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Rasionality Of The Use Of Anti Tuberculosis Drugs In Patients With Pulmonary
Tuberculosis in inpatiensts installation of the Siti Khadijah Islamic Hospital
Period 2018/2019.

Afifah Novenda
08061381722086

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that caused by the infectious agent
Mycobacterium tuberculosis which mostly attacked the human lungs. Infection that
infected the human lungs is called by pulmonary tuberculosis and uses the Anti
Tuberculosis drugs (OAT) RHZES as the treatment theraphy. This study aims to
determine and examine the level of rasionality for the using of Anti Tuberculosis
drugs (OAT) of pulmonary tuberculosis patients that undergoing inpatients treatments
at Siti Khadijah Islamic Hospital Palembang in the period April 2018 to March 2019
with parameters 6T + 1W. This study uses descriptive method with retrospective data
collection techniques and the taken data is a secondary data of patients medical
records (RMK). The sample obtained by this study was 57 RMK data of patients who
met the inclusion criteria that already set by the researcher with the result of the study
that there were 51 patients (89%) who were pulmonary TB in first category and 6
patients (11%) that were in second category pulmonary TB with the prevalence of
patients gender that there was 37 male patients (64%) and 20 female patients (35%)
and after evaluating the uses of Antituberculosis drugs there obtained 100% precise
diagnosis, 100% precise indication, 100% precise medication, 93% precise dosage,
100% precise patients, 100% precise route of medical administration and 100% alert
side effects.

Keyword(s) : Pulmonary tuberculosis, OAT, Mycobacterium tuberculosis, rasio
nality of the use of antituberculosis drugs, inpatients installation.
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Rasionalitas Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis Pada Penderita Tuberkulosis
Paru Di Instalasi Rawat Inap RS Islam Siti Khadijah Palembang Periode
2018/2019

Afifah Novenda
08061381722086

ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh agen
infeksius Mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar menyerang organ paru
manusia. Infeksi tuberkulosis pada organ paru manusia disebut dengan tuberkulosis
paru dan menggunakan obat Antituberkulosis (OAT) RHZES sebagai terapi
pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mengkaji bagaimana
tingkat rasionalitas penggunaan obat Antituberkulosis (OAT) pada penderita
Tuberkulosis Paru yang menjalani perawatan inap di RS Islam Siti Khadijah
Palembang pada Periode April 2018 sampai Maret 2019 dengan parameter 6T + 1W.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan pengambilan data secara
retrospektif. Sampel yang diambil merupakan data sekunder yaitu berupa rekam
medik kesehatan (RMK) pasien. Sampel yang didapatkan dari penelitian ini sebesar
57 data RMK pasien yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh
peneliti dengan hasil penelitian bahwa terdapat 51 pasien (89%) yang merupakan
pasien TB Paru kategori |1 dan 6 pasien (11%) yang merupakan pasien TB Paru
kategori Il dengan prevalensi jenis kelamin pasien sebanyak 37 pasien laki-laki (64%)
dan 20 pasien perempuan (35%) dan setelah dilakukan evaluasi dari penggunaan obat
Antituberkulosis di dapatkan hasil sebesar 100% tepat diagnosis, 100% tepat indikasi,
100% tepat obat, 93% tepat dosis, 100% tepat pasien, 100% tepat cara atau rute
pemberian dan 100% waspada efek samping.

Kata Kunci : TB Paru, OAT, Mycobacterium tuberculosis, Evaluasi
Penggunaan Obat Antituberkulosis, pasien rawat inap.

Xii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL. ...ttt e et e et e et et e e e e e e i
HALAMAN PENGESAHAN MAKALAH SEMINAR HASIL...............coooal. i
HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI......ooi e, iii
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH................ocol WY
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH.......................... Y
HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO.....cooiiiiiiiieiceee e, vi
KATA PENGANTAR. ... e, viii
AB S T R A T . e Xi
AB S T R A K . Xii
LD N S 10 2 N N xiii
DAFTAR TABEL. ..ottt e e aes Xvi
DAFTAR GAMBAR . ... e XVii
DAFTAR LAMPIR AN . ...ttt e e e eaee e e Xviii
DAFTAR SINGK AT AN . ..ttt ettt eaee e ae e eaans XX
BAB | PENDAHULUAN ...t 1
1.1 Latar Belakang .......ccooiiiiiiiiiiieie e 1

