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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini berbeda dengan penyakit menular 

lainnya karena penularannya yang cukup cepat dan masih menjadi masalah global 

yang sulit untuk dipecahkan sehingga penyakit ini muncul sebagai penyebab 

kematian ketiga terbesar setelah penyakit kardiovaskular dan saluran pernapasan 

(Syamsudin 2013). Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2015 yang dirilis 

oleh WHO, sebanyak 58% kasus TB baru terjadi di Asia Tenggara dan wilayah 

Western Pacific pada tahun 2014. India, Indonesia dan Tiongkok menjadi negara 

dengan jumlah kasus TB terbanyak di dunia, masing-masing 23%, 10% dan 10% 

dari total kejadian di seluruh dunia. Indonesia menempati peringkat kedua 

bersama Tiongkok (WHO 2015). 

Pada tahun 2015 di Indonesia terdapat peningkatan kasus tuberkulosis 

dibandingkan dengan tahun 2014. Pada tahun 2015 terjadi 330.910 kasus 

tuberkulosis lebih banyak dibandingkan tahun 2014 yang hanya 324.539 kasus. 

Jumlah kasus tertinggi terdapat di provinsi dengan jumlah penduduk yang besar 

yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa tengah (Kemenkes RI 2016).  

Penyakit tuberkulosis dapat disembuhkan dengan pengobatan yang tepat 

dan sesuai dengan panduan pengobatan tuberkulosis. Menurut Pedoman Nasional 

Pengendalian Tuberkulosis, pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan 

pasien, meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas pasien, mencegah 

kematian, kekambuhan penyakit, menghentikan laju penularan TB, dan juga 

mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap Obat Antituberkulosis (OAT) 

(Depkes RI 2014). 

Peran serta keluarga sangat penting untuk kasus penyembuhan penderita 

TB. Dalam proses penyembuhan keluarga diharapkan memiliki peran besar dalam 

memberikan dukungan moral dengan tidak mengasingkan anggota keluarga 

penderita TB, mengawasi minum obat secara rutin dan teratur karena pengobatan
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TB memerlukan waktu yang cukup lama 6-8 bulan pengobatan dan dikhawatirkan 

pasien akan bosan untuk mengkonsumsi obat karena waktu yang cukup lama dan 

menjadi putus asa, sehingga berpengaruh terhadap proses penyembuhan pasien 

TB. Faktor lain yang juga mempengaruhi proses pengobatan antara lain biaya 

pengobatan, lingkungan yang bersih, penerangan yang cukup, ventilasi udara, 

nutrisi yang baik, serta peran serta keluarga bisa mempercepat proses 

penyembuhan pasien (Hiswani 2010). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sikumana tahun 

2018, memaparkan bahwa persentase tepat dosis OAT sebesar 87,7%. Dosis OAT 

yang tidak sesuai tersebut dikarenakan jumlah tablet yang diberikan kepada pasien 

tidak sesuai dengan dosis yang sudah ditetapkan dalam standar pengobatan yaitu 

berdasarkan berat badan pasien, pasien putus berobat, pasien meninggal, dan 

pasien yang tidak dievaluasi karena pindah ke fasilitas kesehatan lain. Persentase  

lama pengobatan OAT yang sesuai dengan standar pengobatan yaitu sebesar 

83,1%. Lama pengobatan OAT yang tidak sesuai tersebut dikarenakan durasi atau 

waktu pengobatan yang tidak sesuai dengan standar pengobatan, yakni durasi 

pengobatan yang melebihi, durasi pengobatan yang kurang karena pasien putus 

berobat, pasien meninggal, dan pasien yang tidak dievaluasi (Jeneva & Maria 

2020). 

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas IBU Kabupaten Halmahera Barat 

tahun 2019 memaparkan bahwa persentase tepat indikasi sebesar 100%, tepat 

pasien 100%, tepat obat 100 % dan tepat dosis obat 86%. Persentase tepat dosis 

belum 100%, hal tersebut dikarenakan ketidaktepatan pada besaran dosis mungkin 

terjadi karena dosis yang diberikan kurang. Dosis yang diberikan tidak sesuai 

dengan berat badan pasien dapat menyebabkan efektifitas terapi tidak maksimal 

dan memicu terjadinya resistensi (Tresya et al. 2020). 

