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INTISARI 

 

RAHMAWATI,D.B. 2021. EVALUASI PENGGUNAAN OBAT 

ANTI   TUBERKULOSIS PADA PASIEN TBC DI INSTALASI 

RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH NGANJUK 

TAHUN 2021, SKRIPSI FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI SURAKARTA. 

 

Tuberkulosis adalah penyakit menular disebabkan oleh infeksi 

Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar bakteri TB menyerang 

paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui OAT pada pasien dewasa kasus TBC di instalasi 

rawat inap RSUD Nganjuk tahun 2021 sudah memenuhi kriteria 

penggunaan obat yang rasional meliputi tepat diagnosis, tepat indikasi, 

tepat obat, tepat dosis, tepat pasien untuk mengetahui lama pengobatan 

terhadap hasil pengobatan pasien di RSUD Nganjuk.  

Penelitian ini dilakukan dengan jenis penelitian deskriptif non- 

eksperimental dengan pengumpulan data secara retrospektif. Sampel 

penelitian ini adalah seluruh pasien terdiagnosa TBC yang tercantum 

dalam rekam medik di Instalasi Rawat Inap RSUD Nganjuk tahun 

2021yang melibatkan 77 sampel yang disesuaikan dengan kriteria 

inklusi. 

Penelitian ini menggunakan 77 sampel rekam medik pasien 

TBC dari Instalasi Rawat Inap RSUD Nganjuk dan didapatkan hasil 

penilaian tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 100%, 

tepat dosis 80,52%, pengobatan yang kurang dari 6 bulan sebanyak 35 

orang (45,45%), tepat 6 bulan sebanyak 27 orang (35,07%), dan lebih 

dari 6 bulan atau mengulang sebanyak 15 orang (19,48%). 

 

Kata kunci : Tuberkulosis; rawat inap; penggunaan obat; RSUD 

Nganjuk 2021.  
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ABSTRACT 

 

RAHMAWATI,D.B 2021. EVALUATION OF THE USE OF 

ANTI-TUBERCULOSIS DRUG IN TB PATIENTS IN IN-

PATIENT IN GENERAL HOSPITAL IN NGANJUK REGIONAL 

HOSPITAL, SURAKARTA. 

Tuberculosis is an infectious disease caused by infection with 

Mycobactertum tuberculosis. Most TB bacteria attack the lungs, but 

can also affect other organs. The purpose of this study was to find out 

OAT in adult patients with TB cases at the inpatient installation of 

Nganjuk Hospital in 2021 that have met the criteria for rational drug 

use including the right diagnosis, the right indication, the right drug, the 

right dose, the right patient to find out the length of treatment of the 

patient's treatment outcomes at the Nganjuk Hospital. 

 This research was conducted with a non- experimental 

descriptive research type with retrospective data collection. The sample 

for this study were all patients diagnosed with TB listed in the medical 

records at the Nganjuk Hospital Inpatient Installation in 2021 which 

involved 77 samples adjusted for inclusion criteria. 

 This study used 77 samples of medical records of THC patients 

from the Inpatient Installation of Nganjuk Hospital and the results 

obtained were 100% correct indication, 100% correct patient, 100% 

correct drug, 80.52% correct dose, 35 people received less than 6 

months of treatment. (45.45%), exactly 6 months as many as 27 people 

(35.07%), and more than 6 months or repeating as many as 15 people 

(19.48%). 

 

Keywords: Tuberculosis; inpatient; drug use; Nganjuk Hospital 2021. 



 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang Masalah 

Tuberkulosis adalah penyakit menular disebabkan oleh infeksi 

Mycobacterium tuberklosis. Sebagian besar bakteri TB menyerang 

paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Mycobacterium 

tuberculosis berbentuk batang dan bersifat tahan asam (BTA) dan dapat 

masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara. Penyakit ini bisa 

menyerang anak-anak maupun orang dewasa dan lebih mudah 

ditularkan pada orang lain (Fristiohady et al., 2013 ).  

