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ABSTRACT

Indonesia falls into the category of countries with the highest TB case burden. This number
will continue to increase if the number of TB patient care is not implemented properly. Non-
compliance with treatment is a separate problem in the success of TB elimination. The role
of Supervisor for Drug Swallowing/Pengawas Menelan Obat (PMO) is one of the factors
that support the success of TB treatment. The purpose of this study was to determine the
criteria and role of supervisors to swallow drugs in tuberculosis patients in Indonesia. Two
article search engines were used, namely GARUDA (Garba Rujukan Digital) and Neliti.
There are 14 types of research identified, with details of 10 quantitative studies and 4
qualitative studies. The expected criteria of the Supervisor for Drug Swallowing/Pengawas
Menelan Obat (PMO) are over 17 years old, female, not working, minimum high school
education having kinship relations, living at home, and if the supervisor swallows drugs is a
health worker then has better knowledge about tuberculosis treatment and empowerment
of TB patients to form a self group. The role of Supervisor for Drug Swallowing/Pengawas
Menelan Obat (PMO) in Indonesia includes ensuring patients swallow drugs every day,
become educators, accompany control patients to health care centers, remind patients to
check recurrent phlegm, provide moral support to patients, take patients to health care
centers if drug side effects occur, improve preventive behavior and increase body weight.

ABSTRAK

Indonesia masuk dalam kategori negara dengan beban kasus TB tertinggi. Jumlah ini
akan terus meningkat jika jumlah perawatan pasien TB tidak dilaksanakan dengan baik.
Ketidakpatuhan pengobatan menjadi problema tersendiri pada keberhasilan eliminasi TB.
Peran Pengawas Menelan Obat (PMO) merupakan salah satu faktor yang mendukung dari
keberhasilan pengobatan TB. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui kriteria dan peran
pengawas menelan obat pada pasien tuberculosis di Indonesia. Digunakan dua mesin
pencarian artikel yaitu GARUDA (Garba Rujukan Digital) dan Neliti. Terdapat 14 jenis
penelitian yang diidentifikasi, dengan rincian 10 penelitian kuantitatif dan 4 penelitian
kualitatif. Diketahui kriteria yang diharapkan dari Pengawas Menelan Obat adalah berusia
diatas 17 tahun, perempuan, tidak bekerja, pendidikan minimal SMA mempunyai hubungan
kekerabatan, tinggal serumah, dan jika pengawas menelan obat merupakan tenaga
kesehatan maka mempunyai pengetahuan yang lebih baik tentang pengobatan
tuberculosis serta pemberdayaan pasien TB untuk membentuk self group. Peran
pengawas menelan obat di Indonesia meliputi memastikan pasien menelan obat setiap
hari, menjadi edukator, menemani pasien kontrol ke pusat pelayanan kesehatan,
mengingatkan pasien untuk periksa dahak berulang, memberikan dukungan moril ke
pasien, membawa pasien ke pusat pelayanan kesehatan jika terjadi efek samping obat,
meningkatkan perilaku pencegahan dan peningkatan berat badan.

Kata Kunci : Tuberculosis, Pengawas Menelan Obat
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PENDAHULUAN

World Health Organization sejak
tahun 1993 mengeluarkan kebijakan
darurat TB, namun hingga pada saat ini
masih menjadi pekerjaan rumah yang
panjang, terutama bagi negara dengan
beban TB tinggi. Tuberculosis adalah
penyakit lama yang sampai saat ini
penyebarannya sukar untuk
dimusnahkan. Sesuai dengan laporan
WHO pada tahun 2018, TB merupakan
salah satu dari 10 penyakit penyebab
kematian terbesar. Diperkirakan jumlah
penderita TB baru di dunia pada tahun
2017 mencapai 10 juta orang. Jumlah ini
menjadi bertambah, dengan adanya
resistensi antibiotik dimasyarakat
sehingga kasus munculnya TB relaps
menambah permasalahan panjang
penyelesaian kasus tuberculosis didunia.
Secara global, kasus MDR TB yang
terdeteksi pada tahun 2017 mencapai
160.684 kasus yang jika dibandingkan
pada tahun 2016 terjadi peningkatan kecil
yang semula 153.119. Dari jumlah
tersebut, total 139.114 orang (87%)
terdaftar pada pengobatan dengan
rejimen lini kedua, naik dari 129.689 pada
tahun 2016. Namun jumlah tersebut
hanya mencapai 25% dari perkiraan
jumlah kasus MDR TB di dunia, yaitu
sebesar 558.000°.

