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The Role of Drop Out Cases PMO of Smear Positive Pulmonary TB
(Descriptive Study in Working Area of Community Health Center of Sukowono)

Agus Harminsyah

Health Promotion and Behavioral Science, Faculty of Public Health
The University of Jember

ABSTRACT

Role is a dynamic aspect of the position (status). The role of the PMO in TB-
DOTS include supervision, motivation, remind, evaluate, and counseling. Based
on data from Health Departement of Jember Regency, Sukowono Community
Health Center work area is an area with the highest average drop-out cases
within the last three years. The research results showed the characteristics of
PMO that 77.78% were female and low educated. Supervision showed 100% did
not know the treatment category and 55.56% accompanied patients. Providing
motivation showed 66.67% did not convince patients can be cured, and 66.67%
did not listen to the grievances of patient and did not motivate to keep treatment.
Reminding patient showed 77.78% did not remind patients when repeated sputum
examination, 55.56% did not know the schedule of taking the drug and 100% did
not take the medicine according to the schedule. Evaluating showed 88.89% did
not know the side effects and 100% did not contact health services for handling
side effects of the drug. Providing counseling showed 100% never got TB
conseling and 77.78% did not convey information about TB to other family
members. It can be concluded that the role of the PMO is not in accordance with
its status as a PMO for there is need for education and training.

Keywords: role, PMO, drop out cases.
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RINGKASAN

Gambaran peran pengawas menelan obat (PMO) dalam TB -DOTS; Agus
Harminsyah; 2012; 78 halaman; Bagian Promosi Kesehatan dan llmu Perilaku

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Peran merupakan aspek dinamis dari kedudukan (status). Peran dan status
merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan. Salah satu elemen kunci
dari program pemberantasan TB melalui Directly Observed Treatment
Shortcourse (DOTS) yaitu pengawasan pengobatan langsung dengan menunjuk
seorang PMO bagi pasien TB yang baru. Peran seorang PMO dalam TB-DOTS
meliputi pengawasan menelan obat, memberikan motivasi kepada penderita TB,
mengingatkan waktu pemeriksaan dahak ulang dan pengambilan obat,
mengevaluasi dan menemukan efek samping obat, dan memberikan penyuluhan
kepada keluarga atau yang tinggal serumah dengan penderita.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian deskriptif
dengan sampling sensus (jenuh). Populasi sekaligus sampel dalam penelitian ini
adalah PMO kasus drop out TB di wilayah kerja Puskesmas Sukowono
Kabupaten Jember. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari karakteristik PMO
meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan status hubungan dengan
pasien serta mempelajari gambaran peran PMO dalam TB-DOTS

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik PMO vyaitu 44,45% PMO
berusia 35-44 tahun, 77,78% PMO berjenis kelamin perempuan, 77,78% PMO
berpendidikan rendah, 44,45% PMO merupakan istri penderita TB. Pengawasan
yang dilakukan PMO menunjukkan 55,56% mengetahui pentingnya pengawasan,
100% tidak mengetahui kategori pengobatan penderita, 66,67% mengetahui waktu
meminum obat dan 55,56% responden mendampingi penderita meminum obat.

Pemberian motivasi yang dilakukan PMO menunjukkan 77,78% tidak mengetahui
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pentingnya pengobatan lengkap dan teratur, 66,67% tidak meyakinkan penderita
dapat sembuh dengan berobat secara lengkap dan teratur, dan 66,67% tidak
mendengarkan keluhan penderita dan memberikan semangat untuk tetap berobat.
Peran PMO dalam mengingatkan menunjukkan 66,67% tidak mengetahui waktu
pemeriksaan dahak ulang, 77,78% tidak mengingatkan waktu pemeriksaan dahak
ulang, 55,56% tidak mengetahui jadwal pengambilan obat dan 100% tidak
mengambil obat sesuai jadwal yang ditentukan. Peran PMO dalam mengevaluasi
menunjukkan 88,89% tidak mengetahui efek samping OAT dan 100% tidak
menghubungi UPK untuk penanganan efek samping OAT. Peran PMO dalam
penyuluhan menunjukkan 100% tidak pernah mendapatkan penyuluhan TB dari
tenaga kesehatan, '77,78% tidak mengetahui penyebab TB, 88,89% tidak
mengetahui cara penularan TB, 66,67% tidak mengetahui gejala mencurigakan
TB dan 77,78% tidak menyampaikan informasi tentang TB kepada anggota
keluarga yang lain

Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa peran PMO kasus drop out TB paru
di wilayah kerja Puskesmas Sukowono belum sesuai dengan fungsi PMO dalam
TB-DOTS. Untuk itu perlu adanya pelatihan dan penyuluhan mengenai peran dan
kedudukan PMO, penyebab TB, cara penularan TB, gejala mencurigakan TB.
Dengan penyuluhan dan pelatihan, diharapkan PMO sadar akan status dan

perannya serta dapat membantu dalam case detection TB.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan hak dan kewajiban yang dimiliki setiap
individu. Kesehatan merupakan keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial bukan
hanya ketiadaan penyakit dan kecacatan (WHO, 2010). Kesehatan menurut UU
No.36 tahun 2009 didefinisikan sebagai keadaan sehat baik secara fisik, mental,
spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomis.  Derajat kesehatan yang optimal merupakan tujuan
pembangunan kesehatan dan dapat terwujud dengan tercapainya target Millenium
Development Goals (MDGs) 2015.

Permasalahan kesehatan masih terus bermunculan di berbagai belahan
dunia. Berbeda dengan negara maju yang memusatkan perhatiannya pada
penyakit kronis, negara berkembang seperti' Indonesia masih menghadapi
permasalahan penyakit menular atau infeksi. Salah satu penyakit infeksi yang
menjadi masalah kesehatan masyarakat adalah tuberkulosis. Tuberkulosis
menyerang organ tubuh seperti paru-paru, kelenjar getah bening, selaput otak,
tulang, ginjal, kulit dan lain-lain. Tuberkulosis paru merupakan salah satu
penyakit pernapasan bagian bawah dan termasuk penyakit infeksi terpenting
setelah penyakit malaria (Alsagaff, 2005).

Sejak tahun 1993, WHO menyatakan tuberkulosis sebagai kedaruratan
global bagi kemanusiaan. WHO regional ASEAN memperkirakan prevalensi
tuberkulosis sebesar 5 juta orang dan 3,5 juta kasus baru pada tahun 2010 dengan
5 dari 11 negara anggota ASEAN termasuk dalam 22 negara dengan beban
tuberkulosis tertinggi dunia. Angka kematian akibat tuberkulosis diperkirakan
mencapai 500.000 orang setiap tahunnya (WHO, 2012). Indonesia menempati
urutan ke-4 dunia dalam jumlah kasus tuberkulosis sebesar 450.000 orang berada
dibawah India (2.300.000), China (1.000.000), Afrika Selatan (490.000).
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