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ABSTRAK

Permasalahan yang sering muncul pada pengobatan TB Paru yaitu pasien yang tidak teratur dalam
mengkonsumsi OAT.Sehingga banyak pasien yang mengalami komplikasi dan jika pengobatannya
tidak tuntas akan mengakibatkan kematian.Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan
obat anti Tuberculosis pada pasien rawat jalan di Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan Tahun
2021 yang mengacu pada pedoman pengendalian TB oleh Kementrian Republik Indonesia tahun
2016.Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik(non eksprimental) dengan pengambilan
data secara retrospektif.Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang terdiagnosis
penyakit TB paru di Puskesmas Pokenjior Padangsidimpuan.Sampel dalam penelitian ini adalah data
rekam medis pasien TB Paru di Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan sebanyak 39
orang.Hasil penelitian ini menunjukkan ketepatan penggunaan indikasi OAT (100%), ketepatan
penggunaan dosis OAT (79,5%),ketepatan pasien OAT (100%) dan ketepatan pemilihan OAT
(100%).Diharapkan kepada pasien TB paru untuk teratur dalam menjalani pengobatan TB karena
pengobatan TB adalah pengobatan dalam jangka waktu yang lama sehingga diperlukan pengetahuan
dan motivasi bagi pasien untuk sembuh.

Kata kunci : Ketepatan Indikasi, Ketepatan Pasien, Ketepatan Pemilihan OAT, Ketepatan
Kesesuaian Dosis

ABSTRACT

Problems that often arise in the treatment of pulmonary TB are patients who do not regularly take
OAT. So that many patients experience complications and if the treatment is not completed it will
result in death. This study aims to evaluate the use of anti-tuberculosis drugs in outpatients at the
Pokenjior Public Health Center, Padangsidimpuan City. The year 2021 refers to the TB control
guidelines by the Ministry of the Republic of Indonesia in 2016. This study is a descriptive analytical
study (non-experimental) with retrospective data collection. The population in this study were
outpatients diagnosed with pulmonary TB disease at the Pokenjior Padangsidimpuan Public Health
Center. In this study, the medical records of pulmonary TB patients at the Pokenjior Public Health
Center, Padangsidimpuan City were 39 people. The results of this study showed the accuracy of the
use of OAT indications (100%), the accuracy of the use of OAT doses (79.5%), the accuracy of OAT
patients (100%). and accuracy selection of OAT (100%). It is hoped that pulmonary TB patients will
regularly undergo TB treatment because TB treatment is treatment for a long period of time so
knowledge and motivation are needed for patients to recover.

Key words: Accuracy of Indications, Accuracy of Patients, Accuracy of OAT Selection, Accuracy of
Dosage Adjustments
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1. PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
(2019), TB merupakan salah satu dari 10
penyebab kematian dan penyebab utama infeksi
di seluruh dunia dan jutaan orang terus jatuh
sakit akibat TB setiap tahunnya. Secara global,
diperkirakan 10 juta orang terinfeksi terdiri dari
5,8 juta pria, 3,2 juta wanita dan 1,0 juta anak-
anak. Secara keseluruhan, 90% adalah orang
dewasa (berusia > 15 tahun), 9% adalah
ODHA/Orang Dengan HIV/AIDS (72% di
Afrika), India (27%), Cina (9%), Indonesia
(8%), Filipina (6%), Pakistan (5%), Nigeria
(4%), Bangladesh (4%), dan Afrika Selatan
(3%). Penyakit TB menyebabkan sekitar 1,3
juta kematian (kisaran 1,2-1,4 juta) di antara
orang HIV-negatif dan ada 300.000 kematian
tambahan dari TB (kisaran 266.000-335.000) di
antara orang HIV-positif (Doko, 2019).

Indonesia menempati peringkat ketiga
setelah India dan Cina. TB paru merupakan
kasus yang paling banyak ditemukan di
Indonesia dengan jumla kasus sebanyak
360.565 dimana 92%. Provinsi di Indonesia
yang memiliki jumlah kasus TB paru tertinggi
adalah Provinsi Jawa Barat sebanyak 23.774
kasus dan disusul dengan Jawa Barat diurutan
kedua dengan 21.606 kasus per tahun
(Sandrasakre, 2019). Bila tidak diobati, pasien
TB paru, akan menginfeksi 10-15 orang per
tahun, dan dalam jangka waktu 5 tahun 50%
pasien penyakit TB paru tidak dapat tertolong
(Rizwani, 2017).

