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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit infeksi yang menular disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Biasanya penyakit ini menular dari
manusia ke manusia melalui udara ketika seorang terinfeksi TBC seperti batuk,
bersin, atau bisa melalui berbicara. Penularan TBC kadang terjadi di dalam
ruangan yang gelap dengan kurangnya ventilasi, namun bakteri ini bisa
bertahan dalam waktu lebih lama di dalam keadaan yang gelap dan lembap,
dengan adanya sinar matahari secara langsung dapat membunuh bakteri dengan
cepat (Pramesty, 2024).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2024,
sebanyak 1,23 juta orang yang meninggal akibat TBC termasuk 150.000 orang
dengan terkena HIV. Indonesia menempati ranking kedua dunia dalam insiden
TBC dengan jumlah estimasi kasus TBC sebesar 1.000.000 kasus di tahun
2023. Di tahun 2024 cakupan penemuan kasus TBC mencapai 86,9% atau
signifikan meningkat dari tahun 2023 mencapai 67,5%. Pada angka capaian di
tahun 2024 ini merupakan angka tertinggi dalam 5 tahun terakhir. Sementara
itu total kematian selama pengobatan TBC mengalami peningkatan, yaitu dari
0,6% pada tahun 2023 menjadi 5,3% di tahun 2024. Hal ini menunjukkan
bahwa masih ada tantangan dalam keberhasilan terapi dan pemantauan pasien
di Daerah Istimewa Yogyakarta, khususnya kabupaten Kulon Progo dimana
angka keberhasilan pengobatan TBC Kabupaten Kulon Progo pada tahun 2024
tercatat sebesar 86,5% (Dinkes, 2024).

Pengobatan TBC harus dilakukan secara rasional untuk mencapai
kesembuhan pasien, menghindari terjadinya resistensi obat dan penularan.
Prinsip pengobatan TBC secara rasional meliputi tepat cara pemberian, tepat
dosis, tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat pemantauan terapi dan lama
pengobatan. Pemberian pengobatan hanya diberikan kepada pasien yang telah
didiagnosis TBC secara bakteriologi atau klinis yang sesuai pedoman berlaku.

Pasien di berikan terapi kombinasi obat antituberkulosis selama 2 bulan, pada



fase intensif obat yang diberikan terdiri dari etambutol, pirazinamid,
rifampisin, dan isoniazid yang di gunakan untuk mencegah resistensi bakteri.
Kemudian, untuk fase lanjutan pasien di berikan terapi obat isoniazid dan
rifampisin (Kemenkes RI, 2019).

Apabila pengobatan tidak sesuai dengan pedoman maka bisa
menurunkan angka kesembuhan pasien, meningkatkan resistensi antibiotik dan
meningkatkan resiko penularan. Sehingga penelitian ini penting untuk
dilakukan karna penelitian ini akan menganalisa pola peresepan obat
antituberkulosis dan kesesuaiannya dengan pedoman nasional. Data kesesuaian
obat antituberkulosis dengan pedoman nasional bisa digunakan oleh rumah
sakit sebagai bahan evaluasi pengobatan TBC. Penelitian ini dilakukan di
RSUD Wates yang merupakan rumah sakit rujukan utama di Kulon Progo
karena angka kesembuhan di Kabupaten Kulon Progo baru mencapai 86,5%
(Dinkes, 2024). Idealnya angka kesembuhan TBC adalah 100%, sehingga
peneliti berharap hasil dari penelitian ini akan menjadi bahan evaluasi rumah

sakit dalam meningkatkan kualitas terapi pasien TBC kedepannya.

B. Rumusan masalah
1. Bagaimana pola peresepan obat antituberkulosis pada pasien TBC Rawat
Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Wates selama periode 20257
2. Bagaimana tingkat kesesuaian peresepan obat antituberkulosis berdasarkan
ketepatan obat, tepat dosis, tepat lama pengobatan yang sesuai dengan
pedoman terapi TBC dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

(Kemenkes RI 2016)?



C. Keaslian penelitian

Tabel 1. Keaslian penelitian

Nama peneliti,

Tahun

Judul

Metode dan hasil penelitian

Perbedaan penelitian

(Qiyaam et al.,
2020)

Evaluasi penggunaan
obat antituberculosis
(OAT) pada pasien
tuberculosis paru di
puskemas kediri
Lombok barat tahun
2018

Penelitian ini merupakan non-eksperimental dengan
desain deskriptif analitik secara retrospektif di
puskesmas kediri Lombok barat di tahun 2018, data
didapatkan dari rekam medis dan register pasien
tuberculosis  paru. Menggunakan sampel yang
berjumlah 77 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.
Dan evaluasi dilakukan terhadap kesesuaian
penggunaan obat antituberculosis (OAT) dengan
meliputi tepat indikasi, kombinasi dosis, dosis, kategori
pengobatan, dan lama pada pengobatan. Pada hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa 100% pasien
menerima OAT kombinasi dosis tetap (KDT/FDC)
kesesuaian indikasi, kombinasi obat pada pasien dengan
kategori 1 dan 2 mencapai 100% sesuai pedoman, dosis,

lama pengobatan sebagian besar pasien adalah 6 bulan

Adanya perbedaan dari
penelitian  terdahulu  dengan
penelitian sekarang terdapat di
Lokasi penelitian, waktu, lama

penelitian, jumlah sampel.




Nama peneliti,

Tahun

Judul

Metode dan hasil penelitian

Perbedaan penelitian

(67,53%), meskipun masih terdapat pasien yang
menjalani pengobatan dengan kurang dari 6 bulan
(25,97%) dan lenih dari 6 bulan (6,49%). Dan secara
umum penelitian ini menyimpulkan bahwa penggunaan
OAT di puskesmas tersebut telah sesuai dengan

pedoman nasional.

(Kartikaningrum

etal., 2022)

Profil peresepan obat
antituberculosis
pasien rawat jalan di
rumah sakit “X” kota
Surabaya periode

Januari-Juni 2021

Penelitian ini dilakukan secara observasional dengan
pendekatan  deskriptif. Pada pengambilan data
dilakukan secara retrospektif yaitu memanfaatkan data
sekunder berupa lembar resep pasien tuberculosis rawat
jalan di rumah sakit x kota Surabaya selama periode
januari sampai juni pada tahun 2021. sampel terdiri dari
770 lembar resep mengandung obat TBC, sampel
kemudian di pilih sebanyak 336 lembar resep dengan
menggunakan Teknik simple random sampling.
Instrumen penelitian berupa lembar rekapitulasi data

yang mencakup identitas pasien, jenis obat TBC yanng




Nama peneliti,

Tahun

Judul

Metode dan hasil penelitian

Perbedaan penelitian

diresepkan. Untuk analisis data dilakukan dengan
menghitung persentase penggunaan obat TBC berdasar
nama obat, jenis terapi berupa tunggal atau kombinasi,
jenis obat generik atau paten, dan kesesuaian peresepan
dengan formularium rumah sakit sebagai acuan
penggunaan obat rasional. Obat TBC yang paling
banyak digunakan pada pasien adalah pehadoxin forte
dengan persentase sekitar 26%, pola peresepan
didominasi oleh penggunaan terapi kombinasi obat
TBC sebesar 90,63, sedangkan terapi Tunggal sebesar
9,37%. Pada penggunaan obat paten lebih tinggi di
bandingkan obat generic, dengan Tingkat kesesuaian
resep terhadap formularium rumah sakit mencapai
99,36%, yang menunjukkan peresepan OAT telah

sesuai dengan pedoman rumabh sakit.

(Thahir et al.,
2023)

Kerasionalan

peresepan obat

Penelitian ini menggunakan observasional dengan

pendekatan retrospektif, menggunakan data resep




Nama peneliti,

Tahun

Judul

Metode dan hasil penelitian

Perbedaan penelitian

antituberkulosis pada
pasien rawat jalan
yang menderita tb
paru di puskesmas

bajeng tahun 2020

pasien TBC rawat jalan di puskesmas Bajeng kabupaten
Gowa di tahun 2020. Untuk sampel yang digunakan
pada penelitian adalah seluruh resep pasien TBC pada
periode tersebut, sebanyak 126 resep. Data yang di
kumpulkan melalui telaah resep dan buku register
pasien TBC kemudian dilakukan analisis kesesuaian
peresepan dengan pedoman penanggulangan TBC
kementerian Kesehatan RI tahun 2016, hasil penelitian
menunjukan bahwa Sebagian besar peresepan OAT
telah sesuai dengan pedoman pada pasien kategori 1,
kategori anak, an tb resisten obat. Namun di temukan
ketidak sesuaian peresepan sebesar 6,35% pada pasien
TBC kategori 2, dan dapat di simpulkan bahwa
peresepan OAT di puskesmas Bajeng belum

sepenuhnya rasional.




D. Tujuan penelitian

1. Tujuan umum

Mengevaluasi pola peresepan obat antituberkulosis pada pasien TBC
rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Wates.

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi pola peresepan obat antituberkulosis pada pasien
TBC rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Wates.
b. Menilai kesesuaian peresepan obat antituberkulosis berdasarkan
ketepatan obat, tepat dosis dan ketepatan lama pengobatan sesuai
pedoman terapi TBC dari Kemenkes RI tahun 2016.
E. Manfaat penelitian

1. Manfaat teoritis

Dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu
kefarmasian khususnya di dalam bidang farmasi dan farmakoepidemiologi
terkait pola peresepan (OAT), Dan bisa menjadi sumber referensi ilmiah
bagi penelitian selanjutnya yang membahas rasionalitas peresepan OAT,
serta kepatuhan pengobatan.

2. Manfaat praktis

a. Bagi Masyarakat
Memberikan manfaat tidak langsung melalui peningkatan kualitas
pengobatan TBC, sehingga dapat meningkatkan keberhasilan terapi,
menurunkan risiko resistensi obat, dan mengurangi angka penularan
serta putus berobat.
b. Bagi bidang farmasi
Menjadi bahan evaluasi pelayanan kefarmasian dalam penerapan
penggunaan OAT yang rasional sesuai pedoman nasional, mendukung
peran apoteker dalam pemantauan terapi obat (PTO) dan upaya

peningkatan kepatuhan pasien TBC rawat jalan.



C.

Bagi penulis

Menambahkan pengetahuan, wawasan , dan pengalaman penulis
dalam melakukan penelitian di bidang farmasi klinis, khususnya
evaluasi pola peresepan OAT.
Bagi institusi

Menjadi bahan masukan evaluasi bagi RSUD Wates dalam
meningkatkan mutu pelayanan, kesehatan, khususnya pengelolaaan
terapi TBC rawat jalan dan mendukung pengambilan keputusan dan
kebijakan internal rumah sakit terkait peningkatan rasionalitas obat

antituberculosis.



BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Pola peresepan obat antituberkulosis pada pasien rawat jalan di RSUD
Wates terdiri dari pengobatan kategori I sebanyak 19 pasien (58%) dan
kategori II sebanyak 14 pasien (42%). Regimen yang digunakan meliputi
kombinasi rifampisin, isoniazid, pirazinamid, etambutol (HRZE) pada
fase intensif serta kombinasi sesuai fase lanjutan dan kategori
pengobatan.

2. Kesesuaian peresepan obat antituberkulosis dengan pedoman terapi
menunjukkan bahwa tepat lama pengobatan 100%, sedangkan tepat obat
96,96% dan tepat dosis sebesar 93,93%. Dengan demikian sebagian
besar peresepan obat antituberkulosis pada pasien rawat jalan telah
sesuai dengan pedoman yang digunakan dalam penelitian ini.

B. SARAN
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan dengan jumlah
sampel yang lebih banyak dan periode penelitian yang lebih panjang
sehingga dapat memberikan gambaran pola peresepan obat antituberkulosis

dan kesesuaian terhadap pedoman terapi yang lebih komprehensif.
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