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Rindy Erlinda 
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ABSTRACT 

 

  

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that occurs throughout the world. TB 

incidence throughout the world increases each year. To overcome this problem, 

WHO and IUATLD develop DOTS program which consists of 5 components. 

Drug taking supervisor and microscopic checkup are two of those programs. This 

research was done to analyze the correlation between the role of drug taking 

supervisor and the result of AFB smear of the pulmonary tuberculosis patients. 

This research applied observational analytic method using ecological study 

design with retrospective approach. Sampling technique used was purposive 

sampling involving 24 respondents. The data were collected by using 

questionnaires and analyzed using fisher’s exact with CI 95%. The research result 

showed that there were 13 patients (54.2%) who considered that the role of drug 

taking supervisor was good, and 17 patients (70.8%) had changed from AFB+ to 

AFB after 2-month treatment. Statistical analysis gained that p-value (0.023)<α 

(0.05) which means that there was a correlation between the role of drug taking 

supervisor and the result of AFB smear of pulmonary tuberculosis patients in 

community health center of Tanggul, Jember. The research result is expected to 

help resolve problem of tuberculosis disease in Indonesia, especially at 

community health center of Tanggul, Jember with regards to the role of drug 

taking supervisor for successful treatment of TB viewed from patient’s AFB 

sputum checkup result. 

 

Keywords: AFB smear, drug taking supervisor, tuberculosis pulmonary 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Peran Pengawas Minum Obat (PMO) dalam Program Direct 

Observed Treatment Shortcourse (DOTS) dengan Hasil Apusan BTA Pasien 

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember; Rindy Erlinda, 

092310101034; 2014: 116 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Jember. 

 

Tuberulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh basil 

Mycobacterium tuberculosis dengan gejala sangat bervariasi. Seluruh organ tubuh 

dapat terserang, tapi yang paling banyak adalah paru-paru. TB paru merupakan 

masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. TB di dunia banyak terjadi di 

negara-negara berkembang. Indonesia sebagai negara berkembang menempati 

urutan ke-4 kasus TB paru di dunia. Melihat kejadian TB yang semakin 

meningkat, pada awal 1990-an WHO dan IUATLD mengembangkan program 

DOTS untuk menanggulangi TB. Strategi DOTS meliputi 5 komponen, yaitu: 

dukungan politik, mikroskopis, pengawas minum obat (PMO), pencatatan dan 

pelaporan, serta paduan obat anti tuberkulosis (OAT). Keberhasilan pengobatan 

pasien TB dapat terjadi jika pasien teratur dan minum obat sesuai dengan 

dosisnya. Sebagai bentuk usaha dalam program DOTS, pengawasan pengobatan 

pasien TB diperlukan agar pasien TB teratur minum obat sehingga dapat 

mencapai kesembuhan dengan melihat dari evaluasi hasil pemeriksaan sputum 

BTA.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan peran pengawas 

minum obat (PMO) dalam program Direct Observed Treatment Shortcourse 

(DOTS) dengan hasil apusan BTA pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Tanggul 

Kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

metode observasional analitik menggunakan desain studi ekologi dengan 

pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien TB paru yang 

sedang aktif menjalani pengobatan di Puskesmas Tanggul dengan awal diagnosis 
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pada bulan Juni-November 2013 sebanyak 47 pasien dengan sampel penelitian 

sebanyak 24 pasien. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling. Penelitian dilakukan di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember. Alat 

pengumpul data menggunakan kuesioner peran PMO yang diisi oleh pasien TB 

paru serta hasil pemeriksaan sputum BTA yang dilihat dari kartu pengobatan 

pasien. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan di Puskesmas Umbulsari Kabupaten 

Jember. Hasil uji validitas menggunakan Pearson Product Moment dengan nilai 

0,453-0,801dan uji reliabilitas menggunakan Alpha Cronbach dengan nilai 0,930. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 13 orang yang menilai peran 

PMO sesuai, terdapat 1 orang (7,7%) yang masih BTA+ setelah 2 bulan 

pengobatan dan 12 orang (92,3%) telah mengalami perubahan menjadi BTA(-) 

setelah 2 bulan menjalani pengobatan. 11 orang yang menilai peran PMO tidak 

sesuai, ada 6 orang (54,5%) yang BTA 2 bulan pertama pengobatan masih BTA+ 

dan 5 orang (45,5%) yang menjalani pengobatan selama 2 bulan BTAnya berubah 

menjadi BTA(-). Analisis data menggunakan fisher’s exact dengan hasil ada 

hubungan peran PMO dalam program DOTS dengan hasil apusan BTA pasien TB 

paru di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember (p value = 0,023 < α = 0,05). Peran 

PMO yang sesuai memiliki peluang 14,4 kali lebih besar terhadap hasil BTA 

pasien (Odd Ratio (OR) = 14,4). 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi 

Puskesmas Tanggul untuk memberikan pemahaman tidak hanya bagi pasien tetapi 

juga keluarga demi tercapainya kesembuhan yang optimal dengan adanya peran 

serta dari PMO untuk selalu memberikan dukungan terhadap pengobatan pasien 

TB paru. 
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