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara (2019), jumlah penderita TB tercatat
sebanyak 37.865 orang. Berdasarkan Sistim
Informasi Tuberkulosis Terpadi (SITT) tahun
2019 di Kota Medan kasus TB paru ditemukan
sebanyak 6.603 kasus. Dari jumlah tersebut,
pencapaian penemuan kasus TB paru hanya
66% dari target yang ditetapkan pemerintah
pusat sebesar 18.963 kasus. Ke depan, jumlah
tersebut diharapkan dapat terus ditekan seiring
upaya pemerintah untuk mencapai eliminasi TB
tahun 2030, dan penting untuk memastikan para
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pederita TB mengkonsumsi obatnya secara
rutin dan tidak terputus (Kemenkes RI, 2020).

Penelitian Qiyam (2018), tentang
evaluasi penggunaan obat antituberkulosisi
(OAT) pada pasien tuberkulosisi paru di
Puskesmas Kediri Lombok Barat Tahun 2018.
Hasil penelitian menunjukkan pola penggunaan
dan kesesuaian OAT berdasarkan Pedoman
penanggulangan  TB  oleh Kementrian
Kesehatan RI semua pola penggunaan obat
OAT di puskesmas Kediri telah sesuai, telah
diperoleh hasil pengobatan tepat 6 bulan
sebanyak 52 orang (67.53%), pengobatan lebih
6 bulan sebanyak 5 orang (6.49%), dan
pengobatan kurang dari 6 bulan sebanyak 20
orang (25.97%). Untuk berdasarkan kesesuaian
dosis, indikasi dan katagori 1 dan 2 telah
memenuhi kesesuaian dengan presentase nilai
yang diperoleh adalah 100%.

Profil Dinas Kota Padangsidimpuan,
jumlah semua kasus TB paru tahun 2019
sebanyak 564 kasus (100%), jumlah laki-laki
360 orang dan perempuan 204 orang.
Kemudian kasus TB paru anak 0-14 tahun
sebanyak 85 orang (54,7%). Januari sampai
dengan Oktober 2020 pasien baru TB paru
sebanyak 298 kasus, jumlah laki-laki sebanayak
191 orang dan perempuan sebanyak 107 orang.
Kemudian pasien TB kambuh sebanyak 18
kasus, jumlah laki-laki sebanyak 13 orang dan
perempuan 5 orang (Dinkes Padangsidimpuan,
2020).

Berdasarkan survey pendahuluan salah
satu Puskesmas yang melayani penanganan
penyakit TB yaitu Puskesmas Pokenjior Kota
Padangsisdimpuan.Puskesmas Pokenjior dipilih
sebagai tempat penelitian karena pada
Puskesmas itu melayani pengobatan
Tuberculosis dimana jumlah penderita TB
parunya yang meningkat dibandingkan
sebelumnya.Jumlah  kasus TB paru di
Puskesmas Pokenjior 2019 yaitu sebanyak 8
kasus,tahun 2020 yaitu sebanyak 12 kasus dan
tahun 2021 sebanyak 19 kasus.Kesesuaian
pengobatan TB paru sangatlah  penting
termasuk dari segi ketepatan indikasi, pasien,
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pemilhan obat, dosis dan lama pemberian OAT.
Tujuan  Penelitian  ini  adalah  Untuk
mengevaluasi penggunaan obat anti
tuberculosis pada pasien rawat jalan di
Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif analitik (non eksperimental) dengan
pengambilan data secara retrospektif .Penelitian
ini dilakukan di Puskesmas Pokenjior Kota
Padangsidimpuan, pada bulan November 2020
sampai dengan bulan Agustus 2021. Alasan
peneliti karena masih terdapat pasien TB Paru
rawat jalan yang tidak patuh minum obat dan
teratur. Populasi penelitian ini adalah pasien
rawat jalan yang terdiagnosis penyakit TB paru
diPuskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan.
Dalam penelitian ini yang menjadi sampel
adalah data rekam medis pasien TB paru di
Puskesmas Pokenjior Kota Padangsidimpuan
sebanyak 39 orang. data variable kategorik ini
memuat frekuensi tiap kategorik (n) dan
persentase tiap kategorik (%) yang disajikan
dalam bentuk tabel.Data disajikan yang
meliputi data tepat indikasi,tepat pasien,tepat
oabt dan tepat dosis yang disajikan dalam
bentuk tabel. (Dahlan, 2011).

3. HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik
Responden di Puskesmas Pokenjior Tahun
2021

(69,2%) dan berjenis kelamin perempuan
sebanyak 12 orang (30,8%).

Tabel 2. Evaluasi Penggunaan Obat Anti
Tuberculosis Pada Pasien Rawat Jalan
Berdasarkan Ketepatan Indikasi OAT di
Puskesmas Pokenjior Tahun 2021

Ketepatan Indikasi OAT N %
Tepat 39 100
Tidak Tepat 0 0
Jumlah 39 100

Hasil tabel 2. di atas dapat diketahui bahwa

ketepatan indikasi OAT vaitu tepat dalam
mengindikasi OAT pada pasien rawat jalan
sebanyak 39 orang (100%).
Tabel 3. Evaluasi Penggunaan Obat Anti
Tuberculosis Pada Pasien Rawat Jalan
Berdasarkan Ketepatan Pasien OAT di
Puskesmas Pokenjior Tahun 2021

Ketepatan Pasien OAT N %
Tepat 39 100
Tidak Tepat 0 0

Jumlah 39 100

Hasil tabel 3. di atas dapat diketahui
bahwa ketepatan pasien OAT yaitu tepat dalam
pasien OAT rawat jalan sebanyak 39 orang
(100%).

Tabel 4. Evaluasi Penggunaan Obat Anti
Tuberculosis Pada Pasien Rawat Jalan
Berdasarkan Ketepatan Pemilihan Obat
OAT di Puskesmas Pokenjior Tahun 2021
Ketepatan Pemilihan Obat OAT n %

Tepat 39 100
Tidak Tepat 0 0
Jumlah 39 100

Hasil tabel 4. di atas dapat diketahui

— =
Earaktemt'k Responden N % bahwa ketepatan pasien OAT dalam pemilihan
17@;5rtahun 3 77 obat OAT pada pasien rawat jalan sebanyak 39
26-35 tahun 12 30,8 orang (100%). _ _
36-45 tahun 22 56,4 Tabel 5. Evaluasi Penggunaan Obat Anti
46-55 tahun 2 51 Tuberculosis Pada Pasien Rawat Jalan
Jenis Kelamin Berdasarkan Kesesuaian Dosis OAT di
Laki-laki 27 69,2 Puskesmas Pokenjior Tahun 2021
Perempuan 12 30,8 Kesesuaian Dosis OAT n %
Jumlah 39 100 T_epat 31 79,5
Hasil tabel 1. di atas dapat diketahui bahwa Tidak Tepat 8 20,5
Jumlah 39 100

karakteristik responden berumur 36-45 tahun
sebanyak 22 orang (56,4%) dan berumur 46-55
tahun sebanyak 2 orang (5,1%). Berdasarkan
jenis kelamin,laki-laki sebanyak 27 orang
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Hasil tabel 5. di atas dapat diketahui
bahwa kesesuaian dosis OAT tepat dalam
kesesuaian dosis OAT pada pasien rawat jalan
sebanyak 31 orang (79,5%), dan tidak tepat
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dalam kesesuaian dosis OAT pada pasien rawat
jalan sebanyak 8 orang (20,5%).

4. PEMBAHASAN

a. Umur

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Pokenjior Tahun 2021
didapatkan mayoritas berumur 36-45 tahun
sebanyak 22 orang (56,4%) dan minoritas
berumur 46-55 tahun sebanyak 2 orang (5,1%).

Penelitian Qiyam (2020) distribusi
umur digolongkan ke dalam 3 variasi
kelompok, yaitu pasien umur 15-25 tahun,
pasien umur 26-50 tahun dan pasien umur 51
tahun keatas. Jumlah terbanyak berada pada
usia rentang 26-50 tahun yaitu 57 orang (74,02)
sedangkan untuk 15 - 25 tahun 4 orang (5,19%)
dan 51 tahun ke atas sebanyak 16 orang
(20,77%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
Kementriankesehatan Rl (2018) vyang
menyatakan bahwasanya sekitar 75% pasien TB
adalah kelompok usia yang paling produktif
secara ekonomis (15-54 tahun), karena
diperkirakan seorang dengan TB dewasa, akan
kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3 sampai 4
bulan. Sehingga diperkirakan dapat merugikan
secara ekonomis. TB juga memberikan dampak
buruk secara sosial stigma bahkan dikucilkan
oleh masyarakat.