1.2 RUMUSAN MaSalan ............cccviiiiiiiiic e 5

1.3 Tujuan Penelitian ........cccuveiiiee i 5

1.3 Manfaat PEnelitian .........ccooiiiiiiiieiie e 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ... oottt 6
2.1 Penyakit TUDEIKUIOSIS .......cciiviiiiiiiiciiee e 6

2.2 Klasifikasi TUDEIKUIOSIS .........ccviiiiiiiiiiiiieie e 7

2.2.1. Klasifikasi Berdasarkan Organ Tubuh Yang Terkena...................... 7

2.2.2. Klasifikasi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Dahak Mikroskopis ..... 7

2.2.3 Kilasifikasi Berdasarkan Riwayat Pengobatan Sebelumnya.............. 8

P T = {To] (oo | ISR 9

2.3.1 Kilasifikasi Mycobacterium tuberculosis...........cccccveevveeiiieeeiveeennn, 11

2.3.2 MOITOIOQI .. .veiiiieicie e 11

2.4 PatofiSiolOQiS ....ccvriiiiiiiie e e s 12

2.5 Diagnosis Tuberkulosis Paru ..........cccceoviieiiiiciiec e 14

2.5.1 Pemeriksaan Mikroskopis SPUtUM .........cccceeviiieiiee e, 15

2.6 Manifestasi KINIS .......cccooviiiriiiiiie e 16

2.7 Pengobatan Tuberkulosis...........ccoveeiiiiiiiiciie e 18

2.7.1 Paduan Pengobatan Tuberkulosis..........c.ccovveeiiiiiiiec e, 19

2.7.2 Paket OAT KDT (Kombinasi Dosis Tepat) dan OAT Kombipak.... 21

2.8 Obat Anti TUberkuloSis (OAT) ...uviiiiee et 22

Xiii



BAB Il

BAB IV

A T R LYo a1 F= VA o [T TP 23

2.8.2 RIFAMPISIN....oiiiiiiiei s 24
2.8.3 Pirazinamid ..........ccoveiiiieiiiie i 25
2.8.4 EfambBULOl........ccoooiiiiiiiie e 26
2.9  Penggunaan Obat Yang Rasional............cccccevviriiiniiniiiicccc e 26
2.9.1 Tepat DIagNOSIS. .....cciuveririiiieiiiesiie sttt 28
2.9.2 Tepat INAIKASI......cvveiiieriiiiiieiiciec e 28
2.9.3 Tepat Pemilihan ODat..........cooiiiieiiiiiiee e 29
2.9.4 TEPAL DOSIS ....cvviiuiieiie ittt 29
2.9.5 Tepat Cara atau Rute Pemberian..........ccccocceeviiiiie i, 30
2.9.6 Tepat Penilaian Kondisi Pasien..........c.cccoovvvieniiiieiiieiiesc e 30
2.9.7 Waspada Terhadap Efek Samping..........ccccovveiiiiiiiiiieiieiicnen 31
METODOLOGI PENELITIAN ..ot 32
3.1 Waktu dan Tempat Penelitian ..........ccccoeiiiiiiiiiiiieieciee e 32
3.2 Bahan dan Alal...........ccccoieiiiiiii s 32
3.2.1 BANAN......ci i 32
3i2.2 AL s 32
3.3 Metode PenelItIaN. .....c.viiiieiie i 32
3.3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian ...........ccccocovveviiieciee e, 32
3.3.2 Populasi Penelitian ...........cccoeivieiiii e 33
3.3.3 Sampel Penelitian........ccccccovveiiiii i 33
3.3.4 Kiriteria Inklusi dan EKSIUST ..........cccceiiiiiiiiiiiiee e 33
3.3.5 AlUr PENEHTIAN ...ovviiiieiiie e 34
3.3.6 Cara Pengambilan Data ..........cccccovveeiiiieiiie e 34
3.4 Pengolahan Data .........ccccvieiiiiiiiec e 35
3.5 Definisi Operasional............ccccooiiiiiiiiiiiie e 36
HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt 38
4.1 KarakLeriStik PaSIBN........ccouiiiiiiieiie s 38
4.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia............ccccocvvvviiiniienineninnnn, 38
4.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin..............ccccccoeeeee. 41
4.1.3 Karakteristik Pasien TB Berdasarkan Kategori ............ccccecveeiunennne, 44
4.2 Evaluasi Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) ....ccccevvveiiieeiinne, 45
4.2.1 Tepat DIagNOSIS.......cuviiiieeiiei i et sttt e et e sare e 45
4.2.1Tepat INAIKASI......veeeivieiiiiiccie et 50
4.2.2Tepat Obat .......cooviiiiiiice e 51

