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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA


A. Tinjauan Pustaka
1. Tuberculosis
a. Pengertian 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB Mycobacterium tuberculosis (Alsagaf dan Mukti, 2008).
Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang lurus atau sedikit melengkung, tidak berspora dan tidak berkapsul. Bakteri ini berukuran lebar 0,3 – 0,6 μm dan panjang 1 – 4 μm. Dinding M.tuberculosis sangat kompleks, terdiri dari lapisan lemak cukup tinggi (60%). Penyusun utama dinding sel M.tuberculosis ialah asam mikolat, lilin kompleks (complex-waxes), trehalosa dimikolat yang disebut “cord factor”, dan mycobacterial sulfolipids yang berperan dalam virulensi. 	Asam mikolat merupakan asam lemak berantai panjang (C60 – C90) yang dihubungkan dengan arabinogalaktan oleh ikatan glikolipid dan dengan peptidoglikan oleh jembatan fosfodiester. Unsur lain yang terdapat pada diniding sel bakteri tersebut adalah polisakarida seperti arabinogalaktan dan arabinomanan. Struktur dinding selyang kompleks tersebut menyebebkan bakteri M.tuberculosis bersifat tahan asam, yaitu apabila sekali diwarnai, tahan terhadap upaya penghilangan zat warna tersebut dengan larutan asam-alkohol (Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan Depkes RI, 2005).
b. Gejala
Penderita yang terserang basil tersebut biasanya akan mengalami demam tapi tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya dirasakan malam hari disertai keringat malam. Kadang-kadang serangan demam seperti influenza dan bersifat hilang timbul. Gejala lain, penurunan nafsu makan dan berat badan, batuk-batuk selama 3 minggu (dapat disertai dengan darah), perasaan tidak enak (malaise), dan lemah (Andareto, 2015:66).
c. Penyebab
Menurut Andareto (2015:67-68) penyakit ini diakibatkan oleh kuman mikobakterium tuberkulosis yang dapat menyerang paru, ataupun organ –organ tubuh lainnya seperti kelenjar getah bening, usus, ginjal, kandungan, tulang, sampai otak. 
Sumber penularan adalah penderita TB BTA positif pada waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup kedalam saluran pernafasan. Jadi penularan TB tidak terjadi melalui perlengkapan makan, baju, dan perlengkapan tidur. 
Setelah kuman TB masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan, kuman TB tersebut dapat menyebar dari paru kebagian tubuh lainnya, melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran nafas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya. Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak, makin menular penderita tersebut. 	Bila hasil pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular. Kemungkinan seseorang terinfeksi TB ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut (Depkes RI, 2005:12-13).
d. Klasifikasi Penyakit dan Tipe Penderita
Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe penderita tuberkulosis memerlukan suatu definisi kasus yang memberikan batasan baku setiap klasifikasi dan tipe penderita. Ada empat hal yang perlu diperhatikan dalam menentukan definisi kasus yaitu organ tubuh yang sakit paru atau ekstra paru, hasil pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung, riwayat pengobatan sebelumnya baru atau sudah pernah diobati, tingkat keparahan penyakit ringan atau berat.
Menurut Depkes RI 2008, terdapat 2 klasifikasi penyakit untuk TB Paru yaitu 

a) Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang menyerang jaringan parenchym paru, tidak termasuk pleura (selaput paru). Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TB Paru dibagi menjadi dua 
1) Tuberkulosis Paru BTA Positif
Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif. 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto rontgen dada menunjukkan gambaran tuberkulosis aktif.
2) Tuberkulosis Paru BTA Negatif
Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif dan foto rontgen dada menunjukkan gambaran tuberkulosis aktif. TB Paru BTA Negatif Rontgen Positif dibagi berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya, yaitu bentuk berat dan ringan. Bentuk berat bila gambaran foto rontgen dada memperlihatkan gambaran kerusakan paru yang luas (misalnya proses "far advanced" atau millier), dan keadaan umum penderita buruk.
b) Tuberkulosis Ekstra Paru adalah tuberkulosis yang menyerang organ tubuh lain selain paru, misalnya pleura, selaput otak, selaput jantung (pericardium), kelenjar lymfe, tulang, persendian, kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin, dan lain-lain. TB ekstra-paru dibagi berdasarkan pada tingkat keparahan penyakitnya, yaitu:
1) TB Ekstra Paru Ringan
Misalnya: TB kelenjar limphe, pleuritis eksudativa unilateral, tulang (kecuali tulang belakang), sendi, dan kelenjar adrenal.
2) TB Ekstra-Paru Berat
Misalnya: meningitis, millier, perikarditis, peritonitis, pleuritis eksudativa duplex, TB tulang belakang, TB usus, TB saluran kencing dan alat kelamin.
Sedangkan berdasarkan riwayat pengobatan penderita, dapat digolongkan atas tipe, kasus baru, kambuh, pindahan, lalai, gagal dan kronis.
a) Kasus Baru adalah penderita yang belum pernah diobati dengan OAT atau sudah pernah menelan OAT kurang dari satu bulan (30 dosis harian).
b) Kambuh (Relaps) adalah penderita tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh, kemudian kembali lagi berobat dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif.
c) Pindahan (Transfer In) adalah penderita yang sedang mendapat pengobatan disuatu kabupaten lain dan kemudian pindah berobat ke kabupaten ini. Penderita pindahan tersebut harus membawa surat rujukan/pindah (Form TB. 09).
d) Lalai (Pengobatan setelah default/drop-out) adalah penderita yang sudah berobat paling kurang 1 bulan, dan berhenti 2 bulan atau lebih, kemudian datang kembali berobat. Umumnya penderita tersebut kembali dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif.
e) Gagal adalah penderita BTA positif yang masih tetap positif atau kembali menjadi positif pada akhir bulan ke 5 (satu bulan sebelum akhir pengobatan) atau lebih; atau penderita dengan hasil BTA negatif  Rontgen positif menjadi BTA positif pada akhir bulan ke 2 pengobatan.
f) Kronis adalah penderita dengan hasil pemeriksaan masih BTA positif setelah selesai pengobatan ulang kategori 2.
(Depkes RI, 2008).
Secara umum diagnosis TB paru pada anak didasarkan pada:
a) Gambaran klinik
Meliputi gejala umum dan gejala khusus pada anak.
b) Gambaran foto rontgen dada
Gejala-gejala yang timbul adalah:
1. Infiltrat dengan pembesaran kelenjar hilus atau paratrakeal
2. Milier
3. Atelektasis/kolaps konsolidasi
4. Konsolidasi (lobus)
5. Reaksi pleura dan atau efusi pleura
6. Kalsifikasi
7. Bronkiektasis
8. Kavitas
9. Destroyed lung

c) Uji tuberkulin
Uji ini dilakukan dengan cara Mantoux (penyuntikan dengan cara intra kutan). Bila uji tuberkulin positif, menunjukkan adanya infeksi TB dan kemungkinan ada TB aktif pada anak. Namun, uji tuberkulin dapat negatif pada anak TB berat dengan anergi (malnutrisi, penyakit sangat berat, pemberian imunosupresif, dan lain-lain).
d) Reaksi cepat BCG
Bila dalam penyuntikan BCG terjadi reaksi cepat (dalam 3-7 hari) berupa kemerahan dan indurasi > 5 mm, maka anak tersebut telah terinfeksi Mycobacterium tuberculosis.
e) Pemeriksaan mikrobiologi dan serolog
Pemeriksaan BTA secara mikroskopis lansung pada anak biasanya dilakukan dari bilasan lambung karena dahak sulit didapat pada anak. Pemeriksaan serologis seperti ELISA, PAP, Mycodot dan lain-lain, masih memerlukan penelitian lebih lanjut untuk pemakaian dalam klinis praktis.
f) Respons terhadap pengobatan dengan OAT
Kalau dalam 2 bulan menggunakan OAT terdapat perbaikan klinis, akan menunjang atau memperkuat diagnosis TB.
(Depkes RI, 2008).


e. Tatalaksana Pengobatan Tuberculosis
1) Tujuan Pengobatan
Pengobatan TB mempunyai tujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan, dan mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap OAT.
Tabel 1 Jenis, sifat dan dosis OAT
	Jenis OAT
	Sifat
	Dosis yang direkomendasikan (mg/kg)

	
	
	Harian
	3xseminggu

	Isoniazid (H)
	Bakterisid
	5 (4-6)
	10 (8-12)

	Rifampicin (R)
	Bakterisid
	10 (8-12)
	10 (8-12)

	Pyrazinamide (Z)
	Bakterisid
	25 (20-30)
	35 (30-40)

	Streptomycin (S)
	Bakterisid
	15 (12-18)
	15 (12-18)

	Ethambutol (E)
	Bakteriostatik
	15 (15-20)
	30 20-35)



2) Prinsip Pengobatan
Sesuai dengan sifat kuman TB, untuk memperoleh efektifitas pengobatan, maka prinsip-prinsip yang dipakai adalah 
· Menghindari penggunaan monoterapi. Obat Anti Tuberkulosis (OAT) diberikan dalam bentuk kombinasi dari beberapa jenis obat, dalam jumlah cukup dan dosis tepat sesuai dengan kategori pengobatan. Hal ini untuk mencegah timbulnya kekebalan terhadap OAT.
· Untuk menjamin kepatuhan penderita dalam menelan obat, pengobatan dilakukan dengan pengawasan langsung (DOT = Directly Observed Treatment) oleh seorang Pengawas Menelan Obat (PMO).
· Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif dan lanjutan.
a) Tahap Intensif
· Pada tahap intensif (awal) penderita mendapat obat setiap hari dan perlu diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan obat.
· Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya penderita menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu.
· Sebagian besar penderita TB BTA positif menjadi BTA negatif (konversi) dalam 2 bulan.
b) Tahap Lanjutan
· Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka waktu yang lebih lama
· Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persister (dormant) sehingga mencegah terjadinya kekambuhan.
(Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, Depkes RI 2005).

3) Regimen Pengobatan
Penggunaan Obat Anti TB yang dipakai dalam pengobatan TB adalah antibotik dan anti infeksi sintetis untuk membunuh kuman Mycobacterium. Aktifitas obat TB didasarkan atas tiga mekanisme, yaitu aktifitas membunuh bakteri, aktifitas sterilisasi, dan mencegah resistensi. Obat yang umum dipakai adalah Isoniazid, Etambutol, Rifampisin, Pirazinamid, dan Streptomisin.
Kelompok obat ini disebut sebagai obat primer. Isoniazid adalah obat TB yang paling poten dalam hal membunuh bakteri dibandingkan dengan rifampisin dan streptomisin. Rifampisin dan pirazinamid paling poten dalam mekanisme sterilisasi. Sedangkan obat lain yang juga pernah dipakai adalah Natrium Para Amino Salisilat, Kapreomisin, Sikloserin, Etionamid, Kanamisin, Rifapentin dan Rifabutin. Natrium Para Amino Salisilat, Kapreomisin, Sikloserin, Etionamid, dan Kanamisin umumnya mempunyai efek yang lebih toksik, kurang efektif, dan dipakai jika obat primer sudah resisten. Sedangkan Rifapentin dan Rifabutin digunakan sebagai alternatif untuk Rifamisin dalam pengobatan kombinasi anti TB.
Rejimen pengobatan TB mempunyai kode standar yang menunjukkan tahap dan lama pengobatan, jenis OAT, cara pemberian (harian atau selang) dan kombinasi OAT dengan dosis tetap. Contoh : 2HRZE/4H3R3 atau 2HRZES/5HRE.
Kode huruf tersebut adalah akronim dari nama obat yang dipakai, yakni :
H = Isoniazid
R = Rifampisin
Z = Pirazinamid
E = Etambutol
S = Streptomisin
Sedangkan angka yang ada dalam kode menunjukkan waktu atau frekwensi. Angka 2 didepan seperti pada “2HRZE”, artinya digunakan selama 2 bulan, tiap hari satu kombinasi tersebut, sedangkan untuk angka dibelakang huruf, seperti pada “4H3R3” artinya dipakai 3 kali seminggu ( selama 4 bulan). 
Sebagai contoh, untuk TB kategori I dipakai 2HRZE/4H3R3, artinya :
Tahap awal/intensif adalah 2HRZE : Lama pengobatan 2 bulan, masing masing OAT (HRZE) diberikan setiap hari. 
Tahap lanjutan adalah 4H3R3 : Lama pengobatan 4 bulan, masing 
masing OAT (HR) diberikan 3 kali seminggu.
	Kategori 1
	· 2HRZE/4H3R3
· 2HRZE/4HR
· 2HRZE/6HE