Peningkatan jumlah kasus MDR
TB tidak terlepas dari beberapa faktor

seperti pasien dengan usia yang lebih
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tua, menganggur, tanpa asuransi
kesehatan, BTA positif, tidak
menyelesaikan dan kegagalan
pengobatan TB, menunjukkan reaksi obat
yang merugikan dan ketidakpatuhan
terhadap pengobatan?. Ketidakpatuhan
pengobatan menjadi problema tersendiri
pada keberhasilan eliminasi TB;
panjangnya durasi, mahalnya biaya,
timbulnya efek samping serta rendahnya
kesadaran dan pengetahuan pasien
menjadi beberapa alasan utama3.
Peningkatan kasus MDR TB
menimbulkan dampak sosial ekonomi
bagi semua pihak. Negara dengan beban
kejadian TB tinggi biasanya memberikan
fasilitas obat gratis, namun biaya yang
terkait dengan layanan kesehatan lainnya
harus ditanggung oleh pasien seperti
biaya transportasi, akomodasi dan
kebutuhan nutrisi*. Selain itu, lamanya
pengobatan dan timbulnya efek samping
dapat menurunkan produktivitas dan
pendapatan pasien®. MDR TB juga
meningkatkan beban masyarakat dalam
hal ini risiko penularan penyakit. Angka
kematian yang lebih tinggi pada
perempuan produktif menurunkan
kualitas hidup ibu dan anak, sedangkan
negara sebagai pengambil kebijakan
harus mengambil tindakan cepat dan
tepat sehingga penyebaran penyakit
Tindakan

dapat segera  dicegah.

pencegahan seperti memberikan vaksin
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BCG dan memastikan ketersediaan obat
serta pemberian obat anti tuberculosis
yang ketat menjadi beban negara yang
harus ditanggung®.

Berdasarkan laporan WHO tahun
2018, Indonesia masuk dalam kategori
negara dengan beban kasus TB tertinggi
dimana juga ditemukan kasus MDR TB
bersama 14 negara lainnya. Diperkiraan
penderita MDR TB paru di Indonesia
mencapai 12.000 (interval 8.600-15.000)
dengan jumlah kasus baru mencapai
2,4% sedangkan kasus TB Relaps
mencapai 13%*. Jumlah ini akan terus
meningkat jika jumlah perawatan pasien
TB tidak dilaksanakan dengan baik.
Menurut dr Erlina Burhan, SpP (K),
jumlah pasien drop out TB dari RSUP
Persahabatan sebagai rujukan penyakit
respirasi mencapai 30%’. Hal ini tentunya
berdampak buruk karena meningkatkan
risiko penularan dan kemungkinan
resistensi obat anti  tuberculosis.
Dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan
(2016) tren proporsi pasien TB paru
terkonfirmasi mengalami peningkatan di
tahun 2015 vyaitu mencapai 15%
dibandingkan tahun tahun.

Dalam rangka mensukseskan
Sustainable Development Goals 2030,
pada tahun 2017, pemerintah dalam hal
ini Kementerian Kesehatan mendukung
program eliminasi TB 2030 vyang
disepakati bersama di Moskow Rusia®,
hingga pada saat ini  permasalahan

utama yang dihadapi Kementerian
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Kesehatan dalam pemberantasan TB
adalah missing case, kepatuhan dan
resistensi obat. Dokumentasi
Kementerian Kesehatan menunjukan
sebesar 365.000 kasus TB yang diobati
tidak dilaporkan (36%), sedangkan
290.000 kasus tidak terdeteksi dan tidak
terjangkau (29%). Penemuan kasus TB
resistensi obat mengungkapkan
terjadinya tren peningkatan walaupun
kasusnya masih dibawah perkiraan.
Dilaporkan sebanyak 30% pasien putus
obat akibat efek samping dari
penggunaan obat dan belum optimalnya
dukungan psikososial.

Berdasarkan Permenkes No 67
tahun 2016 tentang penanggulangan TB,
salah satu prinsip pengobatan TB adalah
obat diminum secara teratur yang diawasi
oleh Pengawas Menelan Obat (PMO)
sampai selesai pengobatan (Kementerian
Kesehatan, 2016). Program ini sendiri
dipelopori oleh WHO pada tahun 1993
dalam bentuk program DOTS (Directly
Observed

dengan tujuan memastikan obat yang

Treatment  short—course)
tepat diminum pada waktu yang tepat
selama durasi penuh perawatan. Peran
Menelan Obat (PMO)

merupakan salah satu faktor yang

Pengawas
mendukung dari keberhasilan
pengobatan TB. Untuk itu perlu dilakukan
kajian hasil penelitian telah dilakukan
tentang kriteria dan peran Pengawas.
Menelan Obat pada pasien Tuberculosis

di Indonesia.
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METODE

Desain penelitian Penelitian ini
merupakan penelitian sistematik review
dengan tema pengawas menelan obat
pada pasien tuberculosis di Indonesia.
Strategi pencarian Protokol penelitian
PRISMA  (Preferred

Reporting Items for Systematic Review

menggunakan

and Meta-Analyses). Pencarian artikel
menggunakan aplikasi GARUDA (Garba
Rujukan Digital) dan Neliti dengan kata
kunci Pengawas Menelan Obat dan
Tuberculosis dengan batas  waktu

publikasi hingga tahun 2018.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
artikel penelitian yang mempunyai tema
pengawas menelan obat dengan bahasa
pengantar Bahasa Indonesia dan Bahasa
Inggris. Artikel penelitian akan di eksklusi
jika memiliki desain penelitian sistematik
review dan tidak dapat diakses secara
penuh.

Ekstraksi Data Informasi

Data dari artikel penelitian yang layak
kemudian diekstraski menjadi beberapa
bagian yaitu : penulis, tahun publikasi,
desain  penelitian, jumlah  subjek
penelitian, provinsi tempat dilaksanakan

penelitian dan temuan utama penelitian.

Identifikasi artikel pensiitian
melalui pencarian basis data
GARUDA
{n= 32)

melalui pencarian basis data NEUTI

Identifikasi artikel penslitian

(n=12 )

h

l

Jumlah artikel penslitian yang terduplikasi

] [ Scraening ] [ Identification ]

Eligibity

| Icluded ][

dan tidak relevan sstelah dihapus
(n=22 )

l Artikel
penelitian yang
Artikel penelitian yang telah di eksklusi
disaring (n=22 } {(n=4a)
Artikel teks lengkap dinilai untuk Artikel teks
kelayakannys lengkapyans
{(n=18) dieksklusi
dengan alasan
| n=a)
Artikel penelitian dengan desain
Kualitatif
{n=a)
Artikel penelitian dengan desain
kuantitatif
{n=10)

Gambar 1. Diagram

Alir PRISMA untuk Sistematik Review dan Meta Analisis. GARUDA: Garba Rujukan Digital.
PRISMA: Preferred Reportig Items for Systematic Review and Meta Analyse
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HASIL PENELITIAN
Pencarian Literatur dan Kelayakan
Artikel