Xiv



4.2.3 Penggunaan Obat-Obat Lain............ccceviiiiienieiiieiecc e 54

4.2, 4 TEPAL DOSIS ...ttt 58
4.2.5 TePAL PASIEN ..ottt 63
4.2.6 Tepat Cara Atau Rute Pemberian...........cccovveviiniiiiiiicce e 65
4.2.7 Waspada Efek Samping........cccocveiieiiiiiieiiecceeec e 67
BABY  KESIMPULAN DAN SARAN ... .coiiiaitiit ittt 72
DAFTAR PUSTAKA ettt ettt ettt 73
LAMPIRAN Lttt b ekttt b ettt b et e b 78
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ....oooiiiiiiiiieiit et 157

XV



Tabel
Tabel
Tabel
Tabel
Tabel
Tabel
Tabel
Tabel
Tabel 9.

NG~ wWN PR

Tabel 10.
Tabel 11.
Tabel 12.
Tabel 13.
Tabel 14.
Tabel 14.
Tabel 15.
Tabel 15.
Tabel 16.
Tabel 17.
Tabel 18.
Tabel 19.
Tabel 20.

DAFTAR TABEL

Halaman

Dosis Paduan OAT KDT Untuk Kategori | ..........cccoovviiiiniieniiiiieiiieins 20
Dosis Paduan OAT Kombipak Untuk Kategori I...........cccooveviiiiieninnnnn, 20
Dosis Paduan OAT KDT Untuk Kategori H...........cccoeviiiiiiniiiiciiicns 21
Dosis Paduan OAT Kombipak Untuk Kategori 1l ............cccceviiiiiiiiinnnnn, 21
OAT LiNi PEITAMA ....ccvvie ettt e snaee e 22
Karakteristik Pasien TB Paru Berdasarkan Usia.............cccceevvveeniireninenennn 39
Karakteristik Pasien TB Paru Berdasarkan Jenis Kelamin .......................... 41
Karakteristik Pasien TB Paru Berdasarkan Kategori Pengobatan................ 44
Distribusi Ketepatan Diagnosis Pasien TB Paru...........cccccocveveiiienincnnnn, 47
Distribusi Ketepatan Indikasi Pasien TB Paru ...........ccccccevvvenieiiieninneninnn, 50
Distribusi Ketepatan Pemberian Obat Pada Pasien TB Paru ....................... 52
Distribusi Pemberian OAT Pada Pasien TB Paru Berdasarkan Kategori.....52
Distribusi Penggunaan Obat Lain non OAT Pada Pasien TB Paru.............. 55
Distribusi Ketepatan Dosis Pemberian OAT KombipaK ..........cccccccevvieninen. 58
Distribusi Ketepatan Dosis Pemberian OAT Kombipak (Lanjutan)............. 59
Distribusi Ketepatan Dosis Pemberian OAT 4FDC..........cccceviiiiieiiieeninnn, 60
Distribusi Ketepatan Dosis Pemberian OAT 4FDC (Lanjutan)................... 61
Distribusi Ketepatan Dosis Pada Pasien TB Paru ...........cccoccvevveiiieiiieninnn, 62
Distribusi Ketepatan Pasien TB Paru .........ccccccuvevivveiiineiiiee e sieeesineen 64
Distribusi Ketepatan Cara Atau Rute Pemberian OAT .......ccccccoeevieeiinnnnnn 66
Distribusi Waspada Efek Samping Pemberian OAT .........cccceevvveeviieeiinnnn, 67
Rasionalitas Penggunaan OAT Pada Pasien TB Paru di RSI Siti Khadijah

