda

a. Ya

/gTidak
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THE RELATIONSIP BETWEEN DIRECT OBSERVED
TREATMENT SUPERVISOR (DOTS) WITH SUCCESS RATE
OF PULMONARY TUBERCULOSIS TREATMENT IN
KWANYAR PRIMARY HEALTH CENTER SUB-DISTRICT

KWANYAR BANGKALAN DISTRICT

Ika Putri Wahyuni.2020.
Skripsi. Department of Medical Education
Faculty of Medicine. Wijaya Kusuma Surabaya,University.
Supervisor: Indah Widyaningsih, dr., MKes.,Dr
ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by
Mycobacterium Tuberculosis. Research aims to understand The relationship
between direct observed treatment supervisor (DOTS) with success rate of
pulmonary tuberculosis treatment in kwanyar primary health center sub-district
kwanyar bangkalan district. With researched the approach of observational cross
sectional. The population number of TB patients pulmonary in Kwanyar
Puskesmas Kwanyar Bangkalan District when the research was done with a
population of 165 people sample 50 with the simple random sampling. In this
research the data the chi square uses statistics.The research results show that the
Some 52 people or 100 % respondents is TB patients lungs with positive bta.In
terms of success treatment, respondents is stated in this research recovered from
TB by health center (82,7 %) and there are relationship between the direct
observed treatment supervisor with the success level of treatment pulmonary
tuberculosis

Keywords : DOTS,Success Rate of Tuberculosis Treatment Pulmonary
Success



HUBUNGAN ANTARA PENGAWAS MINUM OBAT (PMO)
DENGAN TINGKAT KEBERHASILAN PENGOBATAN PASIEN
TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KWANYAR
KECAMATAN KWANYAR KABUPATEN BANGKALAN

Ika Putri Wahyuni 2020
Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter,
Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.
Pembimbing : Indah Widyaningsih, dr., MKes.,Dr
ABSTRAK

Tuberkulosis paru (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan
oleh Mycobacterium Tuberculosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara pengawasan minum obat dengan tingkat keberhasilan pengobatan
pasien tuberkulosis paru dengan strategi DOTS di Puskesmas Kwanyar Kecamatan
Kwanyar Kabupaten Bangkalan. Jenis penelitian ini termasuk penelitian
observasional dengan pendekatan potong lintang (cross sectional). Populasi adalah
jumlah penderita TB paru di puskesmas Kwanyar Kecamatan Kwanyar Kabupaten
Bangkalan pada saat penelitian dilakukan dengan populasi sebanyak 165 orang yang
diambil dengan cara simple random sampling 50 orang. Dalam penelitian ini data
yang diperoleh menggunakan statistik uji Chi Square.Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebanyak 52 orang atau 100% responden merupakan penderita TB paru dengan
BTA positif. Dalam hal keberhasilan pengobatan,responden dinyatakan sembuh
dalam penelitian ini diakui oleh puskesmas dari penyakit TB (82,7%) dan terdapat
hubungan antara Pengawas Minum Obat (PMO) dengan tingkat keberhasilan
pengobatan pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Kwanyar Kecamatan Kwanyar
Kabupaten Bangkalan

Kata Kunci : Pengawas Minum Obat, Tingkat Keberhasilan Pengobatan
Pasien Tuberkulosis Paru
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Frequency Table
Sex
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 30 57.7 57.7 57.7
Perempuan 22 42.3 42.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <18 tahun 5 9.6 9.6 9.6
18-35 tahun 25 48.1 481 57.7
35-50 tahun 19 36.5 36.5 94.2
> 50 tahun 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bekerja 43 82.7 82.7 82.7
Tidak bekerja 9 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Redah 7 13.5 13.5 13.5
Tinggi 45 86.5 86.5 100.0
Total 52 100.0 100.0




Mengawasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang baik 15 28.8 28.8 28.8
Baik 37 71.2 71.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
Memotivasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang baik 13 25.0 25.0 25.0
Baik 39 75.0 75.0 100.0
Total 52 100.0 100.0
Meningkatkan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang baik 13 25.0 25.0 25.0
Baik 39 75.0 75.0 100.0
Total 52 100.0 100.0
PMO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang baik 11 21.2 21.2 21.2
Baik 41 78.8 78.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Keberhasilan_pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Senbuh 9 17.3 17.3 17.3
Sembuh 43 82.7 82.7 100.0
Total 52 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PMO * o 0 9
Keberhasilan_pengobatan 52 100.0% 0 0% 52 100.0%
PMO * Keberhasilan_pengobatan Crosstabulation
Keberhasilan_pengobatan
Tidak Senbuh Sembuh Total
PMO  Kurang baik Count 6 5 11
% within PMO 54.5% 45.5% 100.0%
Baik Count 3 38 41
% within PMO 7.3% 92.7% 100.0%
Total Count 9 43 52
% within PMO 17.3% 82.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-]] Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.517° 1 .000|
Continuity Correctionb 10.418 1 .001
Likelihood Ratio 11.293] 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 13.257 1 .000
N of Valid Cases” 52

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.90.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower

Upper

Odds Ratio for PMO (Kurang
baik / Baik)

For cohort
Keberhasilan_pengobatan =
Tidak Senbuh

For cohort
Keberhasilan_pengobatan =
Sembuh

N of Valid Cases

15.200

7.455

490

52

2.860

2.210

.255

80.774

25.140

.942
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