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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Mesy Dinda Putri 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul                : Rasionalitas Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis pada Penderita 

Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang 

Bari 

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ, terutama 

paru-paru Tuberkulosis termasuk penyakit infeksi pertama yang menyebabkan 

kematian. Kematian akibat TB dapat dicegah dengan diagnosis dini dan 

pengobatan yang tepat.  Pada tahun 2016 diperkirakan sekitar 10,4 juta penderita 

TB di dunia. Pada tahun 2014 Indonesia menduduki peringkat kedua sebagai 

negara dengan jumlah insiden kasus tuberkulosis terbesar setelah negara India. 

Sekitar 360.565 total kasus di Indonesia ditemukan di tahun 2016. Pemberian obat 

antituberkulosis harus diberikan secara tepat dan rasional, agar dapat mencegah 

terjadinya resistensi obat. Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui rasionalitas 

penggunaan OAT pada penderita TB paru di RSUD Bari Palembang. Jenis 

penelitian ini merupakan observasional deskriptif. Populasi penelitian adalah 

pasien Tuberkulosis yang berobat di Rumah Sakit Bari Palembang periode Januari 

2017-Juli 2018. Pengambilan sampel dengan cara concecutive sampling 

didapatkan 95 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian dilakukan dengan 

mengobservasi data rekam medik dan buku register pasien TB Paru di Poli DOTS. 

Hasil penelitian didapatkan Jumlah penderita TB Paru di Poli DOTS periode 

Januari 2017-Juli 2018 adalah sebanyak 190 pasien. Jenis obat yang digunakan 

adalah Obat Anti Tuberkulosis Kombinasi Dosis Tetap. Rasionalitas penggunaan 

OAT pada Poli DOTS yaitu sebesar 91,6%. Dengan mencakup tepat indikasi 

(94,7%), tepat dosis (100%), dan tepat lama pemberian (93,7%). Dan Respon 

pengobatan pada pasien TB Paru di Poli DOTS adalah sembuh (100%). 

 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis, OAT, Rasionalitas, DOTS 
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ABSTRACT 

 

Name   : Mesy Dinda Putri 

Study Program : Medical Faculty 

Title  : The Rationality of the Use of Anti-Tuberculosis Drugs in 

Patients with Pulmonary Tuberculosis at Bari Regional 

Public Hospital Palembang 

 

 

Tuberculosis (TB) is a contagious, infectious disease caused by Mycobacterium 

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

is the first infectious disease causing death. TB deaths can be prevented by early 

diagnosis and appropriate treatment. In 2016, there are approximately 10.4 

million TB sufferers in the world. In 2014, Indonesia was in the second place as 

the country with the largest number of tuberculosis cases right after India. About 

360,565 cases in total were found in Indonesia in 2016. The provision of anti-

tuberculosis drugs must be done appropriately and rationally in order to prevent 

the occurrence of drug resistance. This study was aimed to determine the 

rationality of the use of anti-tuberculosis drugs in pulmonary TB patients at Bari 

Regional Public Hospital Palembang. This research was a retrospective 

descriptive observational. Tuberculosis patients treated at Bari Regional Public 

Hospital Palembang in the period of January 2017-July 2018 was the population 

in this study. The sampling technique used was concecutive sampling obtaining 95 

patients who met the inclusion criteria. The study was conducted by observing 

medical record data and registering books of pulmonary TB patients in DOTS 

Poly. The results showed that the number of patients with pulmonary TB in the 

DOTS Poly in the period of January 2017-July 2018 was 190 patients. The type of 

drug used was the Fixed Drug Combination Anti-TB Drugs. The rationality of the 

use of Anti-TB drugs in DOTS Poly is 91.6% by including the right indication 

(94.7%), right dose (100%), and exact duration of administration (93.7%).  The 

response to treatment in patients with pulmonary TB in DOTS Poly is cured 

(100%). 

 

Keywords: Tuberculosis, Anti-TB Drugs, Rationality, DOTS 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ, 

terutama paru-paru (Kemenkes, 2014). Tuberkulosis termasuk penyakit 

infeksi pertama yang menyebabkan kematian. Kematian akibat TB dapat 

dicegah dengan diagnosis dini dan pengobatan yang tepat. Pada tahun 2016 

diperkirakan sekitar 10,4 juta penderita TB di dunia (WHO, 2017).  

Prevalensi penduduk Indonesia yang didiagnosis TB paru oleh tenaga 

kesehatan tahun 2013 adalah sebesar 0,4 persen sedangkan khusus wilayah 

Sumatera Selatan sebesar 0,2 persen (Kemenkes, 2013). Pada tahun 2014 

Indonesia menduduki peringkat kedua sebagai negara dengan jumlah insiden 

kasus tuberkulosis terbesar setelah negara India. Sekitar 360.565 total kasus 

di Indonesia yang ditemukan di tahun 2016 (WHO, 2017). Untuk wilayah 

Sumatera Selatan jumlah kasus tuberkulosis pada tahun 2016 ditemukan 

sebanyak 9.549 kasus, dan 5.674 kasus tuberkulosis paru BTA positif 

(Kemenkes, 2017). 

Sejalan dengan meningkatnya kasus TB, pada awal tahun 1990-an 

WHO dan International Union Against Tuberculosis and Lung Disease 

(IUATLD) mengembangkan strategi pengendalian TB yang dikenal sebagai 

strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short-course). Strategi DOTS 

terdiri dari 5 komponen kunci, salah satu komponen kunci tersebut adalah 

sistem pengelolaan dan ketersediaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang 

efektif (Kemenkes, 2014). 

Pada saat ini obat utama yang diberikan pada penderita TB yaitu 

Isoniazid, Etambutol, Rifampisin, Pirazinamid, dan Streptomisin. Isoniazid, 

Rifampisin, Pirazinamid, dan Streptomisin memiliki sifat sebagai bakterisidal 

sedangkan etambutol bersifat bakteriostatik (Kemenkes, 2014). Isoniazid 

bekerja menghambat pembentukan asam mikolat yaitu komponen esensial 
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dinding sel bakteri. Rifampisin bekerja dengan menghambat pembentukan 

RNA bakteri. Asam pirazonat yaitu bentuk aktif dari obat Pirazinamid akan 

mengganggu metabolisme membran sel bakteri dan fungsi transpornya. 

Untuk Etambutol akan menghambat arabinosil transferase yang berperan 

dalam pembentukan arabinoglikan, yaitu komponen esensial dinding sel 

bakteri (Katzung, 2015). 

 Prinsip pengobatan TB yang dipakai yaitu pengobatan diberikan dalam 

bentuk paduan OAT yang tepat mengandung minimal 4 macam obat dengan 

dosis yang tepat, dan menjamin kepatuhan penderita dengan pengawasan 

langsung oleh pengawas minum obat (PMO). Ada 2 tahap dalam pengobatan 

TB, tahap awal, diberikan setiap hari selama 2 bulan, dan tahap lanjutan, 

diberikan dalam waktu yag lebih lama namun dalam jumlah obat yang lebih 

sedikit. Paduan OAT yang digunakan di Indonesia terdiri dari, Kategori-1 dan 

Kategori-2 yang disediakan dalam bentuk paket obat kombinasi dosis tetap 

(OAT-KDT). Tablet OAT KDT ini terdiri dari kombinasi 2 atau 4 jenis obat 

dalam satu tablet yang dosisnya di sesuaikan dengan berat badan pasien. Serta 

Paket Kombipak yaitu paket obat lepas yang terdiri dari Isoniasid, 

Rifampisin, Pirazinamid dan Etambutol yang dikemas dalam bentuk blister 

(Kemenkes, 2014). 

Pemberian obat secara kombinasi dosis tetap memiliki keuntungan 

yaitu mencegah penggunaan obat tunggal sehingga menghindari terjadinya 

resistensi (Kemenkes, 2014). Pemberian obat antituberkulosis harus diberikan 

secara tepat dan rasional, agar dapat mencegah terjadinya resistensi obat. 

Resistensi berkembang akibat pengobatan pasien yang tidak adekuat. Pasien 

dengan TB resisten  obat jauh lebih sulit untuk diobati, dan tidak bisa 

menjamin kesembuhannya. TB yang resistan terhadap obat adalah ancaman 

berkelanjutan. Di tahun 2016, ditemukan 600.000 kasus baru dengan 

resistensi terhadap rifampisin, yaitu obat TB lini pertama yang paling efektif, 

dan 490.000 kasus multidrug-resistant TB (MDR-TB). Di Indonesia 

diperkirakan sekitar 11.000 kasus MDR/RR-TB (Multi drug resistan/ 

Resistan Rifampisin) (WHO, 2017). 
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Pada penelitian mengenai Evaluasi OAT yang dilakukan sebelumnya di 

Puskesmas Jumpandang Baru Makassar didapatkan sebesar 98,3% pasien 

diberikan OAT-KDT, kesesuaian dosis dan indikasi sebesar 100%, dan 1 

orang pada kategori 1 yang tidak sesuai pemberian obatnya (Bakri, 2016). 

Pada penelitian di RS Atma Jaya oleh Anwar dan Ayuni (2016) didapatkan 

sebesar 4,99% pemberian OAT kombinasi, dan 95,01% OAT tunggal 

dikarenakan di Rumah Sakit ini, belum mengikuti pelatihan program DOTS. 

Sedangkan menurut penelitian. Sedangkan menurut penelitian Sedangkan 

menurut penelitian Suarni (2011) mengenai Implementasi Terapi DOTS 

(Directly Observed Treatment Short Course) pada TB Paru di RS 

Muhammadiyah Palembang, menunjukkan seluruh pasien diberikan 

pengobatan OAT-KDT dengan kategori I untuk TB Paru baru dan Kategori II 

untuk pasien TB Paru kambuh. Dari 117 pasien yang dinyatakan sembuh 

76,92% (90 pasien) dan putus berobat (6 pasien) 

Menurut data dari bagian Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah  

Palembang Bari, jumlah pasien tuberkulosis dari bagian rawat inap dan rawat 

jalan adalah sebanyak 2.344 dan jumlah pasien tuberkulosis paru sebanyak 

1.888 pada tahun 2017 dan 2018.  Karena masih banyaknya jumlah pasien 

tuberkulosis paru di RSUD Palembang Bari dan belum pernah dilakukannya 

penelitian mengenai penggunaan OAT di RSUD Palembang Bari 

sebelumnya, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

Rasionalitas Penggunaan OAT pada Penderita Tuberkulosis Paru di RSUD 

Palembang Bari. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana rasionalitas penggunaan obat anti tuberkulosis  pada penderita 

tuberkulosis paru di RSUD Palembang Bari? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat anti tuberkulosis  

pada penderita tuberkulosis paru di RSUD Palembang Bari 



4 
 

  Universitas Muhammadiyah Palembang  

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui jumlah penderita tuberkulosis paru di RSUD 

Palembang Bari? 

2. Untuk mengetahui profil penggunaan OAT kombinasi dan 

tunggal pada penderita tuberkulosis paru di RSUD Palembang 

Bari? 

3. Untuk mengetahui ketepatan indikasi, ketepatan dosis, dan 

ketepatan lama terapi OAT pada penderita tuberkulosis paru di 

RSUD Palembang Bari? 

4. Untuk mengetahui respon pengobatan pada penderita tuberkulosis 

paru di RSUD Palembang Bari? 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Sebagai dasar informasi ilmiah mengenai rasionalitas OAT di RSUD 

Palembang Bari. 

 

1.4.2 Manfaat praktis 

a. Meningkatkan keberhasilan pengobatan pasien TB paru dengan 

melihat ketepatan dan kerasionalan pengobatan 

b. Tersedianya gambaran pengobatan penderita tuberkulosis paru di 

Sumatera Selatan 

c. Sebagai sarana bagi Rumah Sakit Bari untuk menilai keberhasilan 

pengobatan TB 

d. Sebagai sarana untuk memantau tingkat keberhasilan pengobatan 

dan pengendalian TB di Sumatera Selatan 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Penelitian sebelumnya tentang penggunaan OAT 

 

Nama Judul penelitian Desain Penelitian Hasil 

Anwar, Y 

dan Ayuni F 

(2016) 

Evaluasi 

Penggunaan Obat 

Anti Tuberkulosis 

pada Pasien Baru 

Penderita 

Tuberkulosis di 

Rumah Sakit 

Atmajaya 

Observasional 

deskriptif 

Profil penggunaan OAT yang 

paling banyak digunakan 

adalah Isoniazide 300 mg 

(30,74%) tahun 2013 dan 

(35,84%) tahun 2014. 4,99% 

pemberian OAT kombinasi, 

dan 95,01% OAT tunggal 

dikarenakan Rumah Sakit ini, 

belum mengikuti pelatihan 

program DOTS. 

Kusumaward

hani, N 

(2016) 

Evaluasi 

Penggunaan Obat 

Anti Tuberkulosis 

pada Pasien 

Rawat Jalan di 

Rumah Sakit Paru 

Sidawangi Jawa 

Barat Periode 

Januari-Juni 2015 

Cross sectional 

(deskriptif) 

Sebanyak 56% pasien 

mendapatkan OAT kategori 

1 dan 44 pasien mendapatkan 

OAT kategori 2 dan 

menunjukkan tepat diagnosis 

(100%), tepat indikasi 

(100%), tepat pemilihan obat 

(99,20%), tepat dosis 

(99,20%), tepat lama 

pemberian obat pada kategori 

1 sebanyak 58 pasien dari 71 

pasien (81,69%) dan kategori 

2 52 pasien dari 55 pasien 

(96,29%), tepat interval 

waktu pemberian sebanyak 

(100%). 

Prananda, M 

dan 

Robiyanto, N 

(2014) 

Evaluasi 

Penggunaan Obat 

Anti Tuberkulosis 

Paru Pada Pasien 

Dewasa Rwat 

Jalan di Unit 

Pengobatan Paru-

Paru (UP4) 

Pontianak 

Survey deskriptif Sebanyak 88% pasien 

diresepkan OAT FDC dan 

12% pasien diresepkan OAT 

Kombipak. Berdasarkan 

kesesuaian pemilihan paduan 

OAT, pengobatan kategori 1 

telah memenuhi kesesuaian 

100% dan kategori 2 telah 

memenuhi kesesuaian 100%. 

Hasil evaluasi kesesuaian 

penggunaan OAT diperoleh 

kesesuaian indikasi 100%, 

kesesuaian jenis OAT 100%, 

dan kesesuaian dosis OAT 

100%. 
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