Palembang Periode April 2018 — Maret 2019..........ccccoveeivieeiiee e 71

XVi



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 1. Alur Diagnosis dan Tindak Lanjut TB Paru ..........cccccoevvviiiniieniieniennne 18
Gambar 2. Karakteristik pasien TB Paru Berdasarkan Usia ............ccccovevvreviiineiiinennne. 39
Gambar 3. Karakteristik pasien TB Paru Berdasarkan Jenis Kelamin ...............ccc....... 42
Gambar 4. Karakteristik pasien TB Paru Berdasarkan Kategori Pengobatan................ 44
Gambar 5. Diagram Ketepatan Diagnosis Pada Pasien TB Paru ...........ccccoveeviiennnene. 47
Gambar 6. Diagram Ketepatan Indikasi Pada Pasien TB Paru ............cccccevvviinennnene. 50
Gambar 7. Diagram Ketepatan Pemberian Obat Pada Pasien TB Paru..............cc......... 52
Gambar 8. Diagram Distribusi Ketepatan Dosis Pasien TB Paru ............ccccocevevvenneene 62
Gambar 9. Diagram Ketepatan Pasien TB Paru .........ccccevvvveeiiee e siee e 64
Gambar 10.Diagram Ketepatan Rute Pemberian OAT ........coooviiiiiiiinie e 66
Gambar 11.Distribusi Waspada Efek Samping Pemberian OAT .........cccooviiiiiiiiennnnne 68
Gambar 12.Diagram Rasionalitas Penggunaan OAT ........ccccoeiiieriiinieeniienieeee i 71

XVii



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1. Kerangka KONSePtUal ............cocviiiiiiiiiiieice e 78
Lampiran 2. Kerangka Operasional.............ccooiuiiiiiiieiiieiieece e 79
Lampiran 3. ReKaMMEIKOL.........c.ooiiiiiieiiieie e 80
Lampiran 4. ReKaMMEIKOZ............ociiiiiiiiieieee e 81
Lampiran 5. ReKamMEediKO3...........ooiiiiiiiiii e 83
Lampiran 6. ReKaMMMEIKOA ...........oooiiiiiiiiiee e 85
Lampiran 7. ReKaMMEIKOS...........ooiiiiiiiiii e 87
Lampiran 8. ReKaMMEMIKOB ............oouiiiiiiiieiiieiie e 89
Lampiran 9. ReKaMMEIKOT ...........ooiiiiiiiiii e 90
Lampiran 10.RekamMEediKO8............ccuiiiiiiiieii e 92
Lampiran 11.RekamMediK09...........ooiiiiiiiiieiieie e 94
Lampiran 12.ReKamMEdIKLO .......cccuiiiiiiiieiiieie e 95
Lampiran 13.ReKamMMEdIKLL.........c.ooiiiiiiiiiieiie e 96
Lampiran 14.ReKamMEdiKL2..........c.oooiiiiiiiiieiie e 98
Lampiran 15.RekamMEdiKL3.......ccc.ooiiiiiiiiieie e 99
Lampiran 16.ReKamMEdiKLA ...........ooouiiiiiiiieiiie e 101
Lampiran 17.RekamMediKL5.......ccoooiiiiiiiiiie e 102
Lampiran 18.ReKamMMETIKLO ...........ciuiiiiieiieiiie e 103
Lampiran 19.ReKAMMEAIKLT .........oooiiiieiiiiece et 104
Lampiran 20.ReKaMMEdIKL8...........cccuieiiiieiii e 105
Lampiran 21.ReKamMMEediKLO ..........oooiiieiiicce e 107
Lampiran 22.ReKamMediK20...........cccuieiiieiiie e e e 108
Lampiran 23.Rekam MedIK21..........cccureiiieiiie e 109
Lampiran 24.ReKamMEdIK22...........cccuiiiiieiii e 111
Lampiran 25.ReKamMEediK23...........ccoiieiiieiie e 112
Lampiran 26.ReKaMMEAIK24 ............cceieiiieie e 113
Lampiran 27.ReKamMediK25............cooiiiiiieie e 115
Lampiran 28.ReKaMMEAIK26............ccouieiiiieiiie e 116
Lampiran 29.ReKaMMEAIK27 ...........ccoiieiiiie it 117
Lampiran 30.ReKAMMEAIK28...........ccceiiiiiieiie e 118
Lampiran 31.ReKAMMEAIK29...........coiiieiiiece e 119
Lampiran 32.ReKamMMEediK30...........coiiieiiiieiiie e 120
Lampiran 33.ReKAMMEAIK3L..........ccoiiieiiiieiie e 121
Lampiran 34.ReKaMMEdIK32...........coiiiiiiiieiii e 122
Lampiran 35.ReKaMMEdIK33..........ccooiiiiiieeiie e 123
Lampiran 36.ReKAMMEAIK3A ...........ccoviiiiieie e e 125
Lampiran 37.ReKaMMEdIK35..........ccoiiiiiiieie e 126
Lampiran 38.REKAMMEAIKS6...........cccvieiiieeiiie e 127
Lampiran 39.ReKAMMEAIKS7 ..........cooiuiieiiecce e 128
Lampiran 40.ReKaMMEdIK38...........ccoiiiiiiieiie e 129
Lampiran 41.ReKaMMEdiK39...........coiiiiiieiie e 131
Lampiran 42.ReKamMediK40...........ooiiiiiiiiiiic et 132



