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Penyakit tuberkulosis di Indonesia masih menjadi masal ah kesehatan masyarakat. Pemerintah
memperkirakan saat ini setiap tahun terjadi 583.000 kasus bare dengan kematian 140.000 orang. Untuk
mengatasi hal tersebut pemerintah telah melaksanakan program penanggulangan TB dengan strategi DOTS
(Directly Observed Treatment, Shortcourse) sejak tahun 1995.

Untuk mengetahui keberhasilan program DOTS, menggunakan indikator atau tolok ukur angka konversi
pada akhir pengobatan tahap intensif minimal 80%, angka kesembuhan minimal 85% dari kasus baru BTA
positif, Di Puskesmas K ecamatan Jatinegara, angka kesembuhan tahun 2001 baru mencapai 80% dan angka
konversi sebesar 90,65%. Angka kesembuhan tersebut sangat berkaitan dengan kepatuhan berobat penderita
TB paru bersangkutan. Oleh karenaitu secara umum tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh
informasi tentang hubungan persepsi , pengetahuan penderita, dan Pengawas Menelan Obat dengan
kepatuhanberobat penderita TB paru di Puskesmas K ecamatan Jatinagara tahun 2001.

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan memanfaatkan data primer dan sekunder. Penulis
melakukan pengumpulan data dengan wawancara berpedoman pada kuesioner pada tanggal 29 Maret 2002
sampai 8 Mel 2002 dad seluruh penderita TB paru BTA positif sebanyak 92 orang yang mendapat
pengobatan kategori-1 dan telah selesai berobat di Puskesmas tersebut tahun 2001. Variabel dependen
adal ah kepatuhan berobat, dan variabel independen adalah persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi
manfaat minus rintangan , persepsi ancamanlbahaya, pengetahuan dan pengawas menelan obat. Sedangkan
variabel confounding terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Untuk pengolahan data,
penulis menggunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat dengan regresi logistik Banda.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang patuh berobat 73,9 % dan tidak patuh berobat 26,1%
Dui basil analisis bivariat didapatkan variabel yang mempunyai hubungan bermakna dengan kepatuhan
berobat adalah variabel perseps kerentanan P value=4.045 dan OR=0,314 , persepsi keseriusan P value
0,034 dan OR=3,26 , persepsi manfaat minus rintangan P value-0,023 dan OR=3,70 , persepsi ancamanl
bahaya P value~,030 dan OR=0,310 dan pengawas menelan obat P value-0,008 dan OR=0,171. Sedangkan
basi| analisis multivariat mendapatkan tiga variabel yang berhubungan dengan kepatuhan berobat yaitu
keseriusan P value=0,013 dan OR=6,221, manfaat minus rintangan P value 0,019 dan OR=5,814 , dan
pengawas menelan obat P value= 0,024 dan OR ,174. Namun yang paling dominan diantara ketiga variabel
tersebut adalah variabel keseriusan P value-0,013 dan OR-6,221.
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Peneliti menyarankan kepada pengelola program penanggulangan TB pare di Puskesmas untuk memberikan
informasi yang cukup dan lebih jelas lagi tentang TB pare kepada setiap penderita dengan menggunakan
bahasa sederhana agar penderita mudah memahami dan melaksanakannya. Sebaiknya di ruang tunggu
Puskesmas diadakan penyuluhan TB paru melalui TV dan poster. Meningkatkan pecan PMO melalui
penyuluhan dan pertemuan yang efektif dengan kader kesehatan , TOMA dan terutama dengan PMO dari
keluarga. Mensosialisasikan Pedoman Umum Promosi Penanggulangan TB yang dikeluarkan oleh
Direktorat Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Tahun 2000 .
<hr><i>Tuberculosis remains to become alarge public health problem in Indonesia. Thistime the
government estimates that there are 583.000 new cases of tuberculosis and up to 140.000 persons die from
tuberculosis annualy. Solving this problem the government has carried out the program to fight against
tuberculosis by DOTS (Directly Observed Treatment Short course) strategy since 1995.

To know the success of DOTS program we use indicator or yard stick i.e. conversion rate at the end of
intensive medication stage is minimal 80% and cure rate is minimal 85% of acid-fast bacilli positive new
cases. In Puskesmas Kecamatan Jatinegara in 2001, the cure rate achieved 80% and the conversion rate was
90,65%. The curerate is closely related to medication compliance of those lung tuberculosis patients.
Therefore in general, the aim of this study is to obtain information about the relationship between
perception, patient's knowledge , PMO (Drug Swallowing Observer), and medication compliance of lung
tuberculosis patients in Puskesmas Kecamatan Jatinegara, year of 2001.

This study used cross sectional design employing both primary and secondary data. The writer collected
data based on interview with questionnaires on 29 March 2002 to 8 May 2002 from all smear-positive lung
tubercul osis patients as much as 92 persons who have received category-1 therapy and have completed the
medication in the Puskesmas in the year 2001. The dependent variable is the medication compliance, and the
independent variables are the perceived susceptability, perceived seriousness, perceived benefits minus
barriers, perceived threat, knowledge of TB, and PMO. Whereas the confounding variables consist of age,
gender, education and job. Processing the data the writer used univariate, bivariate analysis and multivariate
analysis with multiple regression logistic.

The result of this study showed that respondents who complied with medication was 73,9% and those who
uncomplied with medication was 26,1%. From the result of bivariate analysis found variables which had
significant relationship to medication compliance. Those variables were perception of susceptability P
value=4,045 and OR=0,314 , perception of seriousness P value= 0,034 and OR=3,26 , perception of benefits
minus barriers P value 0,023 and ORO,370 , perception of threat P value x,030 and OR=0,310 ,and PMO P
value-3,008 and OR=0,171. Whereas the result of multivariate analysis found three variables which had
significant relationship to medication compliancei.e. persception of seriousness P value=0,013 and
OR=6.221, benefits minus barriers P value-A019 and OR=5,814 , and PMO Pvalue=0,024 and OR=0,174.
Nevertheless the most dominant amongst those three variables was perception of seriousness P value 0,013
and OR=6,221.

The writer suggests the management of the program to fight against lung tuberculosis in Puskesmas to give
adequate and clearer information about lung tuberculosis to each patients using simple and plain language in



order the patients to understand and practiceit easily It is best that Puskesmas carries out lung tuberculosis
counseling by TV and poster in the waiting room. To increase the role of PMO by the way of effective
counseling and meeting with health cadres or volunteers, TOMA (public vigors) and especially with PMO
who comes from family. Socialization of Pedoman Umum Promosi Penanggulangan TB published by
Direktorat Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Linglcungan year of 2000.
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