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INTISARI

PUTRA K A, 2012., EVALUASI PENGGUNAAN ANTI TUBERKULOSIS
PADA PASIEN DEWASA DENGAN KASUS TUBERKULOSIS BARU BTA
POSITIF DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD Dr. MOEWARDI
SURAKARTA TAHUN 2010, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
microbacterium tuberculosis atau Basil Tahan Asam (BTA). Penyakit ini ditandai
dengan terjadinya pembentukan granuloma serta necrosis yang sering menyerang
organ paru. Tingginya penderita tuberkulosis di Indonesia perlu mendapat
penanganan secara khusus dengan pengobatan yang rasional. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat antituberkulosis paru
pada pasien dewasa di instalasi rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dengan survei
kartu medical record di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Data yang diambil adalah
data kategorial atau data nominal yang kemudian diuji dengan metode statistik uji
kontingensi Chi Kuadrat (Chi Square). Kerasionalitasan dalam penelitian ini
adalah tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, tepat indikasi dan tepat diagnosa yang
di bandingkan dengan standart pelayanan medis di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.

Dari hasil penelitian penggunaan obat pada pasien dewasa rawat inap
terapi tuberkulosis paru di peroleh hasil bahwa penggunaan obat antituberkulosis
paru BTA positif pada pasien dewasa di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi
Surakarta sudah sesuai dengan pedoman penggunaan obat yang rasional.

(o= 0,000 < 0,05)

Kata kunci : Tuberkulosis, rasionalitas, ketepatan penggunaan obat, RSUD
Dr.Moewardi Surakarta.
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ABSTRACT

PUTRA K A, 2012., EVALUATION OF USING ANTI TUBERCULOSIS
DRUG USED TO ADULT PATIENT WITH TUBERCULOSIS CASE NEW
BTA POSITIVE WHICH OPNAMED IN THE GOVERNMENT’S
HOSPITAL Dr. MOEWARDI SURAKARTA YEAR 2010, A THESIS,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Tuberculosis is catch infection disease which caused by Microbacterium
tuberculosis or Acid Proof Bacillus (BTA), which is marked with the happening
of granuloma form and also necrosis which often groan the lungs organ. Height of
patient tuberculosis in Indonesian require to get the handling peculiarly with the
rational medication.

Research done with the survey of card of medical record in RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Retrieved data was data categorical or nominal data were
then tested with statistical methods contingency Chi Square test. Rationally in this
study were right medication, right dose, right patient, right indication and right
diagnose in comparison with the standart of medical care in hospoital Dr.
moewardi Surakarta year 2010.

From the results of research drug use in adult patients hospitalized
treatment of pulmonary tuberculosis obtained results that use of antituberculosis
drugs BTA positive pulmonary in adult patients opnamed in the installation
hospital Dr. Moewardi Surakarta was in conformity with the guidelines of rational
use of medicines. (a = 0.000 <0.05).

Keyword : tuberculosis, rasionally. correct use of medicines, hospital Dr.
Moewardi Surakarta
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hampir 10 tahun lamanya Indonesia menempati urutan ke-3 sedunia
dalam hal jumlah penderita tuberkulosis (TB). Baru pada tahun ini turun ke
peringkat ke-5 dan masuk dalam milestone atau pencapaian kinerja 1 tahun
Kementerian Kesehatan (Anonim 2007)

Berdasarkan Data Badan Kesehatan Dunia (WHOQO) pada tahun 2007
menyatakan jumlah penderita Tuberkulosis di Indonesia sekitar 528 ribu atau
berada di posisi tiga di dunia setelah India dan Cina. Laporan WHO pada tahun
2009, mencatat peringkat Indonesia menurun ke posisi lima dengan jumlah
penderita TBC sebesar 429 ribu orang. Lima negara dengan jumlah terbesar kasus
insiden pada tahun 2009 adalah India, Cina, Afrika Selatan, Nigeria dan Indonesia
(WHO Global Tuberculosis Control 2010). Pada Global Report WHO 2010,
didapat data TB Indonesia, Total seluruh kasus TB tahun 2009 sebanyak 294731
kasus, dimana 169213 adalah kasus TB baru BTA positif, 108616 adalah kasus
TB BTA negatif, 11215 adalah kasus TB Extra Paru, 3709 adalah kasus TB
Kambuh, dan 1978 adalah kasus pengobatan ulang diluar kasus kambuh (Anonim
2010)