Lampiran 43.Rekam MEeAIKAL..........oouiiiiieiieiiee s 133

Lampiran 44.RekamMEdIKA2 ... .......ooiiiiiieieiee et 134
Lampiran 45.RekamMEdiKA3........c.ooiiiiiiieie s 135
Lampiran 46.RekamMEdiKA4 ...........oouiiiiieie e 136
Lampiran 47.RekamMediKA5........c.ooiiiiiieie s 137
Lampiran 48.ReKamMEdIKAB ...........couiiiiieiieiiiese et 139
Lampiran 49.ReKamMEdIKAT ........coooiiiiiieiie s 141
Lampiran 50.RekamMEdIKA8...........ooouiiiiiiiie s 142
Lampiran 51.ReKamMEdiKA9...........ooiiiiiiieie s 144
Lampiran 52.RekamMedik50...........oouiiiiiiiiiiii e 145
Lampiran 53.RekamMEdiKSL........c..oiiiiiiiiiieiiiee e 146
Lampiran 54.RekamMediKS2...........oouiiiiiiiiiiieee s 147
Lampiran 55.RekamMedikS3...........ooiiiiiiiie s 149
Lampiran 56.RekamMedikS4...........ooouiiiiiiiiiii s 150
Lampiran 57.RekamMedikS5........c.oiiiiiiiiei s 151
Lampiran 58.ReKamMEdiKS6...........coouiiiiiiiiiiiieieee s 153
Lampiran 59.ReKamMEdiKS7 ........cooiiiiiiiiiie s 154
Lampiran 60.Surat Keterangan...........c.oeiuioiieiiieiiie et 155
Lampiran 61.Surat 1Zin PeNeltian ...........ccooviiiiiiiiei s 156

XiX



DAFTAR SINGKATAN

OAT . Obat Anti Tuberkulosis

B . Tuberkulosis

BTA . Basil Tahan Asam

MTB . Mycobacterium tuberculosis
RHZE . Rifampisin, Isoniazide, Pyrazinamide, Ethambutol
INH . Isoniazide

ETA . Ethambutol

SPS . Sewaktu-Pagi-Sewaktu
KDT : Kombinasi Dosis Tetap
CPO . Catatan Pemberian Obat
RMK : Rekam Medis Kesehatan
MRS : Masuk Rumah Sakit

KRS . Keluar Rumah Sakit
Kemenkes . Kementerian Kesehatan

RR . Respiration Rate

PDPI . Perhimpunan Dokter Paru
RSI : Rumah Sakit Islam

XX



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit akibat adanya infeksi dari mikroorganisme dalam beberapa kasus
dapat memicu terjadinya kematian dan penyakit Tuberkulosis masuk ke dalam salah
satu dari banyaknya penyakit infeksi pemicu tersebut. Penyebab dari penyakit
Tuberkulosis atau TB ini adalah infeksi dari penularan agen bakteri dengan bentuk
basil yang tahan asam yaitu spesies Mycobacterium tuberculosis. Kuman tahan asam
ini dapat bersarang pada berbagai organ pada tubuh manusia. Organ utama yang
paling sering terinfeksi oleh bakteri jenis Mycobacterium tuberculosis ini adalah
organ paru, infeksi tuberkulosis pada paru disebut dengan Tuberkulosis Paru namun
kuman tahan terhadap asam ini dapat juga menyerang beberapa organ lain dari
manusia sehingga muncullah istilah penyakit Tuberkulosis Extra paru. Udara adalah
sarana utama dalam penyebaran penyakit tuberkulosis ini (airborne) yang menyebar
dalam bentuk percikan dahak ketika seseorang yang positif terjangkit tuberkulosis
batuk, bersin, dan meludah (WHO,2019).

Secara global, infeksi Tuberkulosis sudah menyerang jutaan orang di dunia, dan
sudah mendominasi di berbagai negara di belahan dunia dan dari berbagai negara
dengan angka kasus Tuberkulosis yang tinggi termasuk Indonesia didalam nya.
Terdapat tiga indikator untuk suatu negara yang dapat dikategorikan sebagai negara
dengan beban tinggi untuk penyakit tuberkulosis yang didefinisikan oleh badan

kesehatan dunia yaitu TBC, TBC-HIV dan Multi Drug Ressistant-TBC dan dari tiga



indikator tersebut Indonesia masuk ke dalamnya bersama dengan 48 negara lain yang
artinya Indonesia sendiri masih memiliki permasalahan besar dalam menghadapi dan
menangani prevalensi penyakit Tuberkulosis. Pada tahun 2013-2014 diadakan Survei
Prevalensi Penyakit Tuberkulosis di Indonesia dengan menunjukkan hasil yang
positif konfirmasi bakteriologis TB bahwa dari 759 per 100.000 warga Indonesia
dengan rentang umur produktif yaitu 15-55 tahun ke atas dengan nilai penyebaran
hasil BTA yang positif terhitung 257 per 100.000 penduduk. Survei Prevalensi
Tuberkulosis diadakan kembali pada tahun 2017-2018 dan hasil data per 17 mei 2018
mencapai 420.994 kasus dengan titik kesimpulan bahwa pada laki-laki lebih
mendominasi 1,4x lebih banyak dari penyebarannya pada perempuan (Kemenkes Rl,
2018).

Menurut profil data kesehatan Sumatera Selatan yang diterbitkan oleh Dinas
Kesehatan kota Palembang pada tahun 2019 menunjukkan bahwa penyebaran
penyakit infeksi Tuberkulosis di provinsi Sumatera Selatan masih tegolong tinggi
dengan hasil data case notification rate (CNR) pada provinsi Sumatera Selatan tahun
2018 diperoleh hasil data kasus tertinggi penyebaran penyakit Tuberkulosis terdapat
pada kota Palembang dengan data sebesar 2.601 kasus dan kasus terendah pada kota
Empat Lawang dengan hasil data sebesar 299 kasus. Jumlah seluruh kasus baru yang
ditemukan baik BTA positif maupun BTA negatif mencapai 16.686 kasus (Dinas
Kesehatan Sumatera Selatan, 2019).

Penggunaan obat yang dikatakan rasional menurut WHO (1985) ialah ketika
pasien dilayani dengan pemberian obat sesuai panduan yang memang di sesuaikan

dengan kondisi klinisnya, disertai dengan takaran dosis yang tepat dan adekuat dalam



periode waktu yang cukup diikuti kebutuhan beban biaya paling terjangkau baik
secara individual pasien maupun dalam kelompok masyarakat. Salah satu upaya yang
dilakukan untuk mencapai pengobatan yang tepat, aman dan efektif yaitu dengan
melakukan evaluasi atau penilaian mengenai tingkat rasionalitas penggunaan obat.
Penilaian tingkat rasionalitas penggunaan obat pada instalasi dan fasilitas kesehatan
negara mempunyai tujuan untuk menjamin efektifitas pemberian obat dalam hal mutu
dan keamanan, pemberian obat yang rasional dapat mencegah terjadinya kegagalan
terapi dan mencegah resiko kematian akibat penyakit infeksi Tuberkulosis (Depkes
RI, 2008).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 67 Tahun 2016
menyatakan bahwa penanganan penyakit Tuberkulosis di Indonesia dilaksanakan
melalui penggunaan Antibiotik Obat Anti Tuberkulosis (OAT), alat kesehatan dan
reagensia. Obat Anti Tuberkulosis yang diberikan yaitu berupa kombinasi dari
antibiotik dengan jenis Isoniazid, Rifampisin, Etambutol dan Pyrazinamid. Pemberian
kombinasi dari antibiotika tersebut dengan tujuan untuk menekan dan menghentikan
perkembangbiakan bakteri Mycobacterium tuberculosis dan menekan kemungkinan
terjadinya resistensi. Penggunaan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) yang tidak rasional
atau tidak tepat dapat menyebabkan kegagalan terapi, resistensi dan dapat memicu
kematian. Resistensi OAT dapat terjadi karena penggunaan OAT yang tidak tepat
atau tidak rasional seperti dosis yang diberikan kurang, dosis yang diberikan berlebih,
ketidakpatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat, pengobatan yang tidak tuntas atau
pasien yang putus berobat, dan bahkan dapat disebabkan dari kemungkinan mutasi

