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Abstrak

Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi menytarg disebabkan
oleh bakteriMycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang berbagai organ
terutama paru-paru. Upaya pengendalian tuberkutesiara nasional dilakukan
dengan menerapkan strategi penatalaksanaan penydidtkulosis sesuai
panduan WHO yang diterapkan di seluruh dunia (DQ$iijuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui penggunaan obat antitulosikupada pasien
tuberkulosis paru ketegori 1 di Puskesmas Kluwubukaten Brebes
berdasarkan 3 kriteria yaitu tepat indikasi, téptrval waktu pemberian, tepat
lama penggunaan obat.

Popoulasi dalam penelitian ini adalah data rekardiknpengobatan
tuberkulosis paru di Puskesmas Kluwut selama ta2@0. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh populasi yang merapatata sekunder dari data
rekam medik. Teknik pengambilan sampel ini menglgandotal sampling
sebanyak 40 data pasien tuberkulosis paru kat&gori

Berdasarkan data rekam medik, penggunaan obatlztiulosis-FDC
yang digunakan di Puskesmas Kluwut tahun 2020 sw#siiai dalam hal
standar indikasi, dosis yaitu 40% (100%). Namurakicdesuai dalam hal
interval waktu pemberian dan lama penggunaan dditit gebanyak 36 pasien
(90%) dan 4 pasien (10%).

Kata kunci : TB Paru, penatalaksanaan penyakit tuberkulosis sesuai panduan
(DOST), Obat Antituberkulosis (OAT), Puskesmas
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Abstract

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium
Tuberculosis that attack various organs, especially lungs. The efforts of
controling Tuberculosis conduated by the indonesian healths minsty has been
done by applying strategies proposed by WHO knowns as directly observed
treatment shortcourse (DOST). The purpose of this study was to determine the
use of antituberculosis medicine for first category pulmonary tuberculosis
patients in one community health center in Kluwut, Brebes.

This popoulation in this study was all medical record of pulmonary
Tuberculosis in 2020. By applying total sampling, 40 of secondary data took
past in this research.

Based on medical record in 2020, the use of antituberculosis
medicacine-FDC was in accordonce in terms of indication, dose as momy as 40
patients (100%). Meanwhite the use of medicine was not in accordance in
terms of phase and interval admin istration as many as 36 patients (90%) and 4

1

First Author, Second Author, Third Author, Vol ... ( ...) years, pages ...



telah memberikan
banyak kebijaksanaan
dan memikirkan
berbagai penyelesaian
masalah terkait
dengan studi
mahasiswa.

3. lbu apt. Anggy Rima
Putri, M.Farm, selaku
pembimbing | dengan
segala kelebihan
potensi pemikiran
telah mendidik,
mengarahkan dan
membimbing penulis
selamaini.

4. lbu apt. Heni
Purwantiningrum,

M.Farm, selaku
pembimbing 1l yang
dengan penuh
kesabaran dan
ketelatenan

memberikan  arahan
dan bimbingan selama
ini.

Semoga Allah SWT

mberikan ampunan,
melimpahkan rahmat,
dan mencurahkan

karuniaNya serta melipat
gandakan pahala amal
kebaikan semua pihak
yang telah memberikan
bantuan kepada penulis

selama proses
penyelesaian Tugas Akhir
ini.

DOl ....

patients (10%).

Keywords: Pulmonary TB, Directly observed treatment shortcourse
(DOST), Antituberculosis Drugs (OAT), Puskesmas

©2020Politeknik Harapan Barsa Tegal

Alamat korespondensi:

Prodi DIll Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Gedung A Lt.3. Kampus 1

JI. Mataram No.09 Kota Tegal, Kodepos 52122

Telp. (0283) 352000

E-mail: parapemikir_poltek@yahoo.com

p-ISSN: 2089-5313
e-ISSN: 2549-5062

First Author, Second Author, Third Author, Vol ... ( ...) years, pages ...



|. PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah  penyakit
menular yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium Tuberculosis. Sebagian
besar kuman Mycobacterium
Tuberculosis menyerang paru, tetapi
dapat juga mengenai organ tubuh lainnya
(Depkes, 2011). Penyakit ini apabila
tidak diobati atau pengobatannya tidak
tuntas dapat menimbulkan komplikasi
berbahaya hingga kematian (Kemenkes
RI, 2016).

Menurut World Health
Organization (2015) menyatakan bahwa
penyakit tuberkulosis paru saat ini telah
menjadi ancaman global, karena hampir
sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi.
Sebanyak 95% kasus tuberkulosis paru
dan 98% kematian akibat tuberkulosis
paru di dunia, terjadi pada negara-negara
berkembang. Negara dengan Kkasus
tertinggi di dunia adalah India adalah
dengan presentase kasus 23%, Indonesia
menempati urutan ke dua dengan
presentase kasus 10% dan Cina
menempati urutan ke tiga dengan
presentase sama seperti Indonesia dari
seluruh penderita tuberkulosis di dunia
(WHO, 2015).

Berdasarkan Global Tuberkulosis
Report tahun 2017 menyatakan bahwa
dari 10,4 juta kasus baru tuberkulosis
hanya 6,1 juta yang diobati dan 49%
diantaranya berhasil diobasugces rate).
Rendahnya angka keberhasilan
pengobatan ini dikarenakan adanyap
dalam diagnosa dan penempatan
penderita dalam pengobatan. Salah satu
penyebab masih rendahnya keberhasilan
dalam pengendalian tuberkulosis adalah
adanya keterlambatan dalam diagnosis
dan pengobatan pasien tuberkulosis
(diagnosis and treatment delay). Sampai
dengan tahun 2015 belum ada negara
yang mencapai target cakupan
pengobatan dan keberhasilan pengobatan
tuberkulosis, terbesar di beberapa negara
adalah di cakupan pengobatan. Daya
penularan bakteri ini sangat ditentukan
oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan
dari dalam paru-paru. Makin tinggi
derajat positif hasil pemeriksaan dahak,
makin  menular penderita tersebut.
Mycobacterium  tuberculosis mampu

bertahan di udara bebas, terutama di
udara dengan kelembaban yang tinggi
(Kemenkes RI, 2015).

Menurut Dinas
Kesehatan Brebes, (2019) Data
kasus tuberkulosis di Brebes pada
tahun 2019 menentukan
kesembuhan pasien tuberculosis
yang diperoleh ialah sebesar
77,31% angka ini masih di bawah
target nasional sebesar 85%

. METODOLOGI PENELITIAN

a. Jenis Dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini
menggunakan rancangan
deskriptif secara retrospektif
dengan menggunakan data
sekunder selama tahun 2020
yang diperoleh dari data
rekam medik pasien.
b. Populasi
Populasi dalam
penelitian ini adalah data
rekam medis pengobatan
tuberkulosis paru di
Puskesmas Kluwut selama
tahun 2020 dengan jumlah
populasi 40 pasien.
c. Sampel
Teknik pengambilan
sampel ini menggunakan total
sampling. Sampel yang
diambil dari penelitian ini
adalah 40 pasien tuberkulosis
paru kategori 1.
d. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini
adalah gambaran pengobatan
tuberkulosis paru pada pasien di
Puskesmas Kluwut.
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IIl. HASIL DAN PEMBAHASAN

a Zr?t?t%%z?lii?osis FjS?:iS O%?t Kesesuaian Jumlah Persentase
Puskesmas Kluwut. ir-ll;i?l?:;i pasien
Tabel 4.1 Pengobatan Jenis
Obat Antituberkulosis-FDC
Pada Tabel Dibawah ini : L?jri)l?;si 40 100%
No. Jenis OAT pJ;sriT;,lr?h Persentase Tidak Tepat 5 %
1. OAT-FDC 40 100% indikasi

(Sumber : Rekam Medik, 2020)

Total 40 100%

Dari hasil data yang diperoleh
kesesuaian tepat indikasi pengobatan
tuberkulosis paru pada kategori 1
sebanyak 40 pasien (100%).

(Sumber : Rekam Medik, 2020)

Berdasarkan pengobatan
yang sesuai pengobatan jenis
obat antituberkulosis-FDC

i ada 40 . d. Tepat dosis obat
yfggcy sesual - ada pasien antituberkulosis di Puskesmas
( ) Kluwut.

Tabel 4.5 Pengobatan Tepat Dosis
Pada Pengobatan TB Paru Pada
Pasien Di Puskesmas Kluwut

b. Kesesuaian Pengobatan OAT-FDC di
Puskesmas Kluwut.
4.2 Tabel Kesesuaian Pengobatan

Kategori 1 Jenis OAT-FDC Kategori 1.
Kat  Jenis obat Kesesuaian Bera Pengobatan Jum Tepa Perse
egor pengobatan Total t berdasarkan lah t ntase
[ Fas Fase Tida Sesuai Bada Depkes RI pasi dosis (%)
e lanju k n Fase Fase en
inte  tan sesu intensif lanjutan
nsif ai tiap hari 3X
1 4FD 2FD - 40 40 selama  seming
C C 56 hari gu

HRZE selama
(150/75/ 16
400/275 minggu

(Sumber : Rekam medik,2020)

Menurut Hasil dari penelitian

; - ) RH
pada evaluasi pengobatan jenis obat (150/15
antituberkulosis-FDC kategori 1 fase 0)
ek rond 30 21 2ub 0 Sesu 0%
: ' 37 4FDC  2FDC ai

rifampisin, pirazinamid, etambutol kg
yang dilakukan selama empat bulan. i
Sedangkan 2FDC terdiri dari isoniazid 38 3 tab 3 tab 15 Sgsu 37,5

. C . 54 4FDC 2FDC al %
dan rifampisin yang dilakukan selama kg
dua bulan. 55- 4tab  4tab 21 Sesu 52,5
i 0
c. Kesesuaian Tepat Indikasi Berdasarkan zg 4FDC - 2FDC a %
Standar Pengobatan. >71 5tab 5tab 4 Sesu 10%
Tabel 4.3 Kesesuaian Tepat kg 4FDC  2FDC ai
Indikasi Pada Pengobatan Tota 40 100
tuberkulosis Paru Pada Pasien di | %
Puskesmas Kluwut. (Sumber: Rekam medik,2020)
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Keterangan :

1. 2tab 4FDC = 2 tablet mengandung 4
kombinasi dosis tetap-(xe Dose
Combination) yaitu isoniazid 75 mg,
rifampisin 150 mg, pirazinamid 400 mg,
dan etambutol 275 mg.

2. 2tab 2FDC = 2 tablet mengandung 2
kombinasi dosis tetap-i{xe Dose
Combination), yaitu isoniazid 150 mg
dan etambutol 150 mg.

Dari hasil yang diperoleh pada
kategori 1 pada fase intensif dan lanjutan
terdapat 100% yang sesuai. Berdasarkan
Standar Pedoman Nasional Penanggulangan
Tuberkulosis Depkes RI.

e. Tepat Interval Waktu Pemberian Obat.
Tabel 4.6 Tepat Interval Waktu
Pemberian Tuberkulosis Paru Pada
Pasien Di Puskesmas Kluwut.

Kategori Kesesuai Interval waktu Persenta
pengobat an pemberian se (%)

an pengobat Fase Fase
an intens lanjut
if an
Kategori Sesuai 36 4 100%
1 Tidak - - 0%
sesuai
Total 36 4 100%

(Sumber : Rekam medik, 2020)

Pemberian pengobatan interval
waktu pemberian kategori 1 pada fase
intensif yang sesuai 36 pasien (90%) dan
4 pasien (10%) dan tidak sesuai dalam
interval pemberian 0%.

f. Lama Pemberian Obat Tuberkulosis

Paru.

Tabel 4.6 Lama Pemberian Obat
Antituberkulosis Berdasarkan

Standar Pengobatan

Tuberkulosis Paru Pada Pasien
Di Puskesmas Kluwut.

Kategori Lama Jumlah Persentase
Pengobatan Pengobatan Pasien (%)
Kategori 1 Tepat 6 36 90%

bulan
< 6 bulan 4 10%
Total 40 100%

(Sumber : Rekam medik, 2020)
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Penelitian ini terdapat kesesuaian
lama pemberian kategori 1 dengan lama
pemberian tepat enam bulan sebanyak 36
pasien (90%) dan pasien yang menjalani
pengobatan kurang dari enam bulan
sebanyak 4 pasien (10%).

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan terkait evaluasi
penggunaan obat antituberkulosis

pada pasien tuberkulosis paru di

Puskesmas Kluwut dapat disimpulkan

bahwa:

1. Pola pengobatan dan kesesuaian
Obat antituberkulosis
berdasarkan Pedoman Nasional
Penanggulangan  Tuberkulosis
oleh Departemen Kesehatan RI
tahun 2014 jenis kategori 1 telah
memenuhi kesesuaian.

2. Obat antituberkulosis yang
digunakan di Puskesmas Kluwut
tahun 2020 adalah  obat
antituberkulosis-FDC 40 pasien
(100%) dengan ketegori 1.

3. Penggunaan pengobatan
tuberkulosis paru pada kategori 1
di Puskesmas Kluwut berdasarkan
tepat indikasi dengan kriteria
sebanyak 40 pasien (100%).
Kesesuaian dosis sebanyak 40
pasien 100% vyang sesuai.
Kesesuaian interval Pemberian
fase intensif ada 36 pasien (90%)
dan 4 pasien (10%) tidak sesuai
dengan interval pemberian obat.
Dan tepat pemberian obat
tuberkulosis paru kategori 1 tepat
6 bulan sebanyak 36 pasien (90%)
dan pasien yang menjalani
pengobatan kurang dari 6 bulan
sejumlah 4 pasien (10%) gagal
dalam pemberian obat.
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