Pencarian  data

artikel  penelitian

dilakukan menggunakan
GARUDA dan Neliti dengan kata kunci

pengawas menelan obat dan tubeculosis

aplikasi

dengan jumlah keseluruhan artikel yang
terdeteksi berjumlah 44 artikel penelitian
yang terbit hingga tahun 2018. Setelah
dilakukaan telaah, diperoleh 14 artikel
penelitian yang dipertimbangkan layak

dalam sistematik
4  artikel

untuk disertakan
review. Adapun penelitian
berjenis kualitatif, sedangkan sisanya
sebanyak Qartikel penelitian berjenis
kuantitatif dengan desain cross sectional
dan 1 penelitian expiremental. Tema
kriteria Pengawas Menelan Obatdiperoleh
dari 4 artikel penelitian sedangkan peran
Pengawas Menelan Obatdiperoleh dari

artikel penelitian. Penelitian dilaksanakan

dikomunitas dengan subjek penelitian

Pengawas Menelan Obat, pasien
tuberculosis, tenaga kesehatan
dikomunitas, dan Kkeluarga pasien

tuberculosis.
Kriteria Pengawas Menelan Obat di
Indonesia

kriteria

Diperoleh  data pengawas

menelan obat di Indonesia yang

diharapkan dari 3 artikel, yaitu berusia

diatas 17 tahun, perempuan, tidak
bekerja, pendidikan minimal SMA,
mempunyai  hubungan  kekerabatan,

tinggal serumah, dan jika Pengawas

Menelan Obat merupakan tenaga

kesehatan maka mempunyai

pengetahuan yang lebih baik tentang
pengobatan tuberculosis, serta

pemberdayaan  pasien TB untuk

membentuk self grup.

Tabel 1. Kriteria Pengawas Menelan Obat pada Pasien Tuberculosis di Indonesia

No Penulis JenisPenel Subjek Provinsi Temuan Utama
itian Penelitian
1 un Cross 261 PMO Jawa  Karakteristk PMO vyang paling
Sectional Timur  berpengaruh terhadap
Keteraturan minum obat di antara
pasien TB adalah tidak memiliki
pekerjaan,tidak bekerja, memiliki
hubungan kerabatdan yang paling
berpengaruh adalah pasangan
pasien TB.

2 12 Kualitatif Pasien TB, Majaleng Kiriteria terpenting dalam memilih
Petugas ka, Jawa PMO vyaitu memiliki hubungan
Kesehatan, Barat dekat dengan pasien sebaiknya
PMO, anggota keluarga atau kombinasi
Kepala antara anggota keluarga dengan
Puskesmas, bukan anggota keluarga. Demikian
Pengawas juga, PMO yang berasal dari kader
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No Penulis JenisPenel Subjek Provinsi Temuan Utama
itian Penelitian
Supervisor kesehatan atau petugas kesehatan
menunjukkan pemahaman
mengenai TB yang lebih baik dari
pada PMO yang berasal dari
anggota keluarga

3 13 Cross 760 pasien Pasien memiliki potensi untuk
Sectional diberdayakan untuk memfasilitasi
terbentuknya kelompok pasien

TBC atau self-help group
4 14 Kualitatif FGD 5 DIY Beberapa pasien TB menginginkan
pasien pengamat pengobatan yang
daerah setidaknya berusia di atas 17

urban tahun,

8 pasien perempuan, setidaknya dengan
daerah rural pendidikan sekolah menengah

atas, dan seseorang yang memiliki
waktu luang (menganggur).Semua
pasien TB menginginkan pengamat
pengobatan yang  merupakan
keluarga pasien TB dan mereka

tinggal dirumah yang sama

Peran Pengawas Menelan Obat di
Indonesia

Mayoritas dari hasil penelitian, peran
Pengawas Menelan Obat adalah
meningkatkan kepatuhan pasien dalam
menelan obat. Dari 10 hasil penelitian, 4
studi yang mengungkapkan hubungan
antara kehadiran pengawas menelan
obat dengan keteraturan dan kepatuhan
minum obatserta kesembuhan pasien
tuberculosis. Lima artikel penelitian
lainnya mengungkapkan peran lain dari
Pengawas Menelan Obat seperti menjadi
edukator, menemani pasien kontrol ke
pusat pelayanan kesehatan,
mengingatkan pasien untuk periksa
dahak berulang, memberikan dukungan
moril ke pasien, membawa pasien