Asumsi  peneliti  sebagian  besar
penderita TB paru adalah penduduk yang
berusia produktif antara 15-55 tahun. Sesuai
juga dengan hasil penelitian Pertiwi (2012)
bahwa penderita yang dikategorikan penderita
tuberkulosis, untuk tingkat penularan penyakit
ini lebih tinggi pada usia produktif karena lebih
sering berinteraksi dengan lingkungan sekitar
umumnya mempunyai aktifitas cukup tinggi
dalam sehari-hari sehingga kadang- kadang
terlupakan untuk datang berobat dan minum
obat secara teratur.

Umur dapat berpengaruh terhadap
kesembuhan pasien, berdasarkan data maka
disimpulkan bahwa penentuan  pengaruh
seorang pasien untuk dapat sembuh dapat
dilihat dari segi umur. Ini menjunjukkan bahwa
semakin tua umur seseorang maka semakin
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sulit pasien tersebut mencapai kesembuhan
karena tidak bisa dipungkiri bahwa semakin tua
seseorang, maka fungsi fisiologis dapat
semakin menurun, sehingga akan mengganggu
pada proses farmakokinetik dan
farmakodinamik obat nantinya dalam tubuh.

b. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Pokenjior Tahun 2021
didapatkan berjenis kelamin laki-laki sebanyak
27 orang (69,2%) dan Dberjenis kelamin
perempuan sebanyak 12 orang (30,8%).

Penelitian Ismail (2015) diperoleh hasil
pasien laki laki yang mengalami kesembuhan
sebanyak 21 orang dan tidak sembuh 17 orang,
sedangkan perempuan, pasien sembuh sebanyak
15 orang dan tidak sembuh 7 orang. Jumlah
pasien laki-laki dan perempuan sama hingga
umur remaja tetapi setelah remaja prevalens
laki-laki lebih tinggi dari perempuan.

Asumsi peneliti bahwa pasien laki-laki
lebih cenderung lebih besar (69,2%) menjalani
TB paru dibandingkan dengan pasien
perempuan (30,8%). Jumlah frekuensi dan
presentase pasien TB laki-laki lebih tinggi
daripada perempuan. Pada penelitian ini,
mungkin akibat pekerjaan laki-laki yang lebih
cenderung menyebabkan kelelahan jasmani
maupun rohani, dan kebiasaaan/gaya hidup
pada sebagian besar laki-laki (kebiasaan
merokok, konsumsi minuman keras, bergadang,
dan lain-lain), yang berpotensi menurunkan
daya tahan tubuh, sehingga sangat mungkin
untuk terserang infeksi oleh berbagai kuman
penyakit termasuk TB (Sandrasakre, 2018).

Ada pengaruh antara jenis kelamin
dengan hasil pengobatan pasien TBC. Ini
berarti jenis kelamin dapat mempengaruhi
peluang seorang pasien untuk mencapai
kesembuhan baik laki-laki maupun perempuan.
Berdasarkan teori, faktor jenis kelamin ini
sendiri dapat mempengaruhi daya kerja obat
dalam tubuh, terhadap beberapa macam obat,
perempuan dapat hiper reaktif dalam memicu
daya kerja sebuah obat, hal ini disebabkan
seorang wanita umumnya memiliki bobot yang
lebih ringan dibandingkan bobot tubuh laki-
laki. Selain itu, intensitas efek obat dapat
berbeda yang disebabkan oleh perbedaan
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hormonal. Namun hal ini tidak nampak pada
hasil analisis yang diperoleh, ini mungkin
dikarenakan  regimen  pengobatan  yang
diterapkan tidak dikhususkan pada jenis
kelamin sehingga tidak ada pembeda antara
pengobatan antar laki-laki dan perempuan.

c. Ketepatan Indikasi OAT Pada Pasien

Rawat Jalan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Pokenjior Tahun 2021
dapat diketahui ketepatan indikasi OAT yaitu
tepat dalam mengindikasi OAT pada pasien
rawat jalan sebanyak 39 orang (100%).

Pengobatan dikatakan tepat indikasi
jika dilihat berdasarkan kesesuaian pemilihan
obat dengan indikasi penyakitnya atau sesuai
dengan kondisi klinis pasien yang dapat dilihat
dari diagnosisnya. Tepat | ndikasi merupakan
pemberian obat kepada pasien sesuai dengan
diagnosis pasien yang tertulis dalam rekam
medis (Aminah, 2014).

