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INTISARI

KURNIAWATI, B., 2019, POLA PERESEPAN OBAT ANTI
TUBERKULOSIS DI POLI TB DOTS RSUD TIDAR KOTA MAGELANG
BULAN JANUARI-JUNI TAHUN 2018, KARYA TULIS ILMIAH,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
infeksi Mycobacterium tuberkulosis. Menurut Kemenkes RI tahun 2016 angka
keberhasilan pengobatan tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2015 menurun
dibandingkan tahun 2014 yaitu dari 90,1% menjadi 85%. Ketidaksesuaian
pemilihan jenis Obat Anti Tuberkulosis (OAT) berdasarkan standar pengobatan
dapat menjadi penyebab kegagalan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pola peresepan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Poli TB DOTS
RSUD Tidar Kota Magelang dan melihat kesesuaian peresepan dengan Pedoman
Nasional Penanggulangan Tuberkulosis tahun 2014.

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental dengan
pengambilan data secara retrospektif yaitu dengan melihat data resep dari rekam
medis pada bulan Januari-Juni tahun 2018. Pengolahan data menggunakan
Microsoft Excel untuk melihat persentasenya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 116 pasien di Poli TB DOTS
keseluruhan (100%) menggunakan OAT KDT (Kombinasi Dosis Tepat).
Sebanyak 116 pasien adalah pasien dengan kategori 1 yaitu pasien baru dengan
diagnosa TBC Paru. Pada kategori 1 obat yang digunakan adalah RHZE
(Rifampisin, Isoniasid, Pirasinamid, Etambutol). Peresepan OAT di Poli TB
DOTS RSUD Tidar Kota Magelang telah sesuai dengan Pedoman Nasional
Penanggulangan Tuberkulosis tahun 2014,

Kata kunci: Pola Peresepan, OAT, RSUD Tidar
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ABSTRACT

KURNIAWATI, B., 2019, PRESCRIBING PATTERNS OF ANTI
TUBERCULOSIS DRUGS IN TB DOTS POLYCLINIC TIDAR
HOSPITAL MAGELANG ON THE PERIOD OF JANUARY - JUNI 2018,
SCIENTIFIC LITERATURE, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA.

Tuberculosis (TBC) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberkulosis infection. According to the Indonesian Ministry of Health in 2016
the success rate of tuberculosis treatment in Indonesia 2015 decreased compared
to 2014, which is from 90,1% to 85%. The incompatibility of the choice of the
type of Anti Tuberculosis Drugs based on treatment standards can be the cause of
treatment failure. This study aims to determine the pattern of prescribing Anti
Tuberculosis Drugs in the TB DOTS Poly Tidar Hospital Magelang and to see
the suitability of prescriptions with the 2014 National Tuberculosis Management
Guidelines.

The sampling method in this study is total sampling. This research is a
non-experimental descriptive research with retrospective data collection, namely
by looking at the recipe data in the medical record of January-June 2018.
Processing data using Microsoft Excel to see the percentage.

The research showed that 116 patients in TB DOTS Poly alltogether
(100%) used Fixed Dosed Combination. As many as 116 patients were category
1, which new to pulmonary TBC diagnosis. To category 1, drugs given were
RHZE (Rifampicin, Isoniasid, Piracinamide, Ethambutol). The Anti Tuberculosis
Drugs prescribtion in TB DOTS Poly of Tidar Hospital Magelang is in
accordance with the National Guidelines for Tuberculosis Management in 2014.

Keyword: Prescribing Patterns, Anti Tuberculosis Drugs, Tidar Hospital
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
infeksi Mycobacterium tuberkulosis. Sebagian besar kuman menyerang paru,
tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Depkes RI, 2009). Gejala utama
pasien tuberkulosis paru adalah batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih.
Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk
darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun,
malaise, berkeringat pada malam hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari satu
bulan (Kemenkes RI, 2014).

TBC merupakan salah satu tertinggi dari 10 penyebab kematian di dunia.
Jutaan orang tertular TBC setiap tahunnya. Menurut guideline WHO dalam
Global Tuberculosis Report 2018 pada tahun 2017 TBC menyebabkan 1,3 juta
kematian diantara penderita HIV negatif dan terjadi penambahan 300.000
kematian diantara penderita HIV positif. Secara keseluruhan 10 juta orang
terkena TBC di 2017 5,8 juta laki-laki, 3,2 juta perempuan, dan 1 juta anak-anak.
Kegagalan pengobatan tuberkulosis menjadi penyebab meningkatnya prevalensi
TBC Paru di Indonesia. Menurut Kemenkes RI tahun 2016 angka keberhasilan
pengobatan tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2015 menurun dibandingkan
tahun 2014 yaitu dari 90,1% menjadi 85%. Ada beberapa hal yang menjadi

penyebabnya antara lain 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 anti
tuberkulosis 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 & Tanggap, 2011).

