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KUESIONER 

GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU PENGAWAS 

MENELAN OBAT (PMO) TERHADAP CAKUPAN ANGKA 

KESEMBUHAN PENDERITA TBC PARU BTA (+) DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS LARANGAN KOTA CIREBON TAHUN 2008 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama responden  :      

2. Alamat responden  :     

3. Jenis kelamin  : 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Umur responden  : 

a. < 18 tahun 

b. 18-35 tahun 

c. 36-50 tahun 

d. > 50 tahun 

5. Pendidikan terakhir  : 

a. Tidak tamat sekolah atau tidak tamat SD 

b. SD 

c. SLTP 

d. SLTA 

e. Perguruan tinggi 

6. Pekerjaan responden : 

a. Tidak bekerja 

b. Buruh 

c. Pelajar/Mahasiswa 

d. Wiraswasta 

e. Pegawai negeri/TNI/POLRI 
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7. Penghasilan per bulan : 

a. < Rp.650.000 

b. > Rp.650.000 

 

PENGETAHUAN 

 

1. Apakah anda mengetahui tugas dari Pengawas Menelan Obat? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Bila jawaban no.1 ya, apakah tugas dari PMO menurut anda? 

a. Mengawasi/mengingatkan penderita TBC untuk minum obat 

b. Mengawasi adanya efek samping dari obat TBC 

c. Mengingatkan penderita TBC untuk kontrol bila obat habis 

d. Menjual obat TBC 

3. Menurut anda berapa lama pengobatan TBC itu? 

a. < 6 bulan 

b. 6 bulan 

c. 7-12 bulan 

d. > 12 bulan 

4. Sampai kapan seorang penderita TBC dinyatakan sembuh? 

a. Gejala penyakit hilang 

b. Berat badan naik 

c. Nafsu makan naik 

d. Sampai dinyatakan sembuh oleh dokter 

5. Apa yang anda lakukan sebagai PMO pada pasien yang sedang dalam 

pengobatan OAT mengeluh air seni berwarna merah, apa tindakan anda sebagai 

PMO? 

a. Pengobatan dihentikan 

b. Merujuk ke Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) 

c. Obat diteruskan dengan memberi penjelasan kepada penderita tentang efek  

samping obat 
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6. Apa yang anda berikan sebagai PMO pada penderita TBC yang dalam        

pengobatan  tahap awal? 

a. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 3 kali seminggu 

b. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 2 kali seminggu 

c. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus 1 kali seminggu 

d. 1 papan obat (blister) diminum sekaligus setiap hari 

 

SIKAP 

 

1. Apakah anda setuju dengan adanya program Pengawas Menelan Obat? 

a. Setuju 

b. Tidak setuju 

2. Apa motivasi anda menjadi Pengawas Menelan Obat? 

a. Membantu kesembuhan penderita TBC 

b. Mengisi waktu 

c. Hanya ingin tahu saja cara pengobatan TBC 

3. Apakah menurut anda perlu diadakan penyuluhan tentang PMO secara berkala? 

a. Perlu 

b. Tidak perlu 

4. Bersediakah anda mengawasi penderita TBC untuk minum obat sampai selesai 

masa pengobatan? 

a. Bersedia 

b. Tidak bersedia 

5. Bersediakah anda untuk memberi dorongan kepada penderita TBC agar berobat     

secara teratur hingga selesai? 

a. Bersedia  

b. Tidak bersedia 

6. Menurut anda perlukah dilakukan pencatatan dalam hal pengawasan 

pengobatan penderita TBC pada kartu PMO? 

a. Perlu  

b. Tidak perlu 
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PERILAKU 

 

1. Sudah berapa lama anda menjadi PMO? 

a. 1-3 bulan 

b. 4-6 bulan 

c. > 6 bulan 

2. Apakah penderita yang anda awasi teratur minum obatnya? 

a. Ya  

b. Tidak 

3. Apa yang anda lakukan pada penderita TBC yang tidak teratur minum obat? 

a. Diingatkan setiap jadwal minum obatnya 

b. Dinasehati akibat tidak minum obat secara teratur 

c. Dimarahi 

d. Biarkan saja 

4. Apakah anda teratur mengawasi penderita TBC tersebut untuk minum obat? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Bila jawaban no. 4 tidak, apa alasan anda? 

a. Jarak rumah anda dengan penderita TBC jauh 

b. Seringkali lupa  

c. Malas karena penderita sukar diberitahukan 

d. Sibuk 

e. Lain – Lain..... 

6. Kapan saja anda mengingatkan penderita TBC untuk minum obat? 

a. Setiap hari 

b. Seminggu sekali 

c. Sebulan sekali 

d. Tidak teratur 

7. Apakah anda sebagai petugas PMO mendengarkan juga keluhan – keluhan 

penderita serta memberi dukungan kepada penderita selain mengawasi minum 

obat? 
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a. Ya  

b. Tidak 

8. Siapa sajakah penderita TBC yang sedang anda awasi minum obatnya? 

a. Pasangan (suami/istri) 

b. Orang tua 

c. Anak 

d. Saudara 

e. Tetangga 

f. Lain – lain..... 
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