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INTISARI

ASRI R F., 2014., POLA PENGGUNAAN OBAT ANTI TUBERKULOSIS
PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI BALAI KESEHATAN PARU
MASYARAKAT (BKPM) KLATEN TAHUN 2012 DAN 2013, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman tuberkulosis menyerang paru,
tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Penyakit ini banyak menyerang
golongan umur produktif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
penggunaan obat anti tuberkulosis dan kesesuaiannya dengan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor 364/MENKES/SK/V/2009 tentang
Pedoman Penanggulangan Tuberkulosis (TB) pada pasien tuberkulosis paru di
Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Klaten dalam kurun waktu 2012 dan
2013.

Data untuk penelitian ini diambil secara retrospektif dari Instalasi Rekam
Medik pasien tuberkulosis paru yang meliputi: demografi, riwayat penggunaan
OAT, data radiologi foto toraks, dan hasil pemeriksaan sputum. Kemudian data
dianalisis dengan menggunakan metode deskriptif.

Dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa gambaran penggunaan obat anti
tuberkulosis pada pasien tuberkulosis paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat
(BKPM) Klaten dalam kurun waktu 2012 dan 2013 menurun pada pasien BTA
positif, namun meningkat pada pasien BTA negatif. Peningkatan ini disebabkan
karena beberapa pasien BTA positif tahun 2012 menjadi BTA negatif di tahun
2013. Kesesuaian pemilihan paduan obat anti tuberkulosis untuk tahun 2012
hanya 50% pasien BTA positif dan 42,86% pasien BTA negatif yang sesuai
dengan standar Pedoman Penanggulangan Tuberkulosis dari Departemen
Kesehatan RI tahun 2009. Ketidaksesuaian ini disebabkan karena pada pemberian
OAT kombipak tidak tepat dosis dan pada pemberian OAT FDC jumlah obat yang
diberikan tidak sesuai dengan berat badan pasien. Sedangkan pada tahun 2013
meningkat kesesuaiannya menjadi 65,31% pasien BTA positif dan 82,14% pasien
BTA negatif. Peningkatan ini disebabkan karena pemilihan OAT FDC pada tahun
2013 lebih banyak dibandingkan tahun 2012.

Kata kunci : Tuberkulosis, kesesuaian, kesesuaian penggunaan obat, BKPM
Klaten.
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ABSTRACT

ASRI R F., 2014., ANTI TUBERCULOSIS DRUG USE PATTERNS IN
BALAI KESEHATAN PARU MASYARAKAT (BKPM) KLATEN IN 2012
AND 2013, A THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA.

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis infection. Most of the tuberculosis bacteria invade the lungs, but also
on other organs. The disease is mostly found in the productive age group. This
study aims to describe the use of anti-tuberculosis drugs and compliance with the
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
364/MENKES/SK/V/2009 on Guidelines for Tuberculosis Control (TB) in
patients with pulmonary tuberculosis in Balai Kesehatan Paru Masyarakat
(BKPM) Klaten within period 2012 and 2013.

Data for this study were drawn retrospectively from the medical record
installation of pulmonary tuberculosis patients which includes: demographics,
history of OAT, the data radiology chest X-ray and sputum examination. Then the
data were analyzed using descriptive methods.

From the research results that the picture of the use of anti-tuberculosis
drugs in patients with pulmonary tuberculosis in Balai Kesehatan Paru
Masyarakat (BKPM) Klaten in the period 2012 and 2013 decreased in smear
positive patients, but increased in patients with smear negative. The increase is
due to some of smear positive patients in 2012 to a negative smear in 2013.
Conformity alloy selection for anti-tuberculosis drugs in 2012 only 50% of
patients with smear-positive and smear negative 42.86% of patients in accordance
with the standard guidelines of the Department Kesehatan Republik Indonesia in
2009. Discrepancy is due to the improper administration of a dose kombipak OAT
and OAT on providing FDC amount of drug given is not in accordance with the
patient's weight. Whereas in 2013 increased patient compliance becomes 65.31%
and 82.14% of smear positive sputum smear negative patients. The increase is due
OAT FDC election in 2013 more than in 2012.

Keywords: Tuberculosis, suitability, appropriateness of drug use, BKPM Klaten.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman tuberkulosis menyerang paru,
tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Kepmenkes 2009).

Tuberkulosis masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia maupun
dunia. Saat ini tuberkulosis telah menjadi ancaman global. Penyakit ini banyak
menyerang golongan umur produktif (Munir et al. 2010). Penduduk usia produktif
adalah penduduk yang berumur 15 - 55 tahun(Depkes 2005).World Health
Organization (WHO) memperkirakan terdapat 8 juta kasus baru dan 3 juta
kematian karena tuberkulosis setiap tahunnya. Setiap detik ada satu orang yang
terinfeksi tuberkulosis di dunia dan dalam dekade mendatang tidak kurang 300
juta orang akan terinfeksi oleh tuberkulosis (Munir et al. 2010).

Laporan World Health Organization (WHO) dalam global reports 2010,
angka kejadian tuberkulosis di seluruh dunia pada tahun 2009 adalah 9,4 juta (8,9
juta hingga 9,9 juta jiwa) dan terus meningkat pada setiap tahunnya dan menurun
lambat seiring didapati peningkatan perkapita. Jumlah penderita tuberkulosis di
Indonesia mengalami penurunan, dari peringkat ketiga menjadi peringkat kelima

di dunia. Namun, hal ini dikarenakan jumlah penderita tuberkulosis di Afrika



Selatan dan Nigeria melebihi dari jumlah penderita tuberkulosis di Indonesia
(Sihombing et al. 2012).

Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi
masalah utama kesehatan masyarakat. Secara nasional 7,5% angka kematian di
Indonesia disebabkan oleh penyakit tuberkulosis (Dinkes Sulut 2009).

Menurut Departemen Kesehatan, lima negara yang memegang insiden
terbanyak tuberkulosis pada tahun 2009 adalah India, China, Afrika Selatan,
Nigeria, dan Indonesia. Angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis di Indonesia
naik sebesar 91% pada tahun 2008. Target pencapaian angka penemuan kasus
tuberkulosis paru Case Detection Rate (CDR) tahun 2009 sudah mencapai 73,1%.
Insiden tuberkulosis paru sejak tahun 1998 sampai tahun 2005 trennya menurun
dan rata-rata penurunan insiden tuberkulosis paru positif tahun 2005-2007 adalah
2,4% (Kemenkes 2011).

Total estimasi insiden (kasus baru) tuberkulosis di Indonesia yang
dilaporkan oleh WHO dalam Global report 2011 adalah 450.000 pertahun
sedangkan prevalensinyasekitar 690.000 pertahun. Sejak tahun 2010, WHO tidak
lagi menyebutkanranking negara, tetapi Indonesia memang masih termasuk 10
besar negara tuberkulosis dengan beban permasalahan tuberkulosis terbesar (22
negara). Insiden sudahmenunjukkan kecenderungan penurunan walaupun masih
sangat lambat (Kemenkes 2012).

Namun, di Indonesia masih banyak ditemukan ketidakberhasilan dalam
terapi tuberkulosis, hal ini disebabkan karena tidak patuhnya pasien dalam minum

obat secara rutin sehingga dapat menyebabkan resistensi kuman tuberkulosis



terhadap obat-obat anti tuberkulosis dan kegagalan terapi. Ketidaksesuaian
pemilihan jenis obat antituberkulosis berdasarkan standar pengobatan juga dapat
menyebabkan terjadinya kegagalan terapi. Masih terdapat pula tantangan dalam
pengobatan tuberkulosis di dunia dan Indonesia, antara lain kegagalan
pengobatan, putus pengobatan, pengobatan yang tidak benar sehingga
mengakibatkan terjadinya kemungkinan resistensi primer kuman tuberkulosis
terhadap obat anti tuberkulosis atau Multi Drug Resistance (MDR) (Tirtana 2011).
Kegagalan program tuberkulosis selama ini diakibatkan oleh tidak
memadainya organisasi pelayanan tuberkulosis (kurang terakses oleh
masyarakat,penemuan kasus, diagnosis yang tidak standar, obat tidak terjamin
penyediaannya, tidakdilakukan pemantauan, pencatatan dan pelaporan yang
standar, dan sebagainya), dan tidak memadainya tatalaksana kasus (diagnosis dan
paduan obat yang tidak standar,gagal menyembuhkan kasus yang telah
didiagnosis) (Kepmenkes 2009).
Atas dasar tingginya tingkat kematian akibat serangan tuberkulosis serta
masih belum optimalnya upaya-upaya penanggulangannya, maka penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui kesesuaian penggunaan obat anti tuberkulosis yang

digunakan untuk upaya penyembuhan penyakit tuberkulosis.



B. Perumusan Masalah
Perumusan masalah yang dikemukakan penulis berdasarkan latar belakang
yang telah dijelaskan adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) pada pasien
tuberkulosis paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Klaten dalam
kurun waktu 2012 dan 2013?

2. Apakah penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) pada pasien tuberkulosis
paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Klaten dalam kurun waktu
2012 dan 2013 telah sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia nomor 364/MENKES/SK/V/2009 tentang Pedoman Penanggulangan

Tuberkulosis (TB)?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk :

1. Mengetahui gambaran penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) pada pasien
tuberkulosis paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Klaten dalam
kurun waktu 2012 dan 2013.

2. Mengetahui kesesuaian penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) pada pasien
tuberkulosis paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Klaten dalam
kurun waktu 2012 dan 2013 denganKeputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia nomor 364/MENKES/SK/V/2009 tentang Pedoman Penanggulangan

Tuberkulosis (TB).



D. Kegunaan Penelitian

1. Menjadikan informasi dan menambah wawasan mengenai penyakit
tuberkulosis dan penggunaan obat anti tuberkulosis.

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan acuan bagi peneliti
maupun peneliti lain untuk melakukan studi mengenai penyakit tuberkulosis
dan obat anti tuberkulosis.

3. Meningkatkan pelayanan bagi BKPM Klaten terhadap masyarakat khususnya
penderita tuberkulosis serta masukan bagi BKPM Klaten dalam

penanggulangan penderita tuberkulosis.