	Kategori 2
	· 2HRZES/HRZE/5H3R3E3
· 2HRZES/HRZE/5HRE

	Kategori 3
	· 2HRZ/4H3R3
· 2HRZ/4HR
· 2HRZ/6HE


Tabel 2. Paduan pengobatan standar yang direkomendasikan oleh WHO dan IUATLD (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease)
4) Panduan OAT yang digunakan di Indonesia
Paduan pengobatan yang digunakan oleh Program Nasional Penanggulangan TB oleh Pemerintah Indonesia :
a. Kategori 1 : 2HRZE/4H3R3.
Tahap intensif terdiri dari HRZE diberikan setiap hari selama 2 bulan. Kemudian diteruskan dengan tahap lanjutan yang terdiri dari HR diberikan tiga kali dalam seminggu selama 4 bulan.
Obat ini diberikan untuk:
· Penderita baru TB Paru BTA Positif.
· Penderita baru TB Paru BTA negatif Röntgen Positif yang “sakit berat”
· Penderita TB Ekstra Paru berat
b. Kategori 2 : 2HRZES/HRZE/5H3R3E3.
Tahap intensif diberikan selama 3 bulan, yang terdiri dari 2 bulan dengan HRZES setiap hari. Dilanjutkan 1 bulan dengan HRZE setiap hari. Setelah itu diteruskan dengan tahap lanjutan selama 5 bulan dengan HRE yang diberikan tiga kali dalam seminggu.
Obat ini diberikan untuk penderita TB paru BTA(+) yang sebelumnya pernah diobati, yaitu:
· Penderita kambuh (relaps)
· Penderita gagal (failure)
· Penderita dengan pengobatan setelah lalai (after default)
c. Kategori 3 : 2 HRZ/4H3R3.
Tahap intensif terdiri dari HRZ diberikan setiap hari selama 2 bulan (2HRZ), diteruskan dengan tahap lanjutan terdiri dari HR selama 4 bulan diberikan 3 kali seminggu.
Obat ini diberikan untuk:
· Penderita baru BTA negatif dan röntgen positif sakit ringan,
· Penderita TB ekstra paru ringan.
d. OAT Sisipan (HRZE)
Bila pada akhir tahap intensif pengobatan penderita baru BTA positif dengan kategori 1 atau penderita BTA positif pengobatan ulang dengan kategori 2, hasil pemeriksaan dahak masih BTA positif, diberikan obat sisipan (HRZE) setiap hari selama 1 bulan.
a) Paduan OAT Sisipan untuk penderita dengan berat badan antara 33 – 50 kg
Satu tablet Isoniazid 300 mg, 1 kaplet Rifampisin 450 mg, 3 tablet Pirazinamid 500 mg, 3 tablet Etambutol 250 mg
Satu paket obat sisipan berisi 30 blister HRZE yang dikemas dalam 1 dos kecil.
b) Pengobatan TB Pada Anak
Prinsip dasar pengobatan TB pada anak tidak berbeda dengan pada orang dewasa, tetapi ada beberapa hal yang memerlukan perhatian:
· Pemberian obat baik pada tahap intensif maupun tahap lanjutan diberikan setiap hari.
· Dosis obat harus disesuaikan dengan berat badan anak
Susunan paduan obat TB anak adalah 2HRZ/4HR:
Tahap intensif terdiri dari Isoniazid (H), Rifampisin (R) dan Pirazinamid (Z)selama 2 bulan diberikan setiap hari (2HRZ). Tahap lanjutan terdiri dari Isoniazid(H) dan Rifampisin (R) selama 4 bulan diberikan setiap hari (4HR).
Pemantauan kemajuan pengobatan pada anak dapat dilihat antara lain denganterjadinya perbaikan klinis, naiknya berat badan, dan anak menjadi lebih aktifdibanding dengan sebelum pengobatan.
(Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, Depkes RI 2005).


5) Pemantauan Kemajuan Pengobatan
Kemajuan hasil pengobatan pada orang dewasa dapat dipantau dengan pemeriksaan ulang dahak secara mikroskopis. Pemeriksaan dahak secara mikroskopis lebih baik dibandingkan dengan pemeriksaan radiologis dalam memantau kemajuan pengobatan. Laju Endap Darah (LED) tidak digunakan untuk kemajuan pengobatan karena tidak spesifik untuk TB.
Untuk memantau kemajuan pengobatan dilakukan pemeriksaaan spesimen sebanyak dua kali (sewaktu dan pagi). Hasil pemeriksaan dinyatakan negatif bila ke dua spesimen tersebut negatif. Bila salah satu spesimen positif atau keduanya positif, hasil pemeriksaan ulang dahak tersebut dinyatakan positif.
Tabel 3 Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Ulang Dahak
	Tipe Pasien TB
	Tahap Pengobatan
	Hasil Pemeriksaan Dahak
	Tindak lanjut

	Pasien baru BTA positif dan pasien BTA (-) Ro (+) dengan pengobatan kategori 1
	Akhir tahap Intensif
	Negatif
	Tahap lanjutan dimulai

	
	
	Positif
	Dilanjutkan dengan OAT sisipan selama 1 bulan. Jika setelah sisipan masih tetap positif, tahap lanjutan tetap diberikan.

	
	Sebulan sebelum Akhir Pengobatan
	Negatif
	Pengobatan dilanjutkan

	
	
	Positif
	Pengobatan diganti dengan OAT Kategori 2 mulai dari awal 

	
	Akhir Pengobatan (AP)
	Negatif
	Pengobatan diselesaikan 

	
	
	Positif
	Pengobatan diganti dengan OAT Kategori 2 mulai dari awal 

	Pasien BTA positif dengan pengobatan ulang kategori 2
	Akhir tahap Intensif
	Negatif
	Teruksan pengobatan dengan tahap lanjutan

	
	
	Positif
	Beri sisipan 1 bulan. Jika setelah sisipan masih positif, teruskan pengobatan tahap lanjutan. Jika mungkin, rujuk ke unit pelayanan spesialistik.

	
	Sebulan sebelum Akhir Pengobatan
	Negatif
	Pengobatan diselesaikan

	
	
	Positif
	Pengobatan dihentikan dan segera rujuk ke unit pelayanan spesialistik

	
	Akhir Pengobatan (AP)
	Negatif
	Pengobatan diselesaikan

	
	
	Positif
	Rujuk ke unit pelayanan spesialistik



6) Hasil Pengobatan Tuberculosis
Hasil pengobatan tuberculosis sesuai dengan laporan definisi yang diterima Internasional adalah termasuk kesembuhan, penmgobatan lengkap, gagal pengobatan, meninggal, default, dan pendah keluar (Vree dkk, 2007), sedangkan menurut Depkes RI (2006) yang termasuk hasil pengobatan lengkap, meninggal, pindah, default dan gagal.
a. Sembuh 
Pasien TB yang telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap dan pemeriksaan ulang dahak hasilnya negatif pada akhir pengobatan dan satu pemeriksaan ulang dahak sebelumnya.

