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Artikel Penelitian 

Abstrak 

Latar Belakang: Angka keberhasilan pengobatan (Treatment Success Rate/TSR) tuberkulosis (TB) di Puskesmas 

Tegalombo, Pacitan sangat rendah (25% pada 2020 dan 56,25% pada 2021), berada jauh di bawah target nasional (> 90%). 

Diperlukan optimalisasi pengawasan faskes primer melalui peningkatan kapasitas pendamping pasien.Tujuan: 

Menganalisis hubungan efektivitas Pengawas Menelan Obat (PMO) dengan keberhasilan pengobatan TB paru serta 

dampak intervensi edukasi berbasis booklet terhadap tingkat pengetahuan PMO.Metode: Desain analitik potong lintang 

(cross-sectional) dan pra-eksperimental (one-group pre-post test) melibatkan 40 pasang pasien TB dan PMO melalui 

teknik total sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square, paired t-test, dan prevalence odds ratio (POR).Hasil: 

Mayoritas PMO (77,5%) berkategori efektif. Efektivitas PMO berhubungan signifikan dengan kesembuhan pasien (p = 

0,002; POR = 9,34), meningkatkan peluang kesembuhan hingga 9,34 kali lipat. Intervensi booklet secara signifikan 

meningkatkan rerata skor pengetahuan PMO sebesar 168,39%, dari skor awal 31,67 menjadi 85,0 (p < 

0,001).Kesimpulan: Efektivitas PMO merupakan determinan utama keberhasilan pengobatan TB paru di wilayah 

pedesaan. Media edukasi berupa booklet terbukti andal meningkatkan pengetahuan PMO dan direkomendasikan untuk 

standarisasi program pelatihan pendamping. 

Kata kunci : Tuberkulosis; Pengawas Menelan Obat; Keberhasilan Pengobatan; Booklet; Edukasi Kesehatan; Pedesaan  

 

 

LATAR BELAKANG  

Strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) menempatkan keberadaan 

Pengawas Menelan Obat (PMO) sebagai komponen krusial dalam menjamin kepatuhan konsumsi 

regimen obat dan mendukung keberhasilan eliminasi penyakit tuberkulosis (TB).1,2 Di Kabupaten 

Pacitan, Angka Keberhasilan Pengobatan (Treatment Success Rate/TSR) secara makro baru 

mencapai 82,97%, yang berarti masih berada di bawah target nasional sebesar > 90%.1 Kondisi ini 

diperparah oleh performa klinis Puskesmas Tegalombo yang mencatatkan capaian TSR sangat 

rendah, yakni hanya sebesar 25% pada tahun 2020 dan 56,25% pada tahun 2021.1,3 Fenomena 

fluktuasi dan rendahnya angka kesembuhan tersebut mengindikasikan adanya kedaruratan sistemik 

pada tata laksana fasilitas kesehatan (faskes) primer yang memerlukan penanganan segera.1 

Meskipun beberapa literatur terdahulu telah menguji faktor sosio-demografis terhadap 

kepatuhan pasien, keaslian penelitian ini terletak pada fokus evaluasi efektivitas performa PMO di 

wilayah rural yang dikombinasikan dengan intervensi edukasi terstruktur menggunakan media 

booklet saku spesifik.3-6 Rumusan masalah dalam penelitian ini berpusat pada belum diketahuinya 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230207081407558
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besaran korelasi riil antara efektivitas pengawasan PMO dengan luaran klinis pasien, serta rendahnya 

literasi kesehatan para kader pendamping di area pedesaan.1,3 Signifikansi penelitian ini sangat 

penting untuk memberikan paradigma baru dalam penguatan kapasitas sumber daya lokal demi 

menekan risiko putus obat (default) dan mengeliminasi potensi resistensi obat.1,2,6 Berdasarkan 

urgensi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara efektivitas PMO 

dengan keberhasilan pengobatan TB paru, serta mengevaluasi dampak edukasi kesehatan berbasis 

booklet terhadap tingkat pengetahuan PMO di Puskesmas Tegalombo.1,2 

METODE  

Desain penelitian yang digunakan adalah analitik korelasional dengan pendekatan potong 

lintang (cross-sectional), yang diintegrasikan dengan rancangan pra-eksperimental melalui one-group 

pre-post test design. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tegalombo, Kabupaten 

Pacitan, Provinsi Jawa Timur, selama periode Mei 2022 hingga Juni 2023. Populasi target mencakup 

seluruh pasien kategori I dengan diagnosis tuberkulosis paru basil tahan asam positif (TB paru BTA+) 

beserta PMO masing-masing yang terdaftar aktif selama periode penelitian berjalan. 