Penelitian Afidayati (2018) ketepatan
indikasi yang diperoleh sebanyak 58 responden
(100%). Artinya seluruh sampel responden TB
paru dinilai sudah tepat pasien berdasarkan
gejala yang dialami responden, hasil tes
laboratorium, dna diagnosis yang ditetapkan
oleh dokter yang bersangkutan.

Asumsi peneliti diperoleh kesesuaian
penggunaan OAT pasien yang didiagnosa TB
paru 100 % sesuai indikasi karena penentuan
indikasi yang tertulis di lembar pengobatan
sama dengan indikasi yang tercantum di
Prosedur pemeriksaan. Prosedur pemeriksaan
dimana pasien terlebih dahulu melakukan
pemeriksaan sputum BTA dan beberapa pasien
yang melakukan pemeriksaan foto toraks
sebagai  penunjang dalam  menegakkan
diagnosis TB paru.

d. Ketepatan Pasien OAT Pada Pasien
Rawat Jalan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Pokenjior Tahun 2021
dapat diketahui ketepatan pasien OAT vyaitu
tepat dalam pasien OAT rawat jalan sebanyak
39 orang (100%).

Ketepatan pasien vyaitu kesesuaian
pemberian obat antituberkulosis yang dilihat
dari ada atau tidaknya keadaan fisiologis dan
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patologis pasien yang menghalangi pemakaian
obat (kontraindikasi) (Anwar, 2016).

Penelitian Afidayati (2018) ketepatan
pasien terdapat sebanyak 58 orang (100%).
Penelitian lain  Camila (2014) diperoleh
ketepatan pasien sebanyak 55 pasien (100%).
Ketepatan ini dapat dilihat dari hasil
pemeriksaan pasien yang terdapat dalam rekam
medik.

Asumsi peneliti  seluruh  responden
tidak ditemukan ketidakteapatan pasien, artinya
seluruh pasien TB di Puskesmas tidak
mengkonsumsi OAT dalam keadaan khusus
karena tidak ditemukan adanya keadaan-
keadaan khusus seperti pasien hamil, pasien
dengan kelainan hati kronik, pasien hepatitis
akut, maupun pasien dengan gangguan ginjal
berat. Sehingga persentase ketepatan pasien
adalah 39 orang (100%). Hasil tersebut juga
memiliki persamaan dengan penelitian lain
seperti pada penelitian Alawiyah (2012), yang
menyatakan bahwa persentase ketepatan pasien
yaitu 100% dari total 130 rekam medis.

e. Ketepatan Pemilihan OAT Pada Pasien
Rawat Jalan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Pokenjior Tahun 2021
dapat diketahui ketepatan pasien OAT dalam
pemilihan obat OAT pada pasien rawat jalan
sebanyak 39 orang (100%).

pemilihan kelas terapi obat
berdasarkan pertimbangan dari segi manfaat,
keamanan, harga dan mutu. Sebagai acuan
pemilihan obat dapat didasarkan pada buku
pedoman pengobatan tertentu. Ketepatan obat
dalam penelitian ini dilihat dari obat yang
diresepkan dibandingkan dengan diagnosis dan
riwayat pengobatan TBC pasien (Ratnasari,
2019).

Penelitian ~ Qiyam  (2018)  dapat
diketahui bahwa pasien kategori 1 memenuhi
kesesuaian dengan pedoman RI tahun 2014
sebesar 100% yaitu sebanyak 72 pasien. Untuk
kategori 2 telah memenuhi kesesuaian dengan
pedoman sebesar 100% vyaitu sebanyak 5
pasien. Data penggunaan OAT di Puskesmas
Kediri diberikan dalam bentuk paketan atau
kombipak, baik pengobatan intensif maupun
pengobatan lanjutan. Pengobatan pada tahap
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intensif diberikan satu kombipak OAT yang
terdiri dari Isoniazid (INH), Rifampisin,
Pirazinamid, dan Ethambutol, sedangkan pada
pengobatan tahap lanjutan diberikan OAT
dalam bentuk kombipak vyang terdiri dari
Isoniazid (INH), dan Rifampisin.

Asumsi peneliti diketahui sebanyak 39
pasien telah menerima OAT di
Puskesmas.Dimana OAT vyang diberikan
kepada pasien vyang tertulis di lembar
pengobatan pada kategori | adalah 100%.Pasien
mengonsumsi OAT yang sesuai dengan paket
OAT vyang telah ditetapkan(Permenkes No.67
Tahun 2016).

f. Ketepatan Kesesuaian Dosis OAT Pada
Pasien Rawat Jalan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Pokenjior Tahun 2021
dapat diketahui kesesuaian dosis OAT tepat
dalam kesesuaian dosis OAT pada pasien rawat
jalan sebanyak 31 orang (79,5%), dan tidak
tepat dalam kesesuaian dosis OAT pada pasien
rawat jalan sebanyak 8 orang (20,5%).

Pedoman Nasional Pengendalian TB,
dimana dosis OAT yang diberikan tergantung
pada berat badan pasien yang bersangkutan.
Dosis OAT FDC adalah sesuai dengan berat
badan pasien baik pada pengobatan kategori |
mapun Kkategori 1l. Pasien TB dengan berat
badan 3037 kg diberikan 2 kaplet/hari, 38-54 kg
diberikan 3 kaplet/hari, 55-70 kg diberikan 4
kaplet/hari, dan >71 kg diberikan 5 kaplet/hari
pada masing-masing kategori pengobatan
(Kemneks RI, 2020).

Penelitian Fristiohady (2019)
kesesuaian dosis OAT penderita TB paru pada
penelitian ini yaitu, kelompok sesuai standar
terapi yang digunakan yaitu 20 pasien dengan
persentase 32,8%. Pasien yang mendapatkan
dosis sesuai yaitu pasien yang mendapatkan
OAT dalam bentuk Fixed Dose Combination
(FDC). Sedangkan 41 (67,2%) pasien TB paru
tidak diketahui data berat badannya sehingga
kesesuaian dosisnya tidak bisa ditentukan.
Pasien dengan berat badan vyang tidak
terindentifikasi  ini adalah pasien yang
mendapatkan OAT dalam bentuk sediaan
tunggal (kombipak).
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Tabel 6. Ketidaktepatan Dosis Responde TB
Paru

Respond Kunju | Bera | Obat | Obat | Keteran

en ngan t yang | Sehar gan
Bada | Diberi | usnya
n kan
Subjek| Ke-6 |38 Kg | FDC FDC Kekuran
5 lanjuta | lanjuta | gan

n 1x2 n 1x3 dosis

Subjek Ke-3 | 59 Kg | FDC FDC Kekuran
11 lanjuta | lanjuta | gan
nix3 | n1x4 | dosis

Subjek Ke-4 | 55 Kg | FDC FDC Kekuran
12 lanjuta | lanjuta | gan
nix3 | n1x4 | dosis

Subje | Ke-6 | 57 Kg| FDC FDC Kekuran
k 23 lanjuta | lanjuta | gan
n1x3 | n1x4 | dosis

Subje Ke-8 | 48 Kg | FDC FDC Kelebih

k 25 intensi | intensi | andosis
fix4 f1x3

Subje | Ke-4 | 60 Kg| FDC FDC Kekuran

k 26 intensi | intensi | gan

f1x2 f1x3 dosis

Subje | Ke-10 | 56 Kg | FDC FDC Kekuran
k 30 intensi | intensi | gan
f1x2 f1x4 dosis

Subje | Ke-11 | 55Kg | FDC FDC Kekuran
k 38 lanjuta | lanjuta | gan
Ke-12 | 57 Kg | n1x3 | n1x4 | dosis
FDC FDC Kekuran
lanjuta | lanjuta | gan

n 1x3 n 1x4 dosis

Berdasarkan tabel 6. dapat diketahui
bahwa terdapat beberapa responden yang
memiliki ketidak tepatan dosis dalam check-up
ke Puskesmas. Misalnya pada sampel ke-5 yang
check-up pada kunjungan ke-7. Resep yang
diberikan yakni FDC lanjutan 1x2, padahal
apabila berat badan pasien ketika check-up
antara 38-54 kg pasien pada TB harus
diresepkan FDC 1x3, kemudian sampek ke-38
juga memiliki 2 kali peresepan OAT yang
kurang dosisnya pada kunjungan ke-11, 12.
Pasien mendapatkan obat TB FDC lanjutan
1X3 sementara apabila pasien memiliki berat
badan 55-70 Kg pasien TB harus direseka 1x4.
Dosis yang kurang dimungkinkan akan
berpengaruh pada paisen itu sendiri. Hal itu
bisa dipengaruhi berbagai hal salah satunya dari
segi ketepatan dosis.

Selain terdapat responden yang memiliki
kekurangan dosis,pada tabel 4.6 terdapat
responden yang mendapati peresepan obat
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dengan dosis berlrbih saat check-up kunjungan
kelima dimana obat yang diberikan FDC
Intensif 1x4 padahal apabila berat badan 48-54
Kg obat yang diberikan seharusnya FDC
Intensif 1x3.Responden tersebut dinilai tidak
tepat dosis karena dosis yang berlebih yang
dapat menyebabkan toksisistas obat.Menurut
pedoman  Nasional  pengendalian TB
(Kemenkes R1.2014).

Penilaian ketepatan dosis pada penelitian
ini  mengacu pada pedoman Nasional
pengendalian TB tahun 2014 dimana apabila
dosis OAT yang diberikan/diresepkan kurang
atau terlalu kecil tidaka akn menjamin
tercapainya kadar terapi yang diharapkan.Maka
dari itu pemberian obat kepada pasien TB paru
harus sesuai dengan berat badan pasien yang
bersangkutan baik pada pengobatan kategori |
maupun kategori 11 agar tidak terjadi kesalahan
terapi yang menimbulkan ketidaksembuhan
pasien TB.

Sementara itu,penggunaan obat dengan
dosis yang melebihi rentang terapi dapat
meningkatkan toksisitas obat.Penilaian
ketepatan dosis pada penelitian ini mengacu
pada pedoman Nasional pengendalian TB tahun
2014 dimana apabila dosis OAT yang
diberikan/diresepkan kurang atau terlalu kecil
tidaka akan menjamin tercapainya kdar terapi
yang diharapkan.Sementara itu ,penggunaan
obat dengan dosis yang melebihi rentang terapi
dapat meningkatkan toksisitas obat.Maka dari
itu pemberian obat kepada pasien TB paru
harus sesuai dengan berat badan pasien yang
bersangkutan,baik pada pengobatan kategori |
maupun kategori 1l agar tidak terjadi kesalahan
terapi yang menimbulkan ketidaksembuhan
pasien TB.

Dalam penelitian ini yang ditemukan
adalah  pemberian obat yang kurang
dosisnya.Hal ini  beresiko menyebabkan
resistensi OAT karena obat yang dikonsumsi
mungkin dapat mencapai rentang terapi tetap
durasi  kerjanya kurang(pendek).Sedangkan
untuk ketepatan pasien OAT(100%),ketepatan
pemilihan OAT(100%) dan ketepatan indikasi
OAT(100%) karena penelitian ini dilakukan
dengan mengevaluasi catatan rekam medis
sehingga diperoleh ketepatannya(100%) dan
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telah sesuai dengan standard penanggulangan
TB Nasional tahun 2016.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Bedasarkan  kesimpulan  hasil  dapat
diketahui bahwa kesesuaian dosis OAT tepat
dalam kesesuaian dosis OAT pada pasien rawat
jalan sebanyak 31 orang (79,5%), dan tidak
tepat dalam kesesuaian dosis OAT pada pasien
rawat jalan sebanyak 8 orang (20,5%). Dalam
penelitian ini yang ditemukan adalah pemberian
obat yang kurang dosisnya.Hal ini beresiko
menyebabkan resistensi OAT karena obat yang
dikonsumsi mungkin dapat mencapai rentang
terapi tetap durasi kerjanya
kurang(pendek).Sedangkan untuk ketepatan
pasien OAT(100%),ketepatan pemilihan
OAT(100%) dan ketepatan indikasi
OAT(100%) karena penelitian ini dilakukan
dengan mengevaluasi catatan rekam medis
sehingga diperoleh ketepatannya(100%) dan
telah sesuai dengan standard penanggulangan
TB Nasional tahun 2016. Disarankan kepada
pasien TB Paru untuk teratur dalam
menjalani pengobatan TB,karena
pengobatan TB adalah pengobatan dalam
jangka waktu yang lama sehingga
diperlukan pengetahuan dan motivasi bagi
pasien untuk  sembuh,agar dapat
mengurangi kejadian putus berobat pada
pasien TB Paru.
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