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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT, karena atas limpahan 

rahmat-Nya akhirnya penulis dapat menyelesaikan penulisan laporan penelitian 

pengalaman belajar yang berjudul “Penggunaan Obat Antituberkulosis ‘Fixed Dose 

Combination’ (OAT-FDC) dalam Pengobatan Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit 

Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Mei - September 2005” tepat 

pada waktunya.

Penulis mengangkat tema di atas dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana 

penggunaan obat antituberkulosis bentuk Fixed-Dose Combination (FDC) pada 

pengobatan tuberkulosis paru yang dilakukan di Rumah Sakit mum Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dimana penggunaan obat ini masih tergolong baru dan data-data 

mengenai keberhasilannya masih sedikit. Selain itu juga karena melihat bahwa 

penyakit tuberkulosis menempati peringkat ketiga penyebab kematian di Indonesia 

dan semakin meningkatnya kasus TBC dari tahun ke tahun.

Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada Prof. DR. Dr. 

H.M.T. Kamaluddin, MSc, SpFK selaku pembimbing substansi dan dr. Theodorus, 

M.Med.Sc selaku pembimbing metodologi yang telah memberikan bimbingan dan 

masukan kepada penulis selama menjalani dan menyelesaikan laporan penelitian ini. 

Dan juga kepada staf Departemen Rekam Medik Rumah Sakit Dr. Mohammad

Hoesin Palembang khususnya kepada Bapak Rahman, Bapak Darmawan, Ibu Susi, 
Ibu Yanti yang telah membantu proses pengumpulan data sehingga kegiatan 

penelitian ini dapat berjalan dengan lancar, serta pihak-pihak lain yang telah 

membantu terselesaikannya penelitian ini yang tidak mungkin disebutkan satu-
persatu.
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Penulis menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari sempurna, untuk itu 

kami mengharapkan saran dan kritik yang bersifat membangun, demi hasil yang lebih 

baik lagi ke depannya. Semoga dengan adanya tulisan ini dapat memberikan manfaat 

bagi kita semua.

Palembang, Juli 2006
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ABSTRAK

PENGGUNAAN OBAT ANTITUBERKULOSIS “FIXED-DOSE COM BINA TION” 
(OAT-FDC) DALAM PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU 

DI BAGIAN PENYAKIT DALAM 
RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE MEI - SEPTEMBER 2005 
( Lisa Septi Rita; 2006; 66 halaman)

Obat antituberkulosis “Fixed Dose Combinatiori” (OAT-FDC) dinilai memberikan beberapa 
keuntungan praktis dalam meminimalisasikan faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan 
pengobatan, obat ini kini sudah direkomendasikan oleh WHO sebagai pendekatan baru dalam 
pengobatan tuberkulosis paru dan mulai digunakan secara luas. Penggunaan OAT-FDC tergolong 
masih baru dan data-data keberhasilannya masih terbilang sedikit. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui penggunaan obat antituberkulosis “Fixed Dose Combinatiori’ (OAT-FDC) dalam 
pengobatan tuberkulosis paru.

Penelitian yang dilakukan merupakan survei penggunaan OAT-FDC yang dilakukan secara 
retrospektif berdasarkan rekam medik 43 pasien tuberkulosis paru yang berobat pada Instalasi Rawat 
Jalan Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin yang terdaftar dalam pengobatan 
mulai tanggal 1 Mei - 30 September 2005. Penelitian dilakukan pada tanggal 11-23 April 2006.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien tuberkulosis paru yang terdaftar dalam 
pengobatan mulai tanggal 1 Mei - 30 September 2005 sebanyak 43 orang. Dari 43 pasien, sebanyak 
79,07% adalah laki-laki dan sisanya 20,93% adalah perempuan. Pasien terbanyak pada kelompok 
usia 21 - 30 tahun yaitu sebanyak 34,88% dan paling sedikit pada kelompok usia 11-20 tahun. 
Penderita tuberkulosis paru terbanyak dengan berat badan 38 - 54 kg yaitu sebanyak 74,42%. Obat 
antituberkulosis yang paling banyak digunakan adalah OAT-FDC kategori I sebanyak 62,79% dan 
OAT-FDC kategori II sebanyak 37,21%. Sebanyak 100 % penderita tuberkulosis paru telah diberikan 
dosis OAT-FDC yang telah diperhitungkan sesuai dengan berat badan. Sebanyak 44,19% pasien 
tuberkulosis paru telah mengikuti lama pemberian OAT-FDC baik kategori I maupun kategori II, 
sedangkan sebanyak 55,81% pasien tidak mematuhi aturan lama pemberian OAT-FDC baik kategori 
I maupun kategori II. Obat-obat yang sering dikombinasikan dengan OAT adalah OBH syrup 
sebanyak 14,52%; vitamin BI B6 B12 sebanyak 11,29%; actrapid sebanyak 11,29%; alopurinol 
sebanyak 6,46%; dan grahabion sebanyak 6,46%. Interaksi antara OAT dengan obat-obat lain yaitu 
interaksi yang bersifat surrogate sebanyak 40,31%; yang bersifat antagonis sebanyak 32,26%; 
interaksi yang bersifat sinergis sebanyak 24,19%; dan tidak ditemukan adanya interaksi yang bersifat 
potensiasi. Didapatkan sebanyak 58,14% dinyatakan sembuh, sebanyak 20,93% dinyatakan gagal, 
dan sebanyak 20,93% dinyatakan hanya telah menjalani pengobatan lengkap.

Oleh karena itu, perlu upaya pendekatan edukasi dan komunikasi terhadap penderita 
tuberkulosis paru dan peran aktif dari pengawas menelan obat (PMO) dalam mengawasi pasien 
selama menggunakan OAT untuk meningkatkan tingkat kepatuhan pasien. Kombinasi obat dapat 
menyebabkan efek samping tertentu, maka diperlukan pengetahuan dan kecakapan seorang dokter 
mengenai penggunaan obat yang rasional.

Kata kunci: OAT Fixed Dose Combination, Tuberkulosis Paru, Tingkat Kepatuhan Pasien

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
2006
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi kronik yang disebabkan basil 

Mycobacterium tuberculosis yang ditularkan melalui droplet, ditandai dengan 

pembentukan granuloma pada jaringan yang terinfeksi dan adanya reaksi 
hipersensitivitas tipe lambat.1,2 Badan Kesehatan Dunia/ WHO (World Health 

Organization) memperkirakan dewasa ini terdapat sekitar 1700 juta penduduk 

dunia telah terinfeksi kuman TB (dari hasil uji tuberkulin positif) dari jumlah 

tersebut ada 4 juta penderita baru dengan basil tahan asam (BTA) positif ditambah 

lagi 4 juta penderita baru dengan BTA negatif. Jumlah seluruh penderita TB di 
dunia sekitar 20 juta orang dengan angka kematian sebanyak 3 juta orang tiap 

tahunnya yang mana merupakan 25 persen dari kematian yang dapat dicegah 

apabila TB dapat ditanggulangi dengan baik.3 Sedangkan menurut laporan 

Penanggulangan TBC Global yang dikeluarkan oleh WHO pada tahun 2004, 
angka insidensi TBC pada tahun 2002 mencapai 555.000 kasus (256 

kasus/100.000 penduduk), dan 46% diantaranya diperkirakan merupakan kasus 

baru.4 Di Indonesia setiap tahunnya terjadi 175.000 kematian akibat TB dan 

terdapat 450.000 kasus TB paru. Tiga per empat dari kasus TB ini terdiri dari usia 

produktif (15 - 49 tahun), separonya tidak terdiagnosis dan baru sebagian yang 

tercakup dalam program penanggulangan TB sesuai dengan rekomendasi WHO. 
Penemuan penderita dan pengobatannya merupakan suatu kunci penting dalam 

menangani tuberkulosis paru, oleh karena itu kedua fase ini haruslah ditangani 
dengan seksama3

Pengobatan penyakit tuberkulosis paru zaman sekarang ini sudah semestinya 

tidak menjadi masalah lagi. Bila kita lihat dari penyebab penyakit ini sudah dapat 
diketahui dengan pasti, sebagai sarana penunjang diagnostiknya sudah ada, 
bahkan obatnya yang ampuh pun sudah ada. Akan tetapi bila kita melihat realitas 

yang ada membuktikan bahwa pengobatan tuberkulosis tidaklah semudah yang

1.1.
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diperkirakan. Hal ini dapat terjadi karena ternyata banyak faktor yang harus
diperhatikan yang sangat mempengaruhi keberhasilan pengobatan, seperti
lamanya waktu pengobatan, kepatuhan serta keteraturan penderita untuk berobat,