Kriteria inklusi sampel ditetapkan sebagai berikut: (1) pasien terdiagnosis TB paru aktif 

berdasarkan hasil Tes Cepat Molekuler (TCM) atau pemeriksaan radiologis, (2) menjalani intervensi 

terapi lini pertama, (3) didampingi oleh PMO yang sama secara konsisten, dan (4) memiliki rekam 

medis luaran pengobatan yang lengkap. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi pasien dengan 

diagnosis Multi-Drug Resistant TB (MDR-TB), mengalami putus obat komulatif lebih dari dua 

minggu, terjadi pergantian individu PMO di tengah masa pengobatan, atau pasien meninggal dunia 

sebelum masa evaluasi akhir. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik total sampling, 

sehingga diperoleh ukuran sampel definitif sebanyak n = 40 pasang subjek. Dari jumlah tersebut, 

seluruh PMO tunggal yang memenuhi syarat (n = 18 orang) secara inklusif dilibatkan ke dalam sub-

studi intervensi edukasi menggunakan booklet saku setebal 24 halaman yang telah divalidasi. 

Variabel independen berupa efektivitas PMO diukur menggunakan instrumen kuesioner skala 

Likert 12 item yang menguji tiga domain utama (pengawasan, motivasi, dan konseling) dengan 

ambang batas kategorisasi efektif pada skor > 75%. Variabel dependen meliputi keberhasilan 

pengobatan pasien (sembuh atau pengobatan lengkap) dan tingkat pengetahuan PMO yang dievaluasi 

menggunakan instrumen pilihan ganda 10 item sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) edukasi. 

Pengujian validitas isi dilakukan oleh tiga pakar klinis, sedangkan uji reliabilitas internal 

menunjukkan nilai Cronbach's alpha sebesar \alpha = 0,87 untuk kuesioner efektivitas dan \alpha = 

0,82 untuk uji pengetahuan. 
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Analisis data kuantitatif dilakukan menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versi 26.0. Pengujian hipotesis bivariat untuk melihat hubungan efektivitas 

PMO (n = 40) dengan keberhasilan pengobatan menggunakan uji chi-square karena bertujuan 

menguji asosiasi dua variabel kategorik, dengan penghitungan Prevalence Odds Ratio (POR) serta 

Confidence Interval (CI) 95%. Untuk sub-studi eksperimental (n = 18), evaluasi perbedaan rerata 

skor pengetahuan dianalisis menggunakan uji paired t-test setelah asumsi normalitas terpenuhi via uji 

Shapiro-Wilk. Tingkat kesalahan tipe I ditetapkan sebesar alpha = 0,05, di mana nilai p-value kurang 

dari 0,05 (p < 0,05) dinyatakan signifikan secara statistik. Seluruh prosedur penelitian telah 

mendapatkan persetujuan etik resmi dari Komite Etik Penelitian Kesehatan dan kepatuhan terhadap 

prinsip informed consent dipenuhi sepenuhnya. 

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik Partisipan 

Karakteristik demografis dari 40 subjek pasien TB paru menunjukkan dominasi berjenis 

kelamin laki-laki (65,0%) dengan rerata usia 42,3 tahun, serta 70,0% bertempat tinggal di wilayah 

rural dengan aksesibilitas faskes > 5 kilometer. Distribusi profil PMO menunjukkan bahwa mayoritas 

berada pada usia produktif 30–45 tahun (47,5%), berjenis kelamin perempuan (72,5%), memiliki 

tingkat pendidikan formal rendah (45,0% tamat SD/tidak sekolah), dan memiliki hubungan 

kekeluargaan sebagai pasangan suami/istri (52,5%). 

 

Tabel 1. Karakteristik PMO (n=40) 

Karakteristik Kategori n % 

Usia <30 tahun 8 20,0 

 
30–45 tahun 19 47,5 

 
>45 tahun 13 32,5 

Jenis Kelamin Laki-laki 11 27,5 

 
Perempuan 29 72,5 
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Tingkat Pendidikan Tidak sekolah 6 15,0 

 
SD 12 30,0 

 
SMP 10 25,0 

 
SMA 8 20,0 

 
Perguruan Tinggi 4 10,0 

Hubungan dengan 

Pasien 

Suami/Istri 21 52,5 

 
Orang Tua 9 22,5 

 
Anak 5 12,5 

 
Saudara Kandung 3 7,5 

 
Lainnya 2 5,0 

Jarak ke Puskesmas <5 km 12 30,0 

 
5–10 km 18 45,0 

 
>10 km 10 25,0 

Efektivitas PMO dan Hasil Akhir Pengobatan 

Evaluasi deskriptif mengenai efektivitas PMO menunjukkan bahwa sebanyak 31 orang PMO 

(77,5%) menjalankan fungsinya secara efektif selama masa pendampingan pengobatan. Penilaian per 

domain mengindikasikan capaian efektivitas tertinggi berada pada komponen konseling kesehatan 
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(92,5%) dan pemberian motivasi (90,0%), sedangkan domain pengawasan menelan obat secara 

langsung mencatatkan skor terendah (75,0%). Luaran klinis akhir mencatat sebanyak 26 pasien 

(65,0%) berhasil mencapai kesembuhan atau pengobatan lengkap, sedangkan 14 pasien (35,0%) 

mengalami kegagalan pengobatan atau putus terapi. 

 

Tabel 2. Distribusi Efektivitas PMO Berdasarkan Domain (n=40) 

Domain Efektif n (%) Tidak Efektif n (%) 

Pengawasan Obat 30 (75,0%) 10 (25,0%) 

Motivasi Pasien 36 (90,0%) 4 (10,0%) 

Konseling Kesehatan 37 (92,5%) 3 (7,5%) 

Efektivitas PMO 

Keseluruhan 

31 (77,5%) 9 (22,5%) 

Dari 40 pasien, sebanyak 26 orang (65,0%) berhasil mencapai keberhasilan pengobatan (23 sembuh, 

3 pengobatan lengkap), sedangkan 14 orang (35,0%) menunjukkan hasil akhir yang tidak berhasil (12 

putus obat/default, 2 gagal pengobatan). Analisis hubungan antara efektivitas PMO dan keberhasilan 

pengobatan disajikan dalam Tabel 3. 

Tabel 3. Hubungan Antara Efektivitas PMO dan Keberhasilan Pengobatan (n=40) 

Efektivitas 

PMO 

Pengobata

n Berhasil 

n (%) 

Pengobata

n Gagal n 

(%) 

Total n p-value* POR (95% 

CI)† 

Efektif 24 (77,4%) 7 (22,6%) 31   

Tidak 

Efektif 

2 (22,2%) 7 (77,8%) 9   

Total 26 (65,0%) 14 (35,0%) 40 0,002 9,34 (1,58–

55,21) 

*Uji Chi-square; †Uji Fisher's exact untuk penghitungan POR; CI: Confidence Interval (Interval 

Kepercayaan) 
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Pasien yang diawasi oleh PMO yang efektif memiliki peluang 9,34 kali lebih tinggi untuk mencapai 

keberhasilan pengobatan dibandingkan dengan mereka yang diawasi oleh PMO tidak efektif 

(POR=9,34, 95% CI 1,58–55,21, p=0,002). 

Analisis bivariat menggunakan uji chi-square mengonfirmasi adanya hubungan yang signifikan 

secara statistik antara efektivitas pengawasan PMO dengan keberhasilan pengobatan pasien TB paru 

(p = 0,002). Nilai POR sebesar 9,34 (95% CI: 1,58–55,21) memberikan interpretasi bahwa pasien 

yang didampingi oleh PMO yang efektif memiliki peluang untuk mencapai kesembuhan sebesar 9,34 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang didampingi oleh PMO tidak efektif. Hasil analisis 

bivariat ini disajikan secara komprehensif pada Tabel 1 di bawah ini. 

Dampak Edukasi Berbasis Booklet Terhadap Pengetahuan PMO 

Sebanyak 18 PMO berpartisipasi dalam intervensi edukasi (sub-studi). Hasil pre-test menunjukkan 

bahwa seluruh PMO memiliki tingkat pengetahuan yang rendah: 50% (n=9) berada dalam kategori 

"kurang" dan 50% (n=9) dalam kategori "sangat kurang", dengan nilai rerata skor sebesar 31,67 

(SD±5,2). Pascaintervensi, hasil post-test menunjukkan lonjakan yang signifikan: 61,1% (n=11) 

meraih kategori "sangat baik" dan 38,9% (n=7) meraih kategori "cukup", dengan rerata skor 

meningkat menjadi 85,0 (SD±6,8). Distribusi skor tersebut ditampilkan pada Tabel 4. 

Tabel 4. Distribusi Skor Pengetahuan PMO Sebelum dan Sesudah Intervensi Booklet (n=18) 

Kategori 

Pengetahuan 

Rentang Skor Pre-test n (%) Post-test n (%) 

Sangat Kurang <40 9 (50,0%) 0 (0%) 

Kurang 41–60 9 (50,0%) 0 (0%) 

Cukup 61–80 0 (0%) 7 (38,9%) 

Sangat Baik 81–100 0 (0%) 11 (61,1%) 

Rerata (SD) 
 

31,67 (5,2) 85,0 (6,8) 

Rerata skor pengetahuan meningkat dari 31,67 menjadi 85,0, menandakan perbaikan yang signifikan 

secara statistik (selisih rerata 53,33, 95% CI 49,12–57,54, p<0,001, paired t-test). Persentase 

kenaikan skor tercatat sebesar 168,39%. Persepsi PMO terhadap efektivitas media booklet 
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berdasarkan evaluasi skala Likert dirangkum dalam Tabel 5. Seluruh indikator meraih skor >80\% 

untuk respons positif, dengan penilaian efektivitas booklet secara umum masuk dalam kategori 

"Sangat Efektif" (91,7%). 

Tabel 5. Persepsi PMO Terhadap Efektivitas Booklet (n=18) 

Item Penilaian Total Skor Interpretasi (%) Kategori 

Kemudahan 

Pemahaman Materi 

69 96% Sangat Efektif 

Desain Menarik 62 86% Sangat Efektif 

Efektivitas dalam 

Meningkatkan 

Pengetahuan 

67 93% Sangat Efektif 

Efektivitas 

Keseluruhan 

198/216 91,7% Sangat Efektif 

Pada sub-studi eksperimental intervensi media informasi, hasil pra-tes menunjukkan seluruh 

PMO (n = 18) memiliki pengetahuan berkategori kurang dengan nilai rerata baseline sebesar 31,67. 

Setelah diberikan intervensi edukasi kesehatan berbasis booklet saku, terjadi lonjakan rerata skor 

pasca-tes yang sangat signifikan sebesar 168,39% menjadi 85,0 (p < 0,001). Evaluasi sekunder 

kegunaan media menunjukkan 91,7% subjek menilai booklet saku sangat efektif dari aspek 

keterbacaan materi dan desain visual. 

PEMBAHASAN 

Temuan dalam penelitian ini berhasil menyajikan justifikasi ilmiah mengenai signifikansi 

efektivitas pengawasan PMO terhadap keberhasilan pengobatan klinis pasien serta peran vital media 

booklet dalam memitigasi problem asimetri informasi di tingkat faskes rural.1 Adanya hubungan 

positif yang signifikan antara peran PMO efektif dan kesembuhan pasien (p = 0,002; POR = 9,34) 

selaras dengan beberapa studi empiris terdahulu yang menempatkan pengawasan kepatuhan terapi 

sebagai prediktor utama kesembuhan pasien TB.5,7,18,19 Namun, nilai POR dalam studi ini 

terpantau lebih rendah dibanding riset berbasis perkotaan (OR = 15,104), sebuah variasi yang rasional 
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mengingat karakteristik geografis Puskesmas Tegalombo yang berbukit berpotensi membatasi 

kontinuitas interaksi fisik harian antara PMO, pasien, dan petugas kesehatan primer.3,5 

Hipotesis yang menyatakan bahwa pengawasan efektif berkontribusi langsung pada 

peningkatan TSR terbukti valid secara empiris dan teoretis.1 Secara mekanisme biologis, disiplin 

pengawasan oleh PMO menjamin kadar hambat minimal (minimal inhibitory concentration) dari 

regimen obat anti-tuberkulosis dalam darah tetap stabil, sehingga eradikasi patogen Mycobacterium 

tuberculosis dapat berjalan tuntas dan mencegah mutasi resistensi.6,25 Ditinjau dari aspek 

psikososial, tingginya efektivitas pada domain motivasi (90,0%) membuktikan bahwa PMO di 

pedesaan berperan penting sebagai sistem pendukung emosional yang mampu meminimalkan 

dampak isolasi sosial dan kecemasan psikologis pasien selama enam bulan masa pengobatan.1,26 

Implikasi praktis dari penelitian ini menekankan bahwa akselerasi pencapaian target TSR 

nasional tidak boleh hanya bertumpu pada aspek ketersediaan logistik farmasi, melainkan harus 

dibarengi dengan standardisasi peningkatan kapasitas pengawas pasien.1,3 Lonjakan dramatis skor 

pengetahuan PMO sebesar 168,39% (p < 0,001) pasca-intervensi membuktikan bahwa booklet saku 

berbasis visual sangat andal sebagai instrumen transfer pengetahuan, khususnya bagi demografi 

masyarakat rural berpendidikan rendah.1,12,13 Peningkatan pemahaman kognitif ini krusial agar 

PMO mampu melakukan deteksi dini terhadap efek samping obat, memantau kepatuhan uji dahak 

berkala, serta mengarahkan rujukan cepat ke faskes primer.1,9 Oleh sebab itu, adopsi media booklet 

ini direkomendasikan secara luas sebagai bagian dari protokol tetap penyuluhan TB berbasis 

komunitas.1,2,14 

Meskipun memberikan hasil yang konklusif, generalisasi temuan ini dibatasi oleh beberapa 

keterbatasan, seperti ukuran sampel yang relatif kecil (n = 40) karena keterbatasan kasus aktif selama 

periode studi, serta penggunaan desain pra-eksperimental satu kelompok tanpa pembanding kontrol 

paralel.1 Rentang interval kepercayaan nilai POR yang lebar mengindikasikan perlunya kehati-hatian 

dalam menginterpretasikan kekuatan asosiasi ini secara absolut.5 Selain itu, evaluasi pasca-tes yang 

dilakukan sesaat setelah edukasi belum mampu mengukur retensi memori jangka panjang serta 

konsistensi perubahan perilaku pengawasan di lapangan.1 Keterbatasan ini menegaskan pentingnya 

riset lanjutan di masa depan menggunakan desain studi uji klinis acak terkontrol (Randomized 

Controlled Trial) dengan pendekatan multisenters guna memvalidasi efikasi intervensi secara lebih 

komprehensif.1,14 
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KESIMPULAN 

Efektivitas fungsi pengawasan yang dilakukan oleh PMO merupakan faktor determinan utama 

yang secara signifikan menentukan keberhasilan pengobatan klinis dan pencapaian kesembuhan total 

pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Tegalombo. Intervensi edukasi kesehatan menggunakan 

media booklet saku terbukti sangat andal dan efektif dalam meningkatkan pengetahuan kognitif serta 

pemahaman tugas-tugas pendampingan bagi para pengawas pasien di area pedesaan. 

Sebagai upaya mengatasi keterbatasan penelitian ini, pihak manajemen puskesmas disarankan 

untuk menerapkan kebijakan distribusi booklet saku secara wajib bagi setiap pendamping pasien baru 

serta melakukan evaluasi berkala terhadap retensi pengetahuan PMO setiap dua bulan. Untuk 

menyempurnakan penelitian di masa depan, disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk memperluas 

ukuran sampel komunitas dan mengintegrasikan kelompok kontrol paralel, sehingga dinamika 

perubahan perilaku pengawasan jangka panjang dan dampaknya terhadap penurunan angka putus 

obat dapat dievaluasi secara presisi. 
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