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DETERMINAN TERJADINYA KEGAGALAN PENGOBATAN
TUBERKULOSIS KATEGORI DUA PADA PENDERITA
TUBERKULOSIS PARU DI RUMAH SAKIT PARU JEMBER

Ika Agustin®, Irma Prasctyowati **, Pudjo Wahjudi**

*Alumnus dan **Pengajar Department Epidemiologi dan Biostatistik Populasi
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember

ABSTRACT

The tuberculosis medication is aimed at curing the patients, cutting the
fransmission chains, as well as preventing the germ resistance to anti-tuberculosis
medicine (ATM). This research was intended to analyze the factors that affect the
medication failure on the second-stage lungs tuberculosis patients. This research
was designed as an analytical-observational research using the case-controlied
approach. The papulation of this research was the enlire patients who stated as
Jailed and stated as cured afier completing the second-stage tuberculosis
medication at the Jember Lungs Hospital during 2008-2009. Thiriy people were
named as the sample of this research, with siv people served as case samples and
mwenty four as the control samples. The two sampling collection methods
employed in this research were the population sampling which was intended for
case samples and the random sampling which was intended Jor control samples.
The data analvsis used in this research was the simple logistic regression test with
@ = (L05. The results of this research revealed that the factors which affected the
medication failure on second-stage lungs tuberculosis patients were respondents’
characteristics (including sex (p=0.019, CI 95% 0,089-0,803), age (p=0,003, CI
9395 0,942-0,988), earning (p=0,009, CI 95% 0,079-0,699), education (p=0,036,
C1 95% ,548-0,980), and knowledge level (p=0,002)), regular attendance to
tuberculosis medications (p=0,005, CI 95% 29774} 1,466), history of the
accompanying disease (p=0,013, CI 95% 0,009-0,5 74), as well as the role of
Medicine Proper-Usage Inspectors (PMO) (p=0,025, CI 95% 1,342-7.51] ).
Based on those results, it was concluded that the Jailure on the Lungs
Tuberculosis medications were stimulated not only by the internal factors namely
patients ' characteristics and regular attendance to tuberculosis medications, but
also other external factors namely the accompanyving disease during medication
and the role of PMO. Therefore, the healthcare agents need to provide themselves
with more detailed information regarding the accompanying disease that the
patients” suffered from, as well as to get more acquainted with the PMO
inspecting agents to help them cover their duties well, and firther help promote
the better medication of tuberculosis, respectively.

Keywords: Lungs Tuberculosis, Second-stage Medication Failure,

PENDAHULUAN Secara epidemiologi, menurut WHO
Sejak tahun 1993  World terdapat 9 juta penderita di dunia
dealth  Organization  (WHO) o Mo ;‘m}c‘amp‘?““
nenyatakan  bahwa  Tuberculosis Teniacan ETEA Ak, Jeematan
TB) adalah suatu Global emergency. 2 juta penderita tiap tahun, dimana
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622 orang dan menurun pada tahun
2009 menjadi 456 orang. Di Rumah
Sakit  Paru  Jember, evaluasi
dilakukan tiap triwulan. Berdasarkan
data register dari Rumah Sakit Paru
Jember (2010), didapatkan data hasil
pengobatan terdapat kenaikan jumlah
penderita tuberkulosis masih dengan
BTA positif setelah melakukan
pengobatan kategori dua diantaranya
pada tahun 2008 terdapat 1 orang
vaitu pada triwulan 2 dan pada tahun
2009 meningkat menjadi 6 orang
(RSP Jember, 2010a).

Berbagai penelitian tentang
faktor yang mempengaruhi
kegagalan pengobatan tuberkulosis
kategori  satu  sebagai  upaya
pencegahan pengobatan tuberkulosis
kategori dua telah banyak dilakukan
oleh para peneliti, demikian juga
dengan  perkembangan  program
penanggulangan  tuberkulosis  paru,
namun hingga saat ini masih saja
ditemukan penderita yang
mengalami  kegagalan pengobatan
tuberkulosis kategori dua. Karenanya
twjuan penclitian ini adalah untuk
menganalisis determinan terjadinya
kegapalan pengobatan tuberkulosis
kategori  dua pada  penderita
twberkulosis paru di Rumah Sakit
Paru Jember?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan
jenis penelitian yang bersifat analitik
observasional dengan pendekatan
case-control (retrospektif). Populasi
dalam penelitian ini adalah semua
penderita tuberkulosis paru yang
mengalami  kegagalan (dinyatakan
gagal) maupun keberhasilan
(dinyatakan sembuh) setelah
menjalani pengobatan tuberkulosis
kategori dua di Rumah Sakit Paru
Jember tahun 2008-2009. Sampel
yang digunakan berjumlah 30 orang,
terdiri dari sampel kasus sebanyak 6
orang dan sampel kontrol sebanyak
24 orang. Tekhnik pengambilan
sampel  yang digunakan dalam
sampel  kasus  adalah  teknik
population  sampling dan pada
sampel kontrol adalah dengan teknik
simple random sampling. Analisis
data yang digunakan adalah dengan
uji regresi logistik sederhana dengan
u=0,03.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Analisis Faktor Internal Penderita
Tuberkulosis Paru

Karakreristik Penderita

Karakteristik responder,
meliputi jenis kelamin, umur, tingkat
pendidikan, pendapatan, dan tingkat
pengetahuan.
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~ o == Karakteristik Penderita Tuberkulosis Paru Kelompok Kasus
~o .oarol di Rumah Sakit Paru Jember Tahun 2008-2009.

oengzobatan tuberkulosis kategon dua
didapatkan hasil (p=0,019) dengan
(dds Ratio (OR) sebesar 0,267 dan
nilai lower dan upper Confidence
Interval yaitu 0,089 dan 0,803. Hasil
analisis tersebut menunjukkan bahwa
variabel jenis kelamin berpengaruh

signifikan  terhadap  kegagalan
pengobatan  tuberkulosis  kategori
dua, karena nilai p-value < 0,05.
Jenis kelamin  merupakan faktor
protektif terhadap kegagalan
pengobatan tuberkulosis  kategori

dua, karena nilai Cl kurang dari 1.

B el Kasus Kontrol Total
— N % N % N %o
- 4 66,66 15 62,5 19 63,33
2 33,34 5 37,5 11 36,67
b 100 24 100 30 100
- - 4 16,66 4 13,33
3 50 5 20,84 8 26,67
3 50 5 20,84 8 26,67
- - 4 16,66 4 13,33
el - - 6 25 b 20
s 5 100 24 100 30 100
Feadidikan
Sl se—ah seliolah - - 3 12,5 3 10
s st 5D = - i 5,34 2 6,67
e v 1 16,67 b 37,5 10 33,33
T S\P 1 16,67 5 20,83 6 20
Smmar SMA 4 66,66 5 20,83 9 30
F 6 100 24 100 30 100
Femiypatan
00 (= UMK) 4 66,67 LiF 70,83 21 70
0 (= UMK) 2 33:33 i 29,17 9 30
= 6 100 24 00 30 100
Tmezuat Pengetahuan
1w i 100 24 100 30 100
E=izh) ] 100 24 100 30 100
Swmmer Dara Primer Terolah
Berdasarkan  hasil  analisis Sehingga dapat disimpulkan bahwa
—enggunakan  regresi  logistik risiko terjadinya kegagalan
sederhana, pengaruh variabel jenis pengobatan tuberkulosis kategori dua
selamin terhadap kegagalan akan berkurang sebesar 0,267 kali

pada penderita tuberkulosis paru
berjenis kelamin laki-laki daripada
penderita tuberkulosis paru berjenis
kelamin perempuan.

Hal ini sesual dengan
pernyataan Siswono (2004) bahwa
perempuan cukup banyak yang
meninggal dan mengidap
tuberkulosis karena tidak mendapat
pengobatan sebagaimana mestinya.
Hal itu antara lain disebabkan
perempuan tidak ada waktu untuk
berobat karena sibuk mengurus
keluarga, masalah biaya dan
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~. perlu teman pria yang
n=z untuk pergi ke fasilitas
&= == stigma atau cacat.
« memiuk tuberkulosis bahkan
semzaaibatkan kemandulan.
Serozsarkan  hasil  analisis
mmEgEn regresi logistik
wmr pengaruh variabel umur
o= kegagalan  pengobatan
iesssesss kategori dua didapatkan
e == 003) dengan Odds Ratio
® s=mesar 0,965 dan nilai fower
e womer Confidence Interval yaitu
=_ < 0.988. Hasil analisis
e menunjukkan bahwa
T umur berpengaruh
E==y s terhadap  kegagalan
oo coan tuberkulosis  kategori
. wzena nilai pvalue < 0,05,
= merupakan faktor protektif
me  mempengaruhi kegagalan
memeeczian tuberkulosis  kategori
s karena nilai CI < 1. Hasil
e=s . menunjukkan  bahwa
«ir pertambahan umur seseorang
emeser | tahun, maka besar risiko
mesut justru akan  menurunkan
w=zxozian pengobatan tuberkulosis
w==zon sebesar (0,965 kali.

Hasil penelitian ini  sesuai
cemzzn hasil  penelitian  Nurjuta
-3 di Kendari menunjukkan
se=wa pada kelompok umur 31 - 70
==um. risiko  untuk  mengalami
comversi 6 kali lebih besar
~czndingkan pada kelompok umur
¢ - 30 tahun., Departemen
f.esehatan RI tahun 2007  juga
—engungkapkan  bahwa  secara
veseluruhan sekitar 75% pasien TB
Z: duma adalah berasal dan
«elompok usia yang paling produktif
secara ekonomis (15-50 tahun) vang
dapat berdampak buruk terhadap
perekonomian  dan  kehidupan
sosialnya dimasyarakat.

Berdasarkan hasil analisis
menggunakan  regresi logistik

sederhana, perhitungan untuk tingkat
pendidikan diperoleh bahwa
(p=0,036) dengan Odds Ratio (OR)
0,733 dan nilai Jower dan upper
Confidence Interval yaitu 0,548 dan
0,980. Jadi dapat disimpulkan hasil
analisis tersebut menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan  berpengaruh
secara signifikan terhadap kegapalan
pengobatan  tuberkulosis  kategori
dua, karena nilai p-value < 0,05,
Variabel ini termasuk faktor protektif
terhadap  kegagalan  pengobatan
tuberkulosis kategori dua, karena
nilai CT1< 1.

Hasil penelitian ini tidak
sesuai  dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Gitawati (2002), dari
hasil penelitiannya di DKI Jakarta
diketahui  bahwa  kasus  gagal
pengobatan  lebih  banyak pada
kelompok pendidikan rendah (SD-
SMP) sehingga Gitawati berpendapat
bahwa rendahnya tingkat pendidikan
menychabkan rendahnya
pengetahuan  dalam hal menjaga

keschatan dan kebersihan
lingkungan. Pendapat tersebut sesuai
dengan perilaku penderita

tuberkulosis  paru  yang  telah
melakukan pengobatan tuberkulosis
kategori dua dalam penelitian ini
yaitu scbagian besar responden
masih  belum  tahu  menjaga
kebersihan lingkungannya seperti
jarak waktu menjemur kasur dan
bantal serta wadah pembuangan
dahak yang benar.

Gitawati (2002) juga
berpendapat bahwa penderita
tuberkulosis  paru  yang  gagal
konversi di DKI Jakarta mayoritas
berpendidikan relatif rendah, yakni
tidak sekolah sampai dengan tingkat
SLTP tersebut menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan dan kegagalan
pengobatan. Hal ini disebabkan oleh
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- formal seseorang
Seewon sikapnya  terhadap
e dengan relatif rendahnya
s se=didikan maka kesadaran
e ==njalani pengobatan TB
g =ramr dan lengkap  juga
_ - 1={pfl

Pengaruh variabel
weseczn terhadap  kegagalan

— = 3T]

g tuberkulosis paru
weseresn hasil (p=0,009) dengan
. 7z=:io (OR) sebesar (0,235 dan
= er dan upper Confidence
== vartu 0,079 dan 0,699. Hasil

- tersebut menunjukkan bahwa
pendapatan  berpengaruh

on-can terhadap  terjadinya
~=an pengobatan tuberkulosis
secon dua karena nilal p-value <
Pendapatan  keluarga setiap

~u= merupakan faktor protektif
w: mempengaruhi  terjadinya

== karena nilai CI melewati < L.
~w= analisis  ini  menunjukkan
~.-wa besar risiko kegagalan
= zobatan tuberkulosis kategori dua
=z memiliki pendapatan = UMK
== berkurang sebesar 0,083 kali
~ampada  yang  berpendapatan <
k.

Hasil penelitian ini  sesuai
“engan penelitian Nugroho (2009)
:nz menyatakan bahwa salah satu
=wtor  ristke  penderita  yang
mempengaruhi kegagalan
~engobatan tuberkulosis paru yaitu
penghasilan kurang dari Rp. 500.000
fengan  p=0.031, yaitu risiko
tegagalan pengobatan tuberkulosis
paru akan meningkat sebesar 2,79
pada penderita tuberkulosis paru
vang penghasilan kurang dari Rp.
500.000 daripada yang lebih dan Rp.
500.000.

Pendapatan keluarga
berpengaruh  terhadap  kegagalan
pengobatan tuberkulosis kategor dua

meskipun pemerintah telah berupaya
memberikan Obat Anti Tuberkulosis
(OAT) sccara gratis bagi seluruh
penderita tuberkulosis paru yang
dapat  diperoleh di  pelayanan
kesehatan  terdekat (Departemen
Keschatan RI, 2007). Hal tersebut
disebabkan karena penderita
tuberkulosis paru juga membutuhkan
uang transportasi untuk mencapai ke
pelayanan kesehatan, selain itu juga
dibutuhkan vang untuk pemeriksaan
dahak dan lainnya.

Pendapatan keluarga meng-
gambarkan kemampuan  ekonomi
seseorang  yang  secara  luas
berpengaruh terhadap aspek-aspek
kehidupan lainnya, seperti perilaku
sehat, pendidikan, perumahan dan
lainnya. Dari aspek kesehatan,
seseorang dengan pendapatan yang
tingegi akan  dapat  memenubi
kebutuhan  anggota  keluarganya,
seperti  kebutuhan  gizi, tempat
tinggal yang schat, dan pemeliharaan
keschatan, schingga dapat
menurunkan  risiko  terjadinya
penyakit tuberkulosis. Pada keluarga
dengan golongan ekonomi rendah
cenderung  berpendapat  bahwa
kebutuhan primer sehari-hari lebih
penting  daripada  pemeliharaan
keschatan (Departemen Kesehatan
RIL, 2007).

Hasil analisis menggunakan

regresi logistik sederhana,
didapatkan hasil bahwa pengaruh
variabel tingkat pengetahuan

penderita tuberkulosis paru terhadap
kegagalan pengobatan tuberkulosis
kategori dua  didapatkan  hasil
(p=0,002). Hasil analisis tersebut
menunjukkan bahwa variabel tingkat
pengetahuan penderita tuberkulosis
vang tinggi berpengaruh signifikan
techadap  kegagalan  pengobatan
tuberkulosis  tuberkulosis  kategori
dua, karena nilai p-valwe < 0,05
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rewer pengetahuan yang

Bl oemelitian ini  sesuai
e se=chinian Rusnoto, dkk
memvebutkan bahwa
= tentang TB paru yang
s bensiko 23,021 kali
wear C:m opengetahuan yang
wrow terjadinya kegagalan
pune 1B Paru. Keadaan

i=ang mempengarulu
senvakit TB paru dan
e oo oada pengobatan TB paru.
- =<.21 dengan hasil penelitian
gmmsis  (2007) bahwa  tingkat
peeninzan mempengarvhi perilaku
peme  penderita untuk  patuh
oo Namun  berbeda dengan
g ~e==litian Budiwan (2004) di
==z vang menyebutkan bahwa
me=znuan yang  buruk bukan
~meezn faktor risiko kegagalan
mEEeEian tuberkulosis paru

Dalam hal ini pengetahuan
eniemta tuberkulosis paru tentang
vzt tuberkulosis paru sebagian
e diperoleh dari hasil
wemzzlaman yang diperoleh melalui
=22 dan telinga ketika sedang
== zlam pengobatan tuberkulosis
~oro. sehingga setelah pengobatan
_merkulosis paru telah selesai maka

penderita tuberkulosis paru dengan
sendirinya memperoleh pengetahuan
vang tinggl tentang tuberkulosis paru
meskipun sebagian besar memiliki
pendidikan yang rendah. Hal ini
sesual dengan teori memperoleh
pengetahuan yang diungkapkan oleh
Notoatmodjo (2003) bahwa
pengetahuan seseorang dapat
diperoleh berdasarkan pengalaman
pribadi karena menurut pepatah
pengalaman adalah guru yang baik.
Oleh sebab itu pengalaman pribadi
pun dapat digunakan sebagai upaya
memperoleh pengetahun.

Kepatuhan Berobat Tuberkulosis

Didapatkan hasil bahwa pada
kelompok kasus ditemukan penderita
tuberkulosis sebagian besar tidak
patuh dalam melakukan pengobatan
tuberkulosis  kategori  dua  yaitu
sebanyak 83.33%. Apabila dalam
kelompok kontrol diketahui bahwa
memang sebanyak 87,5% penderita
tuberkulosis patuh dalam melakukan
pengobatan  tuberkulosis  kategori
dua.

Distribusi frekuensi kepatuhan
berobat tuberkulosis paru  pada
kelompok kasus dan  kelompok
kontrol secara lebih jelas dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

“:hel 2. Distribusi Kepatuhan Berobat Tuberkulosis Paru Penderita Tuberkulosis
Paru Kelompok Kasus dan Kontrol di Rumah Sakit Paru Jember Tahun

2008-2009,
T Kasus Kontrol Total
Eepatuhan N o N % N 7
Pamh 1 16,67 21 87,3 22 73,33
[idak Patuh ] 83,33 3 125 8 26,67
Jumlah 6 100,00 24 100,0 30 100,00

Sumber: Data Primer Terolah (2010)

Berdasarkan hasil  analisis
menggunakan regresi logistik
sederhana, pengaruh variabel
kepatuhan  berobat  tuberkulosis

terhadap  kegagalan  pengobatan
tuberkulosis kategori dua didapatkan
hasil (p=0,005) dengan Odds Ratio
(OR) sebesar 35.000 dan nilai lower

141



S DOSESIAN JOURNAL OF HEALTH SCIENCE, Vol. 2, No. 2, Juni 2012

responden  tidak 87,5% tidak memiliki riwayat
=it lain selain penyakit lain pada saat melakukan
ser=  yaitu sebanyak pengobatan  tuberkulosis  kategori
pada  kelompok dua.
bahwa sebanyak Untuk lebih jelas dapat dilihat
= wberkulosis paru tabel distribusi frekuensi riwayat
memalani pengobatan penyakit penyerta penderita
exesont dua memiliki tuberkulosis paru pada kelompok
sclain  tuberkulosis kasus dan kelompok kontrol berikut
vz dalam  kelompok ini:
== bahwa sebanyak

~wsmbusi Riwayat Penyakit Penyerta Penderita Tuberkulosis Paru
“.=ompok Kasus dan Kontrol di Rumah Sakit Paru Jember Tahun
~ 2008-2009,
ekt Kasus Kontrol Total
N % N % N %
4 66,67 3 12,5 7 23.33
2 33,33 21 87.5 23 76,67
B 100,00 24 100,0 30 F00,00
wx Pemer Terplah (2010)

znalisis  menggunakan gizi normal, dibandingkan dengan
=suk sederhana, pengaruh penderita yang mempunyai penyakit

nwayat  penyakit  lain penyerta.
== ‘uberkulosis paru terhadap Berdasarkan  hasil  survey
=== pengobatan tuberkulosis penyakit penyerta pada TB Paru
dua  didapatkan  hasil vang dilakukan di Bandung dan
° ) dengan Odds Ratio (OR) Jakarta tahun 1989-1999 diperoleh
1071 dan nilai lower dan hasil bahwa penyakit penyerta
“onfidence  Interval yaitu lainnya dan vyang cukup dominan
Zan (0,574, Hasil analisis adalah Diabetes Mellitus (DM). Ini
— menunjukkan ~ bahwa sangat terkait dengan kadar glukosa
=uoel niwayat  penyakit  lain darah, yaitu penderita DM vyang
we—erzaruh osignifikan  terhadap kadar gula (glukosa) darahnya tidak
coizslan pengobatan tuberkulosis terkendali (sama atau lebih besar dari
~ervulosis kategori dua. 200 Mg/dl), lebih mudah untuk
Hasil penelitian ini sesuai tumbuh kembangnya bakteri
te==z=n penelitian yang dilakukan daripada  penderita DM yang
= Nurjuta (2005), yaitu terkendali gula darahnya dan orang-
—e—unjukkan bahwa pada penderita orang yang non-DM. Data penvakit

=z tidak mempunyai penyakit tersebut adalah adanya DM (7,2%),
penyertd, risiko untuk tidak Gastristis (35,1%), TB-Exrta paru
—engalami konversi 0,11 kali lebih (16.8%), PPOM (3.1%), Astma

-'4;dihm1di_r1_5_-,kﬂi1 dengan penderita Bronchial (2.5%), Bronchicktasi
vzng mempunyai penyakit penyerta. (2.1%) dan lain-lainnya dengan
~al ini disebabkan karena penderita presentase kecil. N
vang tidak mempunyai penyakit Dalam penelitian ni
ﬁen}.-'crta lebih banyak yang berstatus diperoleh hasil bahwa sebagian besar
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semcenta tuberkulosis paru yang

semvakit Deabetes Mellinus (kencing
Tus) yaitn o sebanyak  62,5%.

=murut hasil penelitian oleh Janis
~*%) bahwa perjalanan TB Paru
~22z penderita DM lebih besar dan
comis daripada non-DM, hal ini
~scbabkan pada DM kepekaan
«oman TB  Paru  meningkat,
~zzktivitas fokus infeksi lama, pada
sediaan langsung dan kultur sputum
=TA lebih banyak positif sehingga
~izznosis TB paru dengan DM dalam
cengobatan . OAT  menjadi  tidak
sfektf

Faktor Eksternal Penderita
Tuberkulosis Paru

Peran Pengawas Menelan Obat
(PMO)

Sesuai dengan hasil wawancara
dengan responden dan PMO tentang
peran PMO penderita tuberkulosis
paru  yang telah  melakukan
pengobatan tuberkulosis kategori dua
diketahui bahwa pada kelompok
kasus ditemukan bahwa PMO tidak
aktif’ dalam menjalankan perannya
terhadap penderita tuberkulosis paru
yang melakukan pengobatan
tuberkulosis  kategori dua  yaitu
sebanyak 66,67%. Sedangkan dalam
kelompok kontrol diketahui bahwa
PMO  berperan  aktif terhadap
penderita tuberkulosis paru  yang
melakukan pengobatan tuberkulosis
kategori  dua  yaitu  sebanvak
sebanyak 83,33%.

Distribusi  frekuensi  peran
PMO penderita tuberkulosis paru
pada kelompok kasus dan kelompok
kontrol secara lebih jelas dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 3. Distribusi Peran Pengawas Minum Obat (PMO) Penderita Tuberkulosis
Paru Kelompok Kasus dan Kontrol di Rumah Sakit Paru Jember Tahun

2008-2009.
Kasus Kontrol Total
Peran FMO N o N v N o
Akl 2 33.33 20 53,33 22 73,33
Tidak aktif 4 66,67 4 16.67 3 26,67
Jumlah f 100,00 24 100,00 30 100,00

Sumber: Data Primer Terolah (20110)

Hasil analisis menggunakan
regresi logistik sederhana, pengaruh
variabel peran Pengawas MInum
Obat (PMO) terhadap kegagalan
pengobatan tuberkulosis kategori dua
didapatkan hasil (p=0,025) dengan
Odds Ratio (OR) sebesar 10,000 dan
nilai lower dan wpper Confidence
Interval yaitu 1,342 dan 74,511.
Hasil analisis tersebut menunjukkan

bahwa  wvariabel peran PMO
berpengaruh  signifikan  terhadap
kegagalan pengobatan tuberkulosis
tuberkulosis kategori dua.

Hasil penelitian yang sama
Juga dilakukan oleh Sukamto (2002)
dalam Hendrawati (2008)
menunjukkan  hubungan vang
bermakna antara peran PMO dengan
keberhasilan ~ hasil  pengobatan
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“oerkulosis paru dipengaruhi oleh

engetahuan PMO  dan  hubungan
eluarga  antara  PMO dengan
enderita. Dalam penelitian tentang
egagalan pengobatan tuberkulosis
ategorl dua ini juga didapatkan hasil
ahowe sobanyale \OW s
responden,  baik  kelompok  kasus
maupun kelompok kontrol memiliki
bubungan keluarga. Hal inj juga
didukung oleh penelitian Amirrudin
(2006) bahwa penderita BTA (-) atau
penderita TB Paru vang berhasil
sembuh memiliki PMO yang berasal
dan keluarga yaitu sebesar 70.6%.
Salah satu komponen DOTS
sdalah  pengobatan paduan OAT
angka pendek dengan pengawasan
langsung. Untuk menjamin
ceteraturan  pengobatan diperlukan
scorang PMO secara melekat. PMO
nerupakan Pengawas Minum Obat
Seard teratur sampai pengobatan
clesal dan  dinyatakan  sembuh,
Jrang vang menjadi PMO adalah
escorang vang dikenal, dipercaya
an  disetujui, baik oleh petugas
esehatan  maupun pasien, harus
iseganl.  tinggal  dekat dengan
asien. sukarela, bersedia dilatih dan
au mendapat  penvuluhan  serta
ihormati oleh pasien (Departemen
esehatan RL 2007). Peran PMO
22 sangat  menentukan  hasil
=ngobatan  tuberkulosis  karena
MO bertindak  sebagai pengawas
ngsung terhadap penderita
berkulosis untuk menjamin
Aeraturan pengobatannya. Hal ini
lakukan agar Iebih menjamin
icamya kesinambungan program
mberantasan TB paruy, schingga
ric  adanya  supervisi yang
erupakan  salah  saty komponen
JTS.  yaitu  pengawasan yang
akukan disetiap jenjang
ngobatan.

Banyak ftaktor {aqg
berpengarufl menurut Litbang
Depkes RI dalam pengobatan TB
paru salah satu penentu vaitu ada
tidaknya Pengawas Menelan Obat

(PMO) vyang dapat mengawasi

IRROSTIR. THI S Sy,
Keberadaan  PMO i Juga
memastikan bahwa penderita betul
minum obatnya dan bisa diharapkan
akan sembuh pada masa akhir
pengobatannya. PMO haruslah orang
yang dikenal dan dipercaya oleh
penderita maupun oleh petugas
kesehatan,

Pengawas Menelan  Obat
(PMO) memiliki peranan penting
dalam penanggulangan TB.
Penelitian yang dilakukan Gitawati
dan Sukasediati pada tahun 1996-
1997 di DKI Jakarta dengan angka
kesembuhan 75,49 (tanpa PMO)
menunjukkan masih belum  sesuai
dengan indikator Program TB,
sedangkan setelah di terapkannya
DOTS  dengan PMO terjadi
peningkatan angka kesembuhan pada
tahun 1998-1999 mencapai  85%,
sehingga menunjukkan relatif lebih
baik dengan menggunakan PMO.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian maka

disimpulkan:

1. Karakteristik penderita tuberku-
losis paru adalah sebagian besar
berjenis  kelamin laki-laki,
berumur 25-34 dan 35-44 tahun,
berpendidikan rendah, memiliki
pendapatan keluarga < UMK tiap
bulan,  dan  berpengetahuan
tinggi.

2. Sebagian besar kelompok kontrol
pada penderita tuberkulosis paru
patuh  melakukan pengobatan
tuberkulosis, tidak  memiliki

145




THE INDONESIAN JOURNAL OF HEALTH SCIENCE. Vol 2, Mo. 2, Juni 2012

—cnvakit penyerta, dan memiliki
MO vang  berperan  aktifl
~odangkan  kelompok  kasus
=hagian besar tidak patuh dalam
serobat  tuberkulosis, memiliki
~enyakit penyerta, dan memiliki
“MO yang tidak berperan aktif.
Saktor  yang  mempengaruhi
=radinya kegagalan pengobatan
~uherkulosis paru, meliputi faktor
nternal  yaitu karakteristik
senderita (jenis kelamin, umur,
sngkat pendidikan, pendapatan,
tngkat pengetahuan), kepatuhan
serobat tuberkulosis paru, dan
wavat  penyakit  penyerta,
sedangkan  faktor eksternalnya
meliputi peran PMO.

s~aran-saran

- Bagl Rumah Sakit Paru Jember,
terdapat beberapa hal yang perlu
dilakukan, meliputi:

1) Perlunya dilakukan pemberian
informasi yang lebih intensif
terutama  kepada  pendenta
tuberkulosis paru yang tidak
patuh  berobat, baik kepada
penderita  maupun  kepada
PMO atau keluarga.

2) Perlunya melengkapi fasilitas
pemeriksaan resistensi obat
schingga penderita tuberkulosis
paru yang gagal pengobatan
tuberkulosis dua dapat
menentukan tindakan
pengobatan selanjutnya.

5. Bagi Penderita Tuberkulosis Paru,
terdapat beberapa hal yang perlu
dilakukan, meliputi:

1) Mengoptimalkan penggunaan
kartu berobat yang diberikan
oleh Rumah Sakit Paru Jember.

2) Menambah pengetahuan
tentang tuberkulosis paru dan
berbagai macam media yang
ada sehingga dapat lebih
melindungi diri sendiri dari

tertular maupun menularkan
tuberkulosis paru, menghindari
ketidakpatuhan berobat. serta
dapat memberikan penyuluhan
kepada keluarga maupun orang
lain untuk terhindar  dar
tuberkulosis paru.

c. Bagi PMO, terdapat sccara akuf
dalam menjalankan  perannya
schagai PMO sesuai dengan
tugasnya yang telah tertera dalam

Pedoman Nasional
Penanggulangan Tuberkulosis
sehingga dapat menjamin

kepatuhan berobat tuberkulosis
dan  mendukung  tercapainya
keberhasilan pengobatan
tuberkulosis, apabila masih belum
memahami secara rinci tugasnya
tersebut dapat bertanya kepada
petugas kesehatan setempat.

d. Bagi peneliti selanjutnya,
disarankan melanjutkan penelitian
tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi  ketidakpatuhan
berobat tuberkulosis pada
penderita tuberkulosis paru yang
gagal pengobatan tuberkulosis
kategori dua  serta  dapat
melanjutkan  penelitian  tentang
Mudty Drugs Resistance
Tuberculosis (MDR-TB) yang
akhir-akhir ini semakin banyak
terjadi  sebagai dampak dari
kegagalan pengobatan
tuberkulosis paru.
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