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MOTTO

“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman
diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu
_pengetahuan beberapa derajat”
(QS. Al-Mujaadilah: 11)
“.....Allah Tidak akan membebani seseorang melainkan
sesuai dengan Resanggupannya.....”
(Qs. Al Baqoroh : 286)

"bexpikitlah positi tentang diti anda dan ovang lain “it’s
me...
‘Jadilah orang yang paling beruntung disntars orang-
orang yang sukses , sebingga membuay orang lain (1dak
bisa menyaingima”’ ORITU K. . .

“ Kezkblasan dan kesabsran merupskan kuncs dard
Kesuksesan dan kebabagisan” ifs me. ..

;‘;’agala/z ke,oetca#aan. otang lain katena ke,oetcagaan.
itu tidak akan muncul untuk kedua kalin#a ”

v
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L, Iya. (2009). Pengetahuan Dan Keterlibatan Pengawas Minum Obat (PMO)
Terhadap Tugasnya Pada Terapi TBC Dengan Strategi DOTS Di Kecamatan
Umbul Harjo Yogyakarta
Pembimbing :
dr. Kusbaryanto, Mkes

INTISARI

Sampai saat ini Tubekulosis (TB) masih tetap menjadi masalah kesehatan di
Indonesia dan negara berkembang lainnya. Banyak faktor yang mempengaruhi
keberhasilan dalam hal penanggulangannya. Peranan pengawas minum obat (PMO)
menjadi salah satu alternative yang strategis dalam menghadapi permasalahan
penanggulangan TB paru. Selain itu PMO juga harus memiliki pengetahuan yang
cukup, agar bisa menjalankan tugasnya secara optimal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan PMO dan
mengukur sejauh mana keterlibatan PMO terhadap tugasnya pada terapi TBC dengan
strategi DOTS di Kecamatan Umbul Harjo Yogyakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian analisis kuantitatif dengan  Non
Eksperimen. Jumlah sampel 35 responden . Tehnik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan purpose Sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah
pengetahuan dan keterlibatan PMO terhadap tugasnya pada terapi TBC dengan
strategi DOTS di Kecamatan Umbul Harjo Yogyakarta.

Hasil analisis data penelitian ini menggunakan uji deskriptif untuk
mendiskripsikan karakteristik pada variabel yang diteliti. Hasil penelitian
menunjukkan pengetahuan PMO tentang TBC adalah baik sebesar 65,7 %, penularan
TBC adalah baik sebesar 74,3 %, pencegahan TBC adalah baik sebesar 82,9 %, tata
laksana pengobatan TBC adalah baik sebesar 74,3 %, pentingnya berobat secara
teratur adalah baik sebesar 74,3 %, efek samping obat adalah baik sebesar 77,1 % dan
keterlibatan PMO terhadap tugasnya dalam mengawasi penderita minum obat adalah
baik sebesar 54,3 %, memberi dorongan untuk minum obat dengan teratur adalah
baik sebesar 71,4 %, mengingatkan penderita periksa dahak adalah baik sebesar 51,4
% dan penyuluhan pada anggota keluarga adalah baik sebesar 57,1 %.

Kesimpulan penelitian ini adalah pengetahuan dalam kategori baik dengan
nilai frekuensi 28 dan presentase 80,0 % dan keterlibatan PMO terhadap tugasnya
dalam kategori baik dengan frekuensi 18 dan presentase 51,4 %..

Kata Kunci: PMO, Terapi TBC, Strategi DOTS
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L, Iya. (2009) knowledge and involvement of supervisors take the medicine (PMO)
for its work in TB therapy with he DOTS Strategy in district Ubul Harjo of
Yogyakarta

Advicer:

dr. Kusbaryanto,. Mkes.

ABSTRAK

Until now tuberculosis still health problems in develop country and
anther country . many factor have influence to success on the therapy of TBC.
Role of supervisors take the medicine (PMO) is one of alternative strategic in
facing the problems of TB tuberculosis. In addition, the PMO should have
sufficient knowledge, in order to run its tasks optimally.

This study aims to identify and measure the PMO of the extent to
which involvement of the PMO in its work to TB therapy with DOTS strategy
in District Umbul Harjo of Yogyakarta.

This research is research with quantitative analysis of Non-
Experiment. 35 Number of sample respondents. Sampling technique in this
research using purpose Sampling. The sample in this research is the
knowledge and involvement of the PMO in its work to TB therapy with DOTS
strategy in District Umbul Harjo of Yogyakarta.

The results of the analysis of research data using this test for
descriptive characteristics of the variables examined. Results of research
indicate PMO knowledge about TB good was 65.7 %, transmission of TB
good is 74.3 % , prevention of TB good is 82.9 %, administration of TB like
treatment good is 74.3 %, the importance of regular treatment of good is 74.3
%, the side effect of medicine good is 77.1 %, and involvement of the PMO
in its duty to supervise the patient take the medicine as much good as 54.3 %,
to give encouragement to take the medicine with good is 71.4 % of regular,
check the sputum of patients good is 51.4%, and counseling on family
members of good is 57.1 %.

The conclusion of this research is the knowledge is good with the
frequency 80,0 % and involvement of the PMO in its duty well with the
[frequency 51,4%..

Key words: PMO, Therapy TB, DOTS Strategy.
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