Pusat | nfornmasi Kesehatan Masyarakat >> S2 - Tesis

Hubungan status pengawas menelan obat dengan keteraturan
mengambil obat anti Tuberkulosis pada penderita Tuberkulosis Paru
baru di Kabupaten Sanggau tahun 2005

Sihotang, Albert D
Deskripsi Lengkap: https:/lib.fkm.ui.ac.id/detail.jsp?d=53402& lokasi=lokal

<p>Untuk menjamin keteraturan pengobatan tuberkul osis diperlukan Pengawas Menelan Obat. Seorang
PMO sebaiknya seseorang yang dikenal, dipercaya dan disetujui baik oleh petugas kesehatan maupun
penderita. PMO juga seseorang yang tinggal dekat dengan penderita, bersedia membantu penderita dengan
sukarela dan bersedia dilatih dan atau mendapat penyul uhan bersama-sama dengan penderita. PMO bertugas
untuk mengawasi penderita menelan obat secara teratur, memberi dorongan pada penderita agar mau
berobat teratur, mengingatkan penderita untuk periksa ulang dahak, memberikan penyuluhan pada anggota
keluarga penderita tuberkulosis yang mempunyai gejala-gejala tuberkulosis untuk memeriksakan diri ke unit
pelayanan kesehatan. Beberapa penelitian mernperlihatkan bahwa peran PM O dalam pengobatan penyakit
tuberkulosis paru meningkatkan keteraturan berobat. Pada Tahun 2005 di Kabupaten Sanggau 53% PMO
berasal dari tenaga kesehatan, dan penelitian ini bertujuan untuk rnenilai kekuatan hubungan Status
Pengawas Menelan Obat dengan keteraturan pengambilan obat penderita tuberkulosis paru di Kabupaten
Sanggau - Kalimantan Barat tahun 2005 yang belum pernah diteliti. Untuk mengetahui gambaran besar
variabel Status PMO mempengaruhi keteraturan pengambilan obat di Kabupaten Sanggau, rnaka digunakan
desain historical cohort dengan jumlah responden sebanyak 270 orang. Responden merupakan penderita
tuberkulosis paru tahun 2005 di Kabupaten Sanggau. Hasil penelitian rnenunjukkan perbedaan keteraturan
pengambilan obat pada penderita tuberkulosis paru yang memiliki PMO berasal dari tenaga kesehatan
dengan PMO bukan tenaga kesehatan. Besarnyanilai RR = 0,659 yang menunjukkan efek protektif, berarti
penderita tuberkulosis paru yang mernilild PMO yang berasal bukan dari tenaga kesehatan lebih teratur
mengarnbil obat dibandingkan penderita tuberkulosis yang memilild PMO tenaga kesehatan. Model akhir
yang menerangkan hubungan status PMO dengan keteraturan mengarnbil obat = -7,074 - 0,435 (status
PMO) + 2,587 { Pengetahuan Mengenai Ancarnan Tuberkulosis Paru) + 1,074 (Penyuluhan Mengenal
Pengobatan Tuberkulosis Paru + 0,451 (Penyuluhan Mengenai Penularan Tuberkulosis Paru). Pengetahuan
mengenai ancaman tuberkulosis paru, penyuluhan mengenai pengobatan tuberkulosis paru dan penyuluhan
mengenai penularan tuberkulosis paru akan meningkatkan keteraturan mengambil obat. Pendekatan sosial
budaya untuk menginterpensi pengobatan penyaldt tuberkulosis paru, dapat dilakukan dengan mernilih

PMO yang berasal dari tokoh masyarakat maupun ketua adat mengingat masyarakat sangat patuh akan
hukum adat Dayak dan hukum adat Melayu yang ada di Kabupaten Sanggau.</p><hr

[><p>& nbsp;</p><p>To ensure a good regulated tuberculosis treatment, a treatment observer must be
needed. People who have accessto TB Patients on adaily basis and who are accountable to the health
services are the most appropriate persons to provide directly observed treatment. Treatment observer must
be the persons who are accessible to the patients, take responsibilities of helping the patients and get proper
health education with the patients. Treatment observer have duty to observe and disseminating messages to
the patients to complete afull course of anti-TB treatment. Treatment observer must advice the patients and
their familiesto checked their sputums to the health centre. Some researches showed that good treatment
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observers could increased good regulates took medicine. In Sanggau Distric, 2005 there were 53% of
treatment observer recruired from health care workers, and the objective of this research isto accesthe
relationship between health care worker treatment observers and non health care worker treatment observers
with the regulate took medicine for the lung tuberculosis patients in Sanggau District, West Kalimantan,
2005. It's use a historical cohort study design and 270 total samples. The respondens were the lung
tuberculosis sufferers in Sanggau District, 2005. The result of this research showed that there was
relationship between the regulate in taking medicine for health care worker treatment observers and non
health care worker treatment observers. RR=0.659 show a protective effect, it means that the tuberculosis
patient with non health care worker treatment observers more regulate took medicine then the health care
workers treatment observer. The last model to showed the relationship of the treatmentohserver status with
the regulate took medicineis. -7.074-0.435 (Treatment Observers Status) + 2.587 (knowledge of
tuberculosis threat) + 1.074 (promotion of lung tuberculosis infection)+ 0.451 (promotion of the uncomplete
drugs) Knowledge of the lung tuberculosis threat, the desseminating messages of uncomplete drugs and
desseminating messages of lung tuberculosis infection will increase the regulate of took medicine. The
conduction. of soc. ial cultur for interperated the cureness of lung tuberculosis could be used by recruit
community base approach and social elits as treatment observers, however the strong culture of Dayak and
Melayu has been integrated the community in Sanggau District.</p>