Tingginya angka kejadian tuberkulosis di dunia disebabkan 

antara lain ketidakpatuhan terhadap program pengobatan maupun 

pengobatan yang tidak adekuat (Aditama,2002). Sejak tahun 1995, 

WHO (World Health Organization) mengembangkan strategi 

penanggulangan tuberkulosis yang dikenal sebagai strategi DOTS 

(Direcly Observed Treatment Shortcourse) (Tabrani, 2007). Fokus 

utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien. Strategi ini 

akan memutuskan penularan tuberkulosis dan dengan demikian 

menurunkan kejadian tuberkulosis di masyarakat (Depkes RI, 2007). 

Salah satu komponen dari DOTS adalah pengobatan dengan panduan 

obat antituberkulosis (OAT) jangka pendek dengan pengawasan 

langsung Pengawas Menelan Obat (PMO) (Depkes RI, 2005). 

Penyakit tuberkulosis dapat disembuhkan dengan pengobatan 

yang tepat, dan sesuai dengan panduan pengobatan tuberkulosis. 

Menurut pendoman nasional penanggulangan tuberkulosi, pengobatan 

TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, meningkatkan kualitas dan 

produktivitas pasien, mencegah kematian, kekambuhan penyakit, 

menghentikan laju penularan TB, dan juga mencegah terjadinya 

resistensi kumat terhadap obat anti tuberkulosis. Pengobatan penyakit 

TB paru akan berjalan efektif apabila penggunaannya tepat dan sesuai 

dengan pedoman yang digunakan. Ketepatan penggunaan obat 

tercantum dalam penggunaan obat rasional (POR), yang meliputi tepat 

indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat lama pemberian, tepat 

interval waktu, waspada efek samping, tepat pasien, tepat informasi, 

tepat tindak lanjt, tepat penyerahan obat, tepat kepatuhan pasien 

(Anukul,2020). 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang masih 

menjadi perhatian dunia dan masih belum ada negara yang bebas TB. 

Global TB Report, World Health Organization tahun 2021, pada tahun 

2020 terdapat 9,9 juta jiwa yang menderita TBC dan 1,5 juta nyawa 

melayang akibat penyakit TBC yang sebenarnya dapat dicegah dan 

diobati.  
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Indonesia juga tercatat sebagai negara dengan beban TBC 

tertinggi ketiga setelah India dan Cina. Indonesia termasuk satu di 

antara delapan negara yang menyumbang dua pertiga kasus TBC di 

dunia. Setidaknya 824 ribu jiwa jatuh sakit dan 93 ribu jiwa meninggal 

akibat TBC pada tahun 2020. Penemuan kasus TBC sangat dipengaruhi 

oleh kondisi pandemi COVID-19, di tengah suasana pandemi tersebut, 

Provinsi Jawa Timur berhasil menemukan 43.268 jiwa penderita TBC 

pada 2021. Jumlah tersebut merupakan jumlah terbanyak ketiga di 

Indonesia. Dimana tertinggi pertama adalah Jawa Barat sebanyak 

93.626 jiwa penderita TBC, dan tertinggi kedua adalah Jawa Tengah 

sebanyak 44.203 jiwa penderita TBC. (Dinkes.,2022). Tingginya angka 

kejadian TB disebabkan oleh ketidakpatuhan terhadap program 

pengobatan maupun penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang 

tidak adekuat (Fristiohady et al., 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah di lakukan sebelumnya, yaitu : 

