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INTISARI 

 

ANGGRAINI, S.P., POLA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN 

ANAK PENYAKIT TUBERKULOSIS PARU DI INSTALASI RAWAT INAP 

BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT SURAKARTA 

TAHUN 2018. KARYA TULIS ILMIAH, FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS SETIA BUDI. 

 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan 

bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ, 

terutama paru-paru. Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan 

bakteri, yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, 

sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil. Penggunana antibiotik pada 

penyakit TBC yang tidak tepat dapat menyebabkan resisten total terhadap obat 

sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik 

pada pasien anak tuberkulosis di Instalasi Rawat Inap Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat tahun 2018. 

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan cara pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara purposive sampling. Data diambil dari 30 pasien yang terdiri 

dari 11 pasien laki-laki dan 19 pasien perempuan di Instalasi Rawat Inap Balai 

Besar Kesehatan Paru Surakarta tahun 2018. Data diambil dari rekam medik dengan 

membandingkan formularium rumah sakit Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 

Surakarta.  

 Hasil penelitian menunjukkan penggunaan antibiotik pasien anak penyakit 

tuberkulosis paru yang digunakan rifampicin dan isoniazid. Dengan jumlah 

penggunaan rifampicin sebanyak 50% dan isoniazid 50%. Penggunaan antibiotik 

pasien anak penyakit tuberkulosis paru di Instalasi Rawat Inap Balai Besar 

Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta tahun 2018 kesesuaian dengan formularium 

rumah sakit 100%. 

 

Kata Kunci : Tuberkulosis, Antibiotik, Formularium Rumah Sakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

ABSTRACT 

 

ANGGRAINI, S.P., ANTIBIOTIC USE PATTERN IN CHILDREN 

PATIENTS OF PULMONARY TUBERCULOSIS DISEASE INPATIENT 

INSTALLATION IN BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT 

IN SURAKARTA 2018. SCIENTIFIC WRITING, FACULTY OF 

PHARMACY SETIA BUDI UNIVERSITY. 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium 

Mycobacterium tuberculosis, which can attack various organs, especially the lungs. 

Antibiotics are a class of natural and synthetic compounds that have the effect of 

suppressing or stopping biochemical processes in an organism, especially in the 

process of infection by bacteria. The use of antibiotics in improper TB disease can 

cause total resistance to the previous drug. This study aims to determine the pattern 

of antibiotic use in tuberculosis pediatric patients in the Inpatient Installation Balai 

Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta in 2018. 

This research uses descriptive method and the sampling method is done by 

purposive sampling. Data was taken from 30 patients consisting of 11 male patients 

and 19 female patients in the Inpatient Installation Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat Surakarta in 2018. Data was taken from medical records and hospital 

formulary data.  

The results showed the use of antibiotics in pediatric patients with 

pulmonary TB used by rifampicin and isoniazid. With the use of rifampicin as much 

as 50% and isoniazid 50%. The use of antibiotics in pediatric patients with 

pulmonary tuberculosis in an Inpatient Installation Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat Surakarta in 2018 conformity with the hospital formulary 100%. 

 

Key Words : Tuberculosis, Antibioitics, Hospital Formulary 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan 

Mycobacterium tuberculosis masih menjadi permasalahan di dunia kesehatan 

hingga saat ini. Pada tahun 2017 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 

425.089 kasus, meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang 

ditemukan pada tahun 2016 yang sebesar 360.565 kasus. Jumlah kasus tertinggi 

yang dilaporkan terdapat di provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu 

Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga provinsi 

tersebut sebesar 43% dari jumlah seluruh kasus tuberkulosis di Indonesia 

(Kemenkes RI 2018). 

Prevalensi Tuberkulosis di Jawa Tengah tahun 2017 sebesar 132,9 per 

100.000 penduduk, hal ini menunjukkan bahwa penemuan kasus TB di Jawa 

Tengah mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2016 yaitu 118 per 100.000 

penduduk. Kabupaten/kota dengan CNR seluruh kasus TB tertinggi adalah Kota 

Magelang yaitu 845,4 per 100.000 penduduk, diikuti Kota Tegal (708,2 per 100.000 

penduduk), dan Kota Salatiga (406,5 per 100.000 penduduk). Kabupaten/kota 

dengan CNR seluruh kasus TB terrendah adalah Kabupaten Magelang sebesar 51,2 

per 100.000 penduduk (Kemenkes RI 2018). 

Pada anak, TBC secara umum dikenal dengan istilah “flek paru-paru”. 