• 3daya tahan tubuh, juga faktor sosial ekonomi penderita.
Telah ada sejumlah perkembangan dalam pengobatan tuberkulosis selama 

beberapa tahun terakhir di antaranya strategi DOTS dan penggunaan obat 
antituberkulosis “fixed-dose combination” (OAT-FDC). Pada tahun 1994, 
Indonesia mengadopsi strategi DOTS (directly observed treatment short-course) 
untuk penanggulangan TBC, dan pada tahun 2001 seluruh propinsi dan lebih dari 
95 % Puskesmas, dan 30% Rumah Sakit/BP.4 telah mengadopsi strategi DOTS. 
Dan sekarang WHO dan International Union Against Tuberculosis and Lung 

Disease (IUATLD) merekomendasikan penggunaan OAT-FDC sebagai terobosan 

baru dalam pengobatan TBC.5,6 Obat Antituberkulosis “Fixed-Dose 

Combination” (OAT-FDC) adalah tablet yang berisi kombinasi beberapa jenis 

obat anti TBC dengan dosis tetap tanpa mengganggu bio-availability obat 
tersebut.6 Di Indonesia sendiri, mulai tahun 2005/2006 secara bertahap semua 

daerah akan menggunakan OAT-FDC.4 Pemberian OAT-FDC kepada penderita 

TBC diharapkan dapat memberikan beberapa keuntungan praktis antara lain, 
pertama, penderita akan lebih mudah meminum/memakan OAT, karena jumlah 

tabletnya lebih sedikit. Kedua, efek samping yang lebih kecil, karena formula 

dosis sangat mendekati dasar perhitungannya. Ketiga, tingkat kepatuhan penderita 

minum/ makan obat akan lebih tinggi karena pengaruh psikis saat melihat jumlah 

tablet bila dibandingkan OAT kombipak.6

Angka kejadian tuberkulosis paru dan angka kematian akibat tuberkulosis
paru jumlahnya masih sangat besar, dan pengobatan tuberkulosis paru masih perlu 

banyak perbaikan dan tidaklah semudah yang diperkirakan karena ternyata banyak 

faktor yang harus diperhatikan yang sangat mempengaruhi keberhasilan 

pengobatan. Obat Antituberkulosis “Fixed-Dose Combination” (OAT-FDC) yang 

dinilai memberikan beberapa keuntungan praktis dalam meminimalisasi faktor- 
faktor yang mempengaruhi ketidakberhasilan pengobatan, kini sudah 

direkomendasikan oleh WHO sebagai pendekatan baru dalam pengobatan

2
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tuberkulosis paru dan mulai digunakan secara luas. Mengingat penggunaan Obat 

Antituberkulosis “Fixed-Dose Combination” (OAT-FDC) yang tergolong masih 

baru, dan data-data mengenai keberhasilannya yang masih terbilang sedikit, maka 

peneliti mencoba mengangkat judul “Penggunaan Antituberkulosis Fixed-Dose 

Combination” (OAT-FDC) dalam Pengobatan Tuberkulosis Paru di Bagian 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang”.

1.2. Rumusan Masalah
1. Bagaimana penggunaan Obat Antituberkulosis “Fixed Dose 

Combination ” (OAT-FDC) dalam pengobatan tuberkulosis paru di 

Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Mei - 

September 2005?

2. Obat apa yang dikombinasikan dengan Obat Antituberkulosis “Fixed 

Dose Combination” (OAT-FDC) di Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Mei - September 2005?

3. Bagaimana hasil pengobatan tuberkulosis paru dengan penggunaan 

Obat Antituberkulosis “Fixed Dose Combination” (OAT-FDC) di 

Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Mei - 

September 2005?

1.3. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui penggunaan Obat Antituberkulosis “Fixed Dose 

Combination” (OAT-FDC) dalam Pengobatan Tuberkulosis Paru di

Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
2. Mengetahui obat apa yang dikombinasikan dengan Obat 

Antituberkulosis “Fixed Dose Combination” (OAT-FDC) di Rumah 

Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru dengan 

penggunaan Obat Antituberkulosis “Fixed Dose Combination ” (OAT- 

FDC) di Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4. Manfaat penelitian
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

penggunaan Obat Antituberkulosis “Fixed Dose Combination ” (OAT- 
FDC) dalam pengobatan tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang, sehingga dapat dijadikan masukan 

bagi pihak-pihak terkait untuk tercapainya tujuan pengobatan yang 

optimal.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan hasil evaluasi 

penggunaan Obat Antituberkulosis “Fixed Dose Combination ” (OAT- 
FDC) di Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan petunjuk 

keberhasilan penggunaan Obat Antituberkulosis “Fixed Dose 

Combination” (OAT-FDC) di Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan bagi 

penelitian lain dan menentukan kebijakan terapi selanjutnya.
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