Tuberkulosis memiliki tahap pengobatan yang cukup panjang terdiri dari
tahap awal dan tahap lanjutan. Pengobatan pada tahap awal dimaksudkan untuk
secara efektif menurunkan jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien dan
meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin sudah resisten
sejak sebelum pasien mendapat pengobatan. Pengobatan pada tahap awal pada
semua pasien baru, harus diberikan selama 2 bulan. Pada umumnya dengan
pengobatan secara teratur dan tanpa adanya penyulit, daya penularan sudah
sangat menurun setelah pengobatan selama 2 minggu. Pada tahap lanjutan jenis
obat yang didapatkan lebih sedikit, namun dalam jangka waktu yang lebih lama.
Tahap lanjutan meupakan tahap yang penting untuk untuk membunuh kuman
persister sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan
(Kemenkes RI, 2014).

Obat yang umum dipakai adalah Isoniasid, Etambutol, Rifampisin,
Pirazinamid, dan Streptomisin. Kelompok obat ini disebut sebagai obat primer

atau obat lini pertama. Kombinasi keempat obat ini bertujuan untuk mencegah



terjadinya resistensi. Pada lini kedua obat yang digunakan adalah Kanamisin,
Kapreomisin, Levofloksasin, Etionamide, Sikloserin, dan Moksifloksasin. Obat
ini diperuntukkan pada pasien yang resisten obat (Kemenkes RI, 2014).
Pengobatan TBC Paru dapat dilaksanakan secara tuntas dengan kerjasama yang
baik antara penderita TBC Paru dan tenaga kesehatan atau lembaga kesehatan,
sehingga penyembuhan pasien dapat dilakukan secara maksimal (Aditama, 2006).

Sejalan dengan meningkatnya kasus TBC pada awal tahun 1990-an WHO
dan IUATLD (International Union Against TB and Lung Diseases)
mengembangkan stategi pengendalian TBC yang dikenal sebagai strategi DOTS
(Directly Observed Treatment Short-course). Strategi DOTS terdiri dari 5
komponen kunci vyaitu (1) Komitmen politis dengan peningkatan dan
kesinambungan pendanaan, (2) Penemuan kasus melalui pemeriksaan dahak
mikroskopis yang terjamin mutunya, (3) Pengobatan yang standar dengan
supervisi dan dukungan pasien, (4) Sistem pengelolaan dan ketersediaan OAT
yang efektif, (5) Sistem monitoring, pencatatan dan pelaporan yang mampu
memberikan penilaian terhadap hasil pengobatan pasien dan Kkinerja program.
Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas
diberikan kepada pasien TBC tipe menular. Strategi ini akan memutuskan rantai
penularan TBC dan dengan demikian menurunkan insidens TBC di masyarakat.
Menemukan dan menyembuhkan pasien merupakan cara terbaik dalam upaya
pencegahan penularan TB (Kemenkes RI, 2014).

Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan Ismail et al (2015) bahwa

pola penggunaan OAT di puskesmas Jumpandang Baru Makasar semua kategori



1 telah sesuai dengan Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis tahun
2014 sedangkan kategori 2 memenuhi 98,3% kesesuaian. Umur, lama
pengobatan, jenis kelamin, dan banyaknya penyakit penyerta kronik memiliki
hubungan yang bermakna dengan hasil pengobatan pasien.

Penelitian yang serupa belum pernah dilakukan di RSUD Tidar Kota
Magelang. RSUD Tidar Kota Magelang memiliki poliklinik khusus rujukan
pasien TBC Paru yaitu poli TB DOTS. Pasien yang berobat di Poli TB DOTS
adalah pasien TBC Paru dewasa, dimana mereka beresiko menularkan kuman
melalui percikan dahak. Hal ini yang mendorong penulis untuk meneliti pola
peresepan Obat Anti Tuberkulosis di Poli TB DOTS RSUD Tidar Kota Magelang
dan melihat kesesuaian dengan Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis
tahun 2014 sehingga setelah selesainya penelitian ini diharapkan agar dokter tetap
konsisten memberikan resep sesuai dengan pedoman pengobatan dan agar ada
upaya peningkatan pengawasan terhadap pasien dalam menjalani pengobatan dan

tercapai tujuan terapi yang diharapkan.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan suatu
permasalahan yaitu:
1. Bagaimanakah pola peresepan Obat Anti Tuberkulosis di Poli TB DOTS

RSUD Tidar Kota Magelang Bulan Januari-Juni Tahun 2018?



2. Bagaimanakah kesesuaian peresepan Obat Anti Tuberkulosis di Poli TB
DOTS RSUD Tidar Kota Magelang terhadap Pedoman Nasional
Pengendalian Tuberkulosis 2014?

C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan yang ingin dicapai oleh penulis dalam penyusunan karya
tulis ini yaitu:

1. Untuk mengetahui pola peresepan Obat Anti Tuberkulosis di Poli TB DOTS
RSUD Tidar Kota Magelang Bulan Januari-Juni Tahun 2018.

2. Untuk mengetahui kesesuaian peresepan Obat Anti Tuberkulosis di Poli TB
DOTS RSUD Tidar Kota Magelang dengan Pedoman Nasional Pengendalian
Tuberkulosis tahun 2014,

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah informasi bagi semua pihak
khususnya masyarakat mengenai penyakit TBC Paru.

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi RSUD Tidar Kota
Magelang dalam pengawasan penggunaan dan perencanaan pengadaan Obat
Anti Tuberkulosis pada pasien TBC Paru.

3. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang

penyakit TBC Paru untuk referensi bagi peneliti berikutnya khususnya

mahasiswa Universitas Setia Budi Surakarta.