dari bakteri MTB. Salah satu tindakan untuk mencegah kemungkinan kegagalan



terapi tersebut maka perlu dilakukan evaluasi penggunaan Obat Anti Tuberkulosis
(Kemenkes RI, 2017).

Penelitian mengenai penilaian tingkat ketepatan atau tingkat rasionalitas
penggunaan obat-obatan terapi anti Tuberkulosis telah didahului sebelumnya oleh
Tresya dkk. (2020) di fasilitas kesehatan Puskesmas di Kabupaten Halmahera Barat
yaitu di Puskesmas IBU pada periode 2019 dengan hasil yaitu ketepatan indikasi
100%, tepat obat sebesar 100%, tepat penilaian kondisi pasien sebesar 100% dan
tepat pemberian dosis 86%, dan oleh Adryan dkk. (2013) pada fasilitas kesehatan di
Sulawesi Tenggara yaitu pada Rumah Sakit Umum Bahteramas dengan hasil
kettepatan pemilihan obat 96,8% dan ketepatan pemberian takaran dosis 32,8 % serta
telah didahului juga oleh Rahmawati (2017) mengenai kajian penggunaan Obat
Antituberkulosis di fasilitas kesehatan Pandan Arang Boyolali yaitu Rumah Sakit
Umum PA Boyolali Periode 2016 dengan persentase tepat penilaian kondisi pasien
100%, tepat pemilihan terapi obat-obatan 100%, dan ketepatan dosis 48,57 %.

Oleh karena adanya latar belakang tersebut disertai prevalensi penyakit
Tuberkulosis di provinsi Sumatera Selatan terutama kota Palembang masih tergolong
besar maka memicu ketertarikan dari penulis untuk turut melakukan penelitian
mengenai evaluasi tingkat rasionalitas dalam penggunaaan terapi anti Tuberkulosis
yaitu OAT pada penderita Tuberkulosis Paru yang mendapatkan perawatan inap pada
fasilitas kesehatan di kota Palembang yaitu di RSI Siti Khadijah kota Palembang
periode 2018/2019. Pemilihan RS Islam Siti Khadijah kota Palembang juga didasari
karena RS Islam Siti Khadijah Palembang merupakan rumah sakit swasta dengan

kelas B yang telah lama berdiri dan melayani masyarakat kota Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan permasalahan dari
penelitian ini yaitu bagaimana evaluasi penggunaan Obat Anti Tuberkulosis dengan
parameter tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, tepat
cara atau rute pemberian, dan waspada efek samping pada pasien Tuberkulosis paru
yang menjalani rawat inap di RS Islam Siti Khadijah Palembang Periode 2018-2019?
1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana evaluasi penggunaan
obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien Tuberkulosis paru yang menjalani
perawatan inap di RS Islam Siti Khadijah dengan parameter tepat diagnosis, tepat
indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, tepat cara atau rute pemberian, dan
waspada efek samping pada penderita Tuberkulosis paru pada RS Islam Siti Khadijah
Palembang Periode 2018-2019.
1.3 Manfaat Penelitian

Harapan dari hasil penelitian ini agar dapat bermanfaat sebagai informasi untuk
menambah wawasan pengetahuan mengenai penyakit TB Paru dan penilaian terhadap
tingkat ketepatan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis pada pasien rawat inap dengan
diagnosis utama TB Paru di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah kota Palembang. Hasil
dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti lain untuk
melanjutkan penelitian mengenai bagaimana tingkat evaluasi Penggunaan obat Anti
Tuberkulosis dan data hasil yang diperoleh dari penelitian ini juga di harapkan dapat
turut dalam salah satu upaya untuk meningkatkan dan menjamin efektifitas ketepatan

penggunaan obat Anti Tuberkulosis di fasilitas kesehatan kota Palembang.
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