kepusat pelayanan kesehatan jika terjadi
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efek samping obat, meningkatkan

perilaku pencegahan dan peningkatan

berat badan. Terdapat 1 artikel penelitian
experimental yang dapat meningkatkan
peran Pengawas Menelan Obat sebagai
seorang

edukator, yaitu dengan

menggunakan metode buku saku.

PEMBAHASAN
Pengawas Menelan Obat menjadi salah
satu rantai dalam manajemen eliminasi
TB dimana

dengan meningkatnya

kepatuhan diharapkan dapat
meningkatkan kesembuhan penderita.
Pengawas Menelan Obat  dapat
berkontribusi secara optimal jika usianya
lebih dari 17 tahun. Usia dianggap

menjadi salah satu faktor penting dalam
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pemahaman peran sehingga tujuan dari

kegiatan  dapat Menurut
(2012),

mempengaruhi daya tangkap seseorang

tercapai.

Notoadmojo usia akan
akan informasi dan pola pikir seseorang.
Pengawas Menelan Obat yang berjenis
kelamin perempuan dianggap lebih dapat
berperan. Hasil penelitian Thompson et
al., (2016) mengungkapkan perempuan
cenderung lebih sering pergi ke pusat
laki-laki

pelayanan

layanan kesehatan dibanding
untuk mendapatkan

kesehatan. Disisi lain, pemberdayaan

perempuan meningkatkan otoritas
pengambilan keputusan terkait perilaku
pencarian kesehatan !°. Pengawas obat
yang tidak bekerja mempunyai waktu

yang lebih banyak untuk memperhatikan

pasien TB. Seperti yang diungkapkan
oleh penelitian Gough and Killewald
(2011), dengan tidak bekerja, seseorang
realokasi

mendapatkan  peningkatan

pekerjaan rumah tangga. Dukungan

keluarga merupakan salah satu kunci dari
keberhasilan pengobatan tuberculosis.
Lamanya durasi, biaya dan efek samping
pengobatan merupakan faktor risiko dari
ketidakpatuhan  pasien  tuberculosis.
Intensitas pertemuan antara keluarga
atau orang terdekat

dengan pasien

tuberculosis yang besar memberikan

banyak kesempatan dalam
berkomunikasi. Hal ini tentunya menjadi
pertimbangan mengapa Pengawas
Menelan Obat adalah keluarga atau

orang terdekat.

Tabel 2. Peran Pengawas Menelan Obat pada Pasien Tuberculosis di Indonesia

No Penulis Jenis Subjek Provinsi Temuan Utama
Penelitian Penelitian
1 18 Cross 46 PMO Wonosobo, Penelitian ini menunjukkan korelasi
Sectional Keluarga Jawa yang kuat antara pengamat obat
26 PMO Tengah B keluarga dan
Petugas pencegahan,
Kesehatan
2 19 Cross 44 Pasien  Balikpapan, Terdapat hubungan positif antara
Sectional B Kalimantan persepsi dukungan keluarga
Timur sebagai PMO dengan efikasi diri
penderita TB
3 20 Kualitatif PMO Riau Peran PMO menurut PMO adalah
untuk menemani dan mengawasi
pasien setiap hari, menemani
pasien kepusat kesehatan,
mengingatkan pasien untuk minum
obat di malam hari, memberikan
dorongan dan dukungan kepada
pasien, mengingatkan pasien untuk
memeriksa dahak berulang,
memberikan  panduan  kepada
pasien, dan membawa pasien
kedokter di kasus efek samping.
4 2 Case Control Pasien TB  Bangkalan, Penyuluhan petugas dan