Tuberkulosis pada anak juga mempunyai permasalahan khusus yang berbeda 
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dengan orang dewasa, baik dalam aspek diagnosis, pengobatan, pencegahan, 

maupun TBC pada kasus khusus, misalnya pada anak dengan infeksi HIV. Selain 

itu, pemeriksaan TBC yang memerlukan sampel dahak dari sang anak masih sulit 

diterapkan karena anak kecil sulit mengeluarkan dahak. Akibatnya, kesulitan dan 

keraguan dalam aspek diagnosis ini seringkali menimbulkan terjadinya 

overdiagnosis dan over treatment dalam penanganan TBC anak (Kemenkes RI 

2018). 

 Antibiotik adalah segolongan senyawa baik alami maupun sintetik yang 

mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses biokimia didalam 

organisme, khususnya dalam proses infeksi oleh bakteri (Permenkes 2011). 

Pemberian antibiotik pada kondisi yang bukan disebabkan oleh bakteri banyak 

ditemukan dari praktik sehari-hari, baik di puskesmas (primer), rumah sakit, 

maupun praktek swasta. Sampai saat ini peresepan antibiotik oleh dokter pada 

kondisi yang bukan disebabkan oleh bakteri masih banyak ditemukan baik di rumah 

sakit maupun praktek swasta (Hersh et al, 2013). 

Penggunaan antibiotik bertujuan untuk mencegah dan mengobati penyakit-

penyakit infeksi. Pemberian pada kondisi yang bukan disebabkan oleh bakteri 

banyak ditemukan dalam praktek sehari-hari, baik di pusat kesehatan primer 

(Puskesmas), Rumah Sakit maupun praktek swasta. Ketidaktepatan diagnosis, 

pemilihan antibiotik, indikasi hingga dosis, cara pemberian, frekuensi dan lama 

pemberian menjadi penyebab ketidakakuratan pengobatan infeksi dengan antibiotik 

(Nelson 2013). 
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Berdasarkan Wulandari (2006) tentang gambaran pengobatan penyakit 

Tuberkulosis anak di instalasi rawat jalan RSUD dr.Moewardi Solo tahun 2003- 

2004, didapatkan pemakaian obat antituberkulosis paling banyak diberikan adalah 

kombinasi isoniazid, rifampisin dan pirazinamid sebanyak 61,17% dan kombinasi 

isoniazid, rifampisin sebanyak 37,65% dan kombinasi isoniazid, rifampisin dan 

etambutol 1,18%. Dengan lama pengobatan lengkap (selama 6 bulan) sebanyak 

87,06% sedangkan yang tidak lengkap (kurang dari 6 bulan) sebanyak 12,94%. 

 Formularium Rumah Sakit disusun mengacu kepada Formularium 

Nasional. Formularium Rumah Sakit merupakan daftar Obat yang disepakati staf 

medis, disusun oleh Tim Farmasi dan Terapi (TFT) yang ditetapkan oleh Pimpinan 

Rumah Sakit. Formularium Rumah Sakit harus tersedia dan diterapkan untuk semua 

penulis Resep, pemberi Obat, dan penyedia Obat di Rumah Sakit. Tujuan 

diberlakukan Formurlarium Rumah sakit yaitu sebagai acuan pemberian obat 

terhadap pasien untuk meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit 

yang berorientasi kepada keselamatan pasien, diperlukan standar yang dapat 

digunakan sebagai acuan dalam pelayanan kefarmasian (Kemenkes RI 2014). 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dilakukan penelitian untuk 

mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien Tuberkulosis anak di Instalasi 

Rawat Jalan Balai Besar Kesehatan Paru Surakarta dan kesesuaian Formularium 

Rumah Sakit sudah sesuai atau tidak. Hasil penelitian ini diharapkan mampu 

memberikan gambaran penggunaan antibiotik pada pasien Tuberkulosis anak di 

Instalasi Rawat Jalan Balai Besar Kesehatan Paru Surakarta. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di dapatkan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien anak penyakit tuberkulosis 

paru di Instalasi Rawat Inap Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta 

tahun 2018? 

2. Apakah penggunaan antibiotik pada pasien anak penyakit tuberkulosis paru 

sudah sesuai dengan Formularium Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 

Surakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

1. Pola penggunaan antibiotik pada pasien anak tuberkulosis paru di Instalasi 

Rawat Inap Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta pada tahun 2018 

2. Kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien anak tuberkulosis paru dengan 

Formularium Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah: 

1. Sumber informasi tentang kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien anak 

tuberkulosis paru di Instalasi Rawat Jalan Balai Besar Kesehatan Paru 

Masyarakat Surakarta tahun 2018. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti lain untuk studi 

penggunaan antibiotik khususnya pada pengobatan tuberkulosis paru. 
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3. Untuk memberikan informasi bagi masyarakat tentang obat-obat antibiotik  

tuberkulosis paru yang digunakan di Instalasi Rawat Jalan Balai Besar 

Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 

 

 

 