1. Menurut penelitian  Nuriyah, 2018 dengan judul “Kajian efek 

samping obat anti tuberkulosis tahap intensif pada pasien 

tuberkulosis paru di RSUD Nganjuk tahun 2018” menggunakan 

jumlah sampel 155 pasien dengan menggunakan jenis penelitian 

observasional deskriptif dengan rancangan time serius. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa persentase penderita yang mengalami 

efek samping OAT yang paling sering timbul pada fase intensif 

adalah gastrointestinal 74 pasien (22%), lemas 71 pasien (21%), 

pusing 44 pasien (13%), gangguan keseimbangan 27 pasien (8%), 

demam 20 (6%), kurang nafsu makan 17 orang (5%), gangguan 

penglihatan 17 pasien (5%), gatal-gatal 11 pasien (3%), urin 

berwarna merah 6 pasien (2%), rasa terbakar di kulit 4 pasien (1%), 

Ikterus tanpa penyebab lain dan renjatan (syok) 0 pasien (0%). 

Hasil penelitian yang telah dilakukan, maka disarankan perlu 

penelitian lebih lanjut tentang efek samping penggunaan OAT pada 

pasien TB paru dengan metode prospektif dari awal pengobatan 

hingga masa enam bulan pengobatan sehingga dapat diamati lebih 

lanjut detail kejadian efek samping yang timbul.  

2. Menurut penelitian Afidayati, 2018 dengan judul “Evaluasi 

Penggunaan Obat Antituberkulosis Pada Pasien Tuberkulosis Paru 

Periode tahun 2016-2017 di Puskesmas Pamotan Kecamatan 

Dampit Kabupaten Malang” didapatkan hasil bahwa persentase 

ketepatan indikasi responden TP paru yaitu 100%, persentase 

ketepatan pasien dari responden TB paru yakni 100%, ketepatan 

obat yang diberikan kepada responden TB paru yakni 98%, 

persentase ketepatan dosis obat yang diresepkan kepada responden 

TB paru yakni 76%. 

Hasil penelitian di atas, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

tentang hubungan ketepatan terapi OAT terhadap keberhasilan terapi, 
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sehingga menjadi alasan peneliti untuk melakukan penelitian. Serta 

untuk mengetahui persentase evaluasi kepatuhan penggunaan obat 

antituberkulosis (OAT) di Rumah Sakit Umum Daerah Nganjuk apakah 

sudah sesuai dengan standar yang telah ditetapkan dalam standar 

Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia. Penelitian ini diharapkan dapat 

mengetahui persentase evaluasi kepatuhan penggunaan obat anti 

tuberkulosis pada pasien tuberkulosis. Evaluasi tersebut diantarannya 

berupa tepat diagnosis, tepat obat, tepat dosis, dan hasil pengobatan. 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Nganjuk karena 

Rumah Sakit Umum Daerah Nganjuk rujukan bagi pasien TB terutama 

didaerah Nganjuk.  

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana penggunaan OAT pada pasien dewasa dengan kasus 

TBC di instalasi rawat inap RSUD Nganjuk tahun 2021 sudah 

memenuhi kriteria penggunaan obat yang rasional meliputi tepat 

diagnosis, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien ? 

2. Bagaimana penggunaan OAT berdasarkan Los pada pasien dewasa 

kasus TBC di instalasi rawat inap RSUD Nganjuk tahun 2021  ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. untuk mengetahui OAT pada pasien dewasa kasus TBC di instalasi 

rawat inap RSUD Nganjuk tahun 2021 sudah memenuhi kriteria 

penggunaan obat yang rasional meliputi tepat diagnosis, tepat 

indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien. 

2. untuk mengetahui Los pada penggunaan OAT pasien dewasa 

dengan kasus TBC di instalasi rawat inap RSUD Nganjuk tahun 

2021. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain 

sebagai berikut : 

1. Sebagai bahan masukan bagi RSUD Nganjuk tentang bagaimana 

penggunaan OAT pada pasien (TBC). 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan dari peneliti lain 

untuk melakukan study penggunaan OAT pada pasien (TBC).  

3. Bagi penulis berguna untuk memperluas wawasan dalam bidang 

kesehatan khususnya penggunaan obat OAT pada pasien penyakit 

(TBC).  
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