Berdasarkan Survey Kesehatan Nasional (Surkenas) 2001, TBC paru
menempati urutan ke-3 penyebab kematian umum. Dalam tahun 2002 kasus baru

yang ditemukan sebanyak 76.230 orang dengan angka kesembuhan sebesar



70,23%. Berdasarkan data WHO tahun 2001 ada lima jenis penyakit sebagai
penyebab utama penyakit paru dengan persentase sebesar 17,4%. Kelima penyakit
tersebut adalah infeksi paru sebanyak 7,2%, penyakit Paru Obstruktif Kronik atau
PPOK sebanyak 4,88%, TBC senyak 3% dan Ca paru berjumlah 2,1% serta asma
sebanyak 0,3%. Penyakit paru ini umumnya kronik dan dapat menyerang segala
umur.

Di Indonesia masih banyak ditemukan ketidakberhasilan dalam terapi
tuberkulosis, hal ini disebabkan karena ketidakpatuhan pasien dalam meminum
obat secara rutin sehingga dapat menyebabkan resistensi kuman tuberkulosis
terhadap obat-obat antituberkulosis dan kegagalan terapi. Ketidaksesuaian
pemilihan jenis obat antituberkulosis berdasarkan standar pengobatan dapat
menyebabkan terjadinya kegagalan terapi dan terjadinya kekambuhan karena jenis
obat yang diterima pasien tidak sesuai dengan keadaan dan perkembangan
pengobatan tuberkulosisnya (Anonim 2008).

Ketepatan pengobatan (tepat diagnose, tepat indikasi, tepat pasien, tepat
obat dan tepat dosis, serta waspada efek samping) merupakan faktor penting yang
berperan dalam mencapai keberhasilan terapi dan menghambat atau menurunkan
laju peningkatan penyakit tuberkulosis. Tanpa pengobatan, setelah lima tahun,
50% dari penderita tuberkulosis akan meninggal, 25% akan sembuh sendiri
dengan daya tahan tubuh tinggi, dan 25% sebagai kasus kronik yang tetap
menular

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan lkasari pada tahun 2007

diperoleh hasil ketidaksesuaian dosis sebanyak 28 kasus (27,72%), lama



pemberian pengobatan bervariasi mulai <6 bulan (7,92%), 6-8 bulan (57,43%),
dan >8 bulan (34,65%), ketidaksesuaian lama pengobatan sebanyak 43 kasus
(42,57%).

Menurut standar Departemen Kesehatan Republik Indonesia, obat
antituberkulosis diberikan dalam bentuk kombinasi dari beberapa jenis, dalam
jumlah cukup dan dosis tepat selama 6-8 bulan agar semua kuman termasuk
kuman persisten dapat dibunuh. Hal ini yang mendasari perlunya dilakukan
penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat antituberkulosis di Indonesia yang
meliputi tepat diagnosa, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat pasien.

Atas dasar tingginya tingkat kematian akibat serangan TBC serta masih
belum optimalnya upaya-upaya penanggulangannya, maka penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat anti tuberkulosis yang

digunakan untuk upaya penyembuhan penyakit TBC

B. Perumusan Masalah
Berdasar latar belakang yang telah dikemukakan, maka permasalahan
yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah apakah penggunaan Anti
Tuberkulosis pada pasien dewasa dengan kasus tuberkulosis baru BTA positif di
instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2010 sudah memenuhi
Kriteria tepat diagnosis, tepat indikasi penyakit, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien

sesuai dengan penggunaan obat yang rasional?



C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan antituberkulosis
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dilihat dari tepat diagnosis, tepat indikasi
penyakit, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien berdasarkan penggunaan obat yang

rasional.

D. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan berguna untuk : llmu pengetahuan tentang
penggunaan obat pada penderita penyakit tuberkulosis.

Pengelola rumah sakit sebagai salah satu data masukan dalam peningkatan
pelayanan medik pada pengobatan tuberkulosis paru pada khususnya dan
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada umumnya.

Dapat dimanfaatkan oleh peneliti-peneliti lain yang akan melakukan
penelitian berkaitan dengan studi penggunaan anti tuberkulosis yang digunakan
sebagai pedoman penatalaksanaan terhadap pasien rawat inap dengan kasus
tuberkulosis paru di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2010. Sebagai bahan
informasi atau data masukan tentang studi penggunaan anti tuberkulosis sebagai
pedoman pengobatan pasien rawat inap di (RSUD) Dr.Moewardi Surakarta tahun

2010.