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit 

Kabupaten Malang tahun 2016-2017 memberikan hasil bahwa persentase tepat 

indikasi sebesar 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 98% dan tepat dosis 76%. 

Persentase tepat obat belum 100%, hal tersebut dikarenakan adanya pasien drop 

out karena sebelumnya telah menjalani pengobatan TB selama 4 bulan dan 
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kemudian berhenti berobat selama kurang lebih selama 3 bulan. Persentase tepat 

dosis belum 100%, hal tersebut dikarenakan adanya dosis yang kurang dan dosis 

berlebih. Kelebihan dan kekurangan dosis dapat menyebabkan resiko toksisitas 

dan resistensi obat (Afidayati 2018). 

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar tahun 

2016 memaparkan bahwa lama pengobatan pasien yang terbanyak adalah pasien 

yang menjalani pengobatan selama kurang 6 bulan sebesar 40% diikuti pasien 

tepat 6 bulan sebesar 28,3%, sedangkan pasien lebih dari 6 bulan sebesar 31,7%. 

Sehingga disimpulkan alur pengobatan di puskesmas tersebut telah sesuai standar 

TB Nasional tahun 2014 yaitu pengobatan yang dianjurkan adalah pengobatan 6 

bulan atau lebih. Pengobatan yang lama ini dibutuhkan karena bakteri 

Mycobacterium tuberculosis berbeda dari bakteri lainnya, bakteri ini sulit untuk 

dimatikan. Sehingga untuk mengoptimalkan penyembuhan pasien membutuhkan 

jangka waktu pengobatan yang panjang (Bakri 2016). 

Penanganan pengobatan kasus tuberkulosis merupakan kunci keberhasilan 

pengobatan tuberkulosis. Pemilihan jenis OAT dan pemberian dengan takaran 

dosis yang tepat sangat membantu proses penyembuhan. Karena ketepatan jenis 

obat antituberkulosis dan dosis sangat berperan penting dalam proses pengobatan 

tuberkulosis. Peneliti memilih Puskesmas Kedawung II Kabupaten Sragen karena 

pada tahun 2014 penemuan kasus TB paling banyak terdapat di Kecamatan 

Kedawung dengan jumlah kasus yaitu 76 kasus. Berdasarkan latar belakang 

tersebut  peneliti tertarik untuk melakukan Evaluasi Penggunaan Obat 

Antituberkulosis (OAT) pada Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Kedawung 

II Kabupaten Sragen.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka dapat ditarik 

permasalahan sebagai berikut : 

1. Apakah  penggunaan obat antituberkulosis (OAT) di Puskesmas Kedawung II 

Kabupaten Sragen tahun 2018 sudah sesuai dengan Pedoman Nasional 

Pengendalian Tuberkulosis tahun 2014? 
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2. Berapa persentase ketepatan indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan  tepat pasien 

pada terapi obat antituberkulosis di Puskesmas Kedawung II Kabupaten 

Sragen tahun 2018 yang sesuai dengan Pedoman Nasional Pengendalian 

Tuberkulosis tahun 2014? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Bedasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui : 

1. Mengetahui kesesuaian pengobatan obat antituberkulosis (OAT) di 

Puskesmas Kedawung II Kabupaten Sragen tahun 2018 sudah sesuai dengan 

Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis tahun 2014. 

2. Mengetahui persentase ketepatan indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat 

pasien pada terapi obat antituberkulosis di Puskesmas Kedawung II 

Kabupaten Sragen tahun 2018 yang sesuai dengan Pedoman Nasional 

Pengendalian Tuberkulosis tahun 2014 . 

 

D. Manfaat Penelitian. 

1. Bagi Peneliti yang lain 

Dapat sebagai referensi tambahan bila melakukan studi tentang penyakit 

tuberkulosis dan obat antituberkulosis. 

2. Bagi Peneliti 

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai penyakit tuberkulosis 

dan penggunaan obat antituberkulosis. 

3. Bagi Puskesmas  

Meningkatkan pelayanan bagi Puskesmas Kedawung II Kabupaten Sragen 

terhadap masyarakat khususnya pasien tuberkulosis. 

 