b. Pengobatan Lengkap
Pasien TB yang telah menyelesaikan pengobatannya secara lengkap tetapi tidak  ada hasil pemeriksaan ulang dahak 2 kali berturut-turut negatif. Tindak lanjut : Penderita diberi tahu apabila muncul kembali supaya memeriksakan diri dengan prosedur tetap.
c. Gagal 
Pasien TB yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan.
d. Putus berobat (default/drop out)
Pasien TB yang tidak berobat selama 2 bulan berturut-turut atau lebih sebelum masa pengobatan selesai.
e. Pindah
Pasien TB yang pindah berobat ke daerah kabupaten/kota.
f. Meninggal
Pasien TB yang meninggal dalam masa pengobatan karena sebab apapun.
2. Kinerja Pengawas Minum Obat (PMO)
a. Kinerja
Maluyu S.P. Hasibuan mengemukakan kinerja (prestasi kerja) adalah suatu hasil kerja yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas-tugas yang dibebankan kepadanya yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman dan kesungguhan serta waktu. Ada 3 faktor yang berpengaruh terhadap kinerja:
1) Faktor individu : kemampuan, ketrampilan, latar belakang keluarga, pengalaman kerja, tingkat sosial dan demografi seseorang. 
2) Faktor psikologis : persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi dan kepuasan kerja
3) Faktor organisasi : struktur organisasi, desain pekerjaan, kepemimpinan, sistem penghargaan (reward system) (Wikipedia, 2017)
b. Pengawas Minum Obat (PMO)
Salah satu kegiatan yang saat ini dilakukan bekerja sama dengan Challenge TB (CTB) di tingkat pusat oleh Kementerian Kesehatan yaitu TOSS TB. Ini merupakan Gerakan Temukan Tuberkulosis Obati Sampai Sembuh (TOSS TB). Gerakan TOSS TB merupakan gerakan aktif dan masif yang dimulai dari diri sendiri, keluarga sekaligus melibatkan masyarakat, layanan dan seluruh pemangku kepentingan untuk segera menemukan orang terduga TB sedini mungkin dan segera dirujuk ke Faskes (Puskesmas) terdekat untuk pemeriksaan lebih lanjut serta mengobati pasien TB sampai sembuh. Gerakan ini bertujuan untuk meningkatkan angka penemuan kasus TB dan memberdayakan peran masyarakat. Dilakukan secara rutin di daerah dengan melibatkan seluruh fasilitas layanan kesehatan serta melibatkan kelompok masyarakat dan masyarakat umum.
Diharapkan melalui kegiatan ini semua provinsi melaksanakan gerakan TOSS TB di wilayah masing-masing secara serempak. Dalam hal ini perlu adanya kerjasama dengan kinerja PMO sebagai seseorang yang membantu pasien TB untuk menjalani pengobatan dengan cara mengingatkan dan mengawasi untuk menelan obat dan memberi dorongan moril agar pasien TB tidak berputus asa (Pedoman Nasional Pengendalian TB, 2014).
1) Persyaratan PMO
a. Seseorang yang dikenal, dipercaya dan disetujui, baik oleh petugas kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati oleh pasien.
b. Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien.
c. Bersedia membantu pasien dengan sukarela.
d. Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama dengan pasien
2) Siapa yang dijadikan PMO
Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan, misalnya Bidan di Desa, Perawat, Pekarya, Sanitarian, Juru Immunisasi, dan lain lain. Bila tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari kader kesehatan, guru, anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat lainnya atau anggota keluarga.
3) Tugas PMO
a. Mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai pengobatan.
b. Memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur.
c. Mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah ditentukan.
d. Memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke Unit Pelayanan Kesehatan.
4) Peran PMO dalam kinerjanya antara lain:
1. Membuat kesepakatan mengenai lokasi dan waktu menelan obat
2. Menyaksikan pada saat menelan obat
3. Meyakinkan bahwa Tb bisa sembuh dengan menelan obat secara teratur
4. Mendorong untuk tetap menelan obat secara teratur
5. Mendengarkan keluhan mengenai pengobatan Tb
6. Menjelaskan manfaat pengobatan secara teratur
7. Mengingatkan waktu pemeriksaan ulang dahak
8. Memastikan sudah melakukan pemeriksaan ulang dahak
9. Menjelaskan penyebab Tb pada keluarga
10. Menjelaskan cara penularan Tb pada keluarga
11. Menjelaskan gejala Tb pada keluarga
12. Menjelaskan tahap pengobatan Tb pada keluarga
5) Informasi penting yang perlu dipahami PMO untuk disampaikan kepada pasien dan keluarganya:
1. TB disebabkan kuman, bukan penyakit keturunan atau kutukan
2. TB dapat disembuhkan dengan berobat teratur
3. Cara penularan TB, gejala-gejala yang mencurigakan dan cara pencegahannya
4. Cara pemberian pengobatan pasien (tahap intensif dan lanjutan)
5. Pentingnya pengawasan supaya pasien berobat secara teratur
6. Kemungkinan terjadinya efek obat dan perlunya segera meminta pertolongan ke fasyankes.
( Pedoman Nasional Pengendalian TB, 2014)

3. Kesembuhan
	Penderita dinyatakan sembuh bila penderita telah menyelesaikan pengobatannya secara lengkap, dan pemeriksaan ulang dahak (follow-up) paling sedikit dua kali berturut-turut hasilnya negatif (yaitu pada akhir pengobatan dan/atau sebelum akhir pengobatan, dan pada satu pemeriksaan follow-up sebelumnya) (DepKes, 2002).
	Dalam proses penyembuhan, penderita TB dapat diberikan obat anti – TB (OAT) yang diminum secara teratur sampai selesai dengan pengawasan yang ketat. Masa pemberian obat memang cukup lama yaitu 6-8 bulan secara terus-menerus, sehingga dapat mencegah penularan kepada orang lain. Walau telah ada cara pengobatan tuberkulosis dengan efektivitas tinggi, angka sembuh lebih rendah dari yang diharapkan. Kondisi seorang penderita penyakit tuberculosis sering berada dalam kondisi rentan dan lemah, baik fisik maupun mentalnya. Kelemahan itu dapat menyebabkan penderita tidak berobat, putus berobat, dan atau menghentikan pengobatan karena berbagai alasan (Ainur, 2008).
	Peranan PMO sangat mempengaruhi kedisiplinan penderita TB paru dan keberhasilan pengobatan. Kerjasama petugas kesehatan dengan keluarga yang ditunjuk untuk mendampingi ketika penderita minum obat merupakan faktor yang perlu dievaluasi untuk menentukan tingkat keberhasilan pengobatan. Faktor-faktor lain yang mempengaruhi angka kesembuhan TB paru :
a. Faktor sarana ditentukan oleh
1) Pelayanan kesehatan : sikap petugas kesehatan terhadap pola penyakit TB paru
2) Logistik obat
b.  Faktor penderita ditentukan oleh 
1) Pengetahuan penderita mengenai penyakit TB paru, cara pengobatan, dan bahaya yang dapat ditimbulkan akibat berobat tidak adekuat
2) Menjaga kondisi tubuh dengan makan makanan bergizi, cukup istirahat, hidup teratur, dan tidak mengkonsumsi alkohol atau merokok
3) Menjaga kebersihan diri dengan tidak membuang dahak sembarangan dan bila batuk menutup mulut dengan saputangan.
c. Faktor keluarga dan lingkungan ditentukan oleh:
Dukungan keluarga, ventilasi yang tidak baik, lantai rumah yang lembab, dan sirkulasi udara yang buruk sebagai faktor lingkungan yang sering menyebabkan TB paru. (Yaffri dkk, 2009)

B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Luh Endang Lupitayanti, I Wayan Gede Artawan Eka Putra yang berjudul “ Kinerja Pengawas Menelan Obat (PMO) Penderita TB Paru BTA+ Di Puskesmas I Denpasar Selatan Tahun 2012”. Penelitian ini menggunakan deskriptifdesain cross sectional. PMO masing-masing 50% perempuan dan laki-laki. Sebagian besar PMO berpendidikan menengah (76,9%) dan sebagian besar PMO adalah anggota keluarga dari penderita TB Paru BTA+ (88,5%). PMO sebagian besar bekerja sebagai wiraswasta (80,8%) dan rata-rata umur PMO adalah 39 tahun. Tingkat pengetahuan PMO baik. 100% PMO mempunyai pengetahuan yang baik tentang TB Paru. Sebesar 100% PMO mempunyai sikap setuju terhadap perannya dalam keberhasilan pengobatan TB Paru BTA+. Sebesar 19,2% PMO mempunyai kinerja yang baik dan 80,8% mempunyai kinerja yang kurang. PMO yang mengetahui lamanya pengobatan TB Paru 19,00% mempunyai kinerja baik dan PMO yang tidak mengetahui lamanya pengobatan TB Paru 20,00% mempunyai kinerja baik, jadi tidak bermakna karena tidak ada perbedaan proporsi dan secara statistik tidak bermakna ( p =0,937 CI =0,891-0,000 ). Sedangkan PMO yang mengetahui tentang bahaya TB Paru 25,00% mempunyai kinerja baik dan PMO yang tidak mengetahui tentang bahaya TB Paru 10,00% yang mempunyai kinerja baik, jadi bermakna karena ada perbedaan proporsi yaitu 15,00%. Tetapi secara statistik tidak bermakna ( p=0,345 CI =0,347-0,730 ). 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, Muhammad Syafar, Arsunan Arsin, yang berjudul “Peran PMO Dalam Pencegahan Penularan TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Remaja Samarinda”. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan.Hasil penelitian menunjukkan adanya perbaikan Hygiene dan sanitasi lingkungan dalam peningkatan kesehatan (healthpromotion), Perlindungan umum dan khusus terhadap penyakit tuberkulosis (general and specific protection) berupa kesadaran untuk mendapatkan imunisasi BCG saat masih bayi dalam keluarga, penegakan diagnosa secara dini dan pengobatan yang cepat dan tepat (early diagnosis and prompt treatment) dengan pengenalan tanda gejala penyakit dan pencarian pengobatan yang tepat, pembatasan kecacatan (dissability limitation) dengan pengawas minum obat (PMO), dan pemulihan kesehatan (rehabilitation) dengan peningkatan asupan gizi seimbang. Disimpulkan bahwa peran PMO dalam pencegahan adalah dengan peningkatan upaya kesehatan masyarakat melalui promosi kesehatan, imunisasi, gizi keluarga dan pengobatan teratur.
3. Penelitian yang dilakukan oleh Dewi Hayati, Elly Musa yang berjudul “Hubungan Kinerja Pengawas Menelan Obat Dengan Kesembuhan Tuberkulosis Di UPT Puskesmas Arcamanik Kota Bandung”. Metode penelitian ini adalah penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita TB dengan jumlah sampel 37 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah total sampling. Variabel bebas penelitian ini adalah kinerja PMO, sedangkan variabel terikatnya adalah kesembuhan TB. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi square untuk mengetahui hubungan. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kinerja PMO dengan kesembuhan TB dengan nilai p value = 0,001. Kesimpulan bahwa kinerja PMO yang baik akan membantu meningkatkan angka kesembuhan TB. Saran bagi PMO untuk lebih meningkatkan kinerja nya sehingga mencapai hasil yang optimal terhadap kesembuhan TB. 

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2014)
Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Sumber: Pedoman Nasional Pengendalian TB (2014)

D. Kerangka Konsep
        Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep (Notoatmodjo, 2014). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2012). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data – data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ha = Ada hubungan kinerja pengawas minum obat (PMO) dengan keberhasilan pengobatan pasien TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Rejosari Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
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