Jurnal Surya Medika Volume 4 No. 2 [2019]



Sistematik Review : Kriteria dan Peran Pengawas Menelan Obat Pasien
Tuberculosis di Indonesia

Tidak Jawa Timur pengetahuan penderita
Berpasangan berhubungan bermakna dengan
kepatuhan periksa ulang dahak
pada fase akhir pengobatan
penderita tuberkulosis dewasa.
Hasil multivariat dengan
regresilogistik menunjukkan bahwa
peran PMO vyang kurang baik
berisiko  sebesar 3,013  kali
untukmenyebabkan penderita tidak
patuh periksa ulang dahak pada
fase akhir pengobatan
dibandingkan dengan penderita
yang memiliki peran PMO baik

(95% ci = 1,615-5,621)
5 22 Cross 48 pasien Manado, Terdapat hubungan antara PMO
Sectional B Sulawesi  dan peran keluargadengan
Utara kepatuhan minum obat pada

pasien TB.

6 = Cross 63 PMO Aceh Peran keluarga sebagai PMO

Sectional keluarga berhubungan dengan pemeriksaan
BTA (p=0,000 ; 0r=18,278),
peningkatan berat badan (p=0,000
; or=25,067), kelengkapan minum
obat (p=0,001 ; or=13,417)

7 24 Cross 57 PMO Lampung  Terdapat hubungan antara

Sectional pendidikan dan pengetahuan PMO
terhadap keteraturan minum obat
pada penderita TB paru

8 % Cross 30 Pasien  Semarang, Ada hubungan yang signifikan

Sectional B Jawa pengawas minum obat terhadap

Tengah kesembuhan pada penderita
dengan p value 0,002 (p < 0,05),

9 26 Kualitatif 8 orang Sumatra Empat tema yaitu peransebagai
terdiri dari 3 Barat motivator sudah optimal, peran
orang PMO, dalam mengingatkan pemeriksaan

3 Orang ulang sputum sudah optimal, peran
Pasien TB pengawasan pengobatan sudah
Paru, 1 maksimal,sedangkan peran
Orang sebagai edukator belum maksimal.
petugas TB
Paru
Puskesmas,
1 Orang
Kepala
Puskesmas
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Selain keluarga, pengawas menelan obat
juga dapat dilakukan oleh petugas
kesehatan, namun dengan adanya latar
belakang pendidikan, petugas kesehatan
yang berperan sebagai Pengawas
Menelan Obat harus memiliki
pengetahuan lebih dibandingkan dengan
Pengawas Menelan Obat yang tidak
mempunyai latar belakang pendidikan.
Semua responden, memahami
tugas utamanya sebagai Pengawas
Menelan obat, namun pada beberapa
penelitian mengungkapkan peran lain dari
Pengawas Menelan obat yaitu sebagai
edukator. Peran edukator menjadi
penting, karena salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pasien
terhadap regimen pengobatan adalah
pengetahuan akan perihal penyakit dan
pengobatan yang diterima. Peran ini
kadang tidak dapat dihadirkan jika
seorang Pengawas Menelan Obat tidak
berlatar pendidikan kesehatan. Dengan
adanya pengetahuan, maka perilaku
kesehatan lainnya akan mengikuti seperti
pemeriksaan dahak berulang, pelaporan

efek samping obat, perilaku pencegahan.

KESIMPULAN

Pengawas Menelan Obat sebaiknya
dilakukan oleh orang terdekat penderita
TB yang mempunyai intensitas
komunikasi yang tinggi. Selain itu,
seorang Pengawas Menelan Obat perlu
didasari dengan pengetahuan yang

cukup, karena perannya tidak hanya
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memastikan pasien disiplin  dengan
regimen pengobatannya, namun dapat
memberikan informasi yang berkaitan
dengan efek samping obat, perilaku
pencegahan dan pentingnya pemeriksaan
dahak berulang.
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