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ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Micobacterium tuberculosis. Bakteri ini mempunyai sifat istimewa, yaitu dapat
bertahan terhadap perubahan warna dengan asam alkohol, sehingga sering
disebut Basil Tahan Asam (BTA). Penyakit Tuberculosis Basil Tahan Asam
Positif disebut juga dengan TB Paru. Penyakit TB Paru merupakan penyebab
kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan saluran pernafasan pada
semua kelompok usia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil
peresepan penggunaan obat Tuberkulosis Paru di Puskesmas Stabat Lama
Kecamatan Stabat Kota Stabat.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
survei deskriptif. Populasi yang digunakan adalah seluruh resep penggunaan
obat Tuberkulosis Paru yaitu 21 pasien selama tahun 2019 di Puskesmas Stabat
Lama Kecamatan Wampu.

Hasil penelitian persentase peresepan penggunaan obat Tuberkulosis
Paru yaitu sebanyak 359 resep ( 2,52% ) dalam 14.200 pasien keseluruhan
rawat jalan selama tahun 2019. Jenis kelamin laki-laki sebanyak 13 pasien (
61.9% ), perempuan 8 pasien ( 38.1% ). Jenis obat Tuberculosis yang
digunakan adalah jenis obat kategori | sebanyak 21 pasien ( 100% ) dan jenis
obat kategori Il O pasien (0% ).

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak
menderita Tuberkulosis Paru dan Obat yang digunakan adalah jenis obat
kategori I.

Kata Kunci : Resep, Obat, Pasien, Tuberkulosis, Rawat Jalan.
Daftar Bacaan :20 (2012-2019)
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium of
Micobacterium tuberculosis and has special properties where it can withstand
discoloration with alcoholic acid, so it is often called Acid-fast bacillus (AFB).
Positive Acid-fast bacillusis also called pulmonary Tuberculosis. Pulmonary
tuberculosis is the third leading cause of death after heart and respiratory
disease which can affect all age groups. The purpose of this study was to
determine the profile of prescription pulmonary tuberculosis drug at the Stabat
Lama Health Center, Stabat District.

This research is a descriptive survey study. The study population were
all drugprescriptions for pulmonary tuberculosis given to patients and this
research took 21 patients as research samples during 2019 at the Stabat Lama
Health Center, Wampu District.

Following are the results of a study of the percentage of prescribing
Pulmonary Tuberculosis drugs: 359 prescriptions (2.52%) were found out of
14,200 outpatients during 2019; prescribed 13 male patients (61.9%), 8 women
(38.1%); Tuberculosis drug category | was given to 21 patients (100%) and
category Il drug to 0 patients (0%).

This study concluded that men suffer more from pulmonary tuberculosis
and were given category | tuberculosis drugs.

Keywords : Prescription, Medicine, Patient, Tuberculosis, Outpatient
References : 20 (2012-2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 tahun 2009
Kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, rnental, spritual, maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi setiap manusia
karena dengan memiliki tubuh yang sehat, maka setiap manusia bisa melakukan
berbagai aktifitas dengan baik. Banyak tantangan dan kendala yang dihadapi
dalam mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya, salah satu dari
kendalanya adalah masih tingginya angka penyakit menular (Chandra B,2012).

Penyakit menular pada manusia merupakan masalah penting yang dapat
terjadi setiap saat terutama di negara yang sedang berkembang khususnya di
Indonesia dimana lingkungan hidupnya jelek oleh karena terjadi urbanisasi
secara besar-besaran dari desa ke kota, tumpukan sampah terdapat dimana-
mana, polusi udara, pencemaran sumber air oleh limbah manusia dan industri,
disamping itu kurang kesadaran masyarakat terhadap kebersihan dan kesehatan
lingkungan (Chandra B, 2012). Salah satu contoh penyakit menular adalah
Tuberkulosis, dahulu disingkat TBC sekarang dipopulerkan TB saja untuk
menghindari stigma dimasyarakat terhadap pasien-pasien TB (Hudoyo A, 2008).

Tuberkulosis adalah penyakit menular kronik yang telah di kenal sejak
berabad-abad yang lalu dan disebabkan oleh bakteri Micobacterium
Tuberkulosis. Bakteri ini mempunyai sifat istimewa, yaitu dapat bertahan
terhadap perubahan warna dengan asam alkohol, sehingga sering disebut Basil
Tahan Asam (BTA). Penyakit Tuberkulosis Basil Tahan Asam positif di sebut
juga dengan TB Paru (Kunoli F, 2012).

Pengguna obat Anti Tuberkulosis merupakan hal yang sangat penting pada
terapi tuberkulosis. Dalam waktu terus menerus paling tidak selama 6-9 bulan

Apabila penderita tidak secara teratur mengkonsumsi obat, maka akan terjadi

beberapa masalah dalam pengobatan seperti kambuhnya kembali penyakit



Tuberkulosis bahkan kegagalan dalam pengobatan serta resistensi obat
(Katzung G,2004).

Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2015 yang dirilis oleh WHO,
sebanyak 58% kasus TB baru terjadi di Asia Tenggara dan wilayah Western
Pacific pada tahun 2014, India, Indonesia dan Tiongkok menjadi negara dengan
jumlah kasus TB Terbanyak di dunia, masing-masing 23%, 10% dan 10% dari
total kejadian di seluruh dunia. Indonesia menempati peningkat kedua bersama
Tiongkok. Satu juta kasus baru pertahun diperkirakan terjadi di Indonesia (WHO,
2015).

Prevalensi TB paru di Indonesia, menurut data profil penyakit Tuberkulosis
dalam kurun waktu tahun 2016 teridentifikasi jumlah kasus TB yaitu sebanyak
360.565 kasus dimana 92% dari kasus tersebut merupakan penyakit TB Paru
(WHO, 2016). Provinsi di Indonesia yang memiliki jumlah kasus TB Paru tertinggi
adalah Provinsi Jawa Barat dengan jumlah kasus baru berjumlah 23.774 kasus
disusul dengan jawa timur diurutan ke 2 dengan 21.606 kasus pertahun 2016.
(Kemenkes RI 2017)

Pada tahun 2017 diperoleh angka Case Notification Rate/CNR (Kasus
baru) TB Paru BTA (+) di Sumatera Utara sebesar 104,3 per 100.000.
pencapaian tertinggi CNR diperoleh Kota Sibolga sebesar 192/100.000
penduduk. Diikuti Kabupaten Mandailing Natal 184/100.000 penduduk dan
Kabupaten Nias sebesar 174/100.000 penduduk. Adapun pencapaian CNR
terendah diperoleh Kota Binjai sebesar 22/100.000, diikuti Kabupaten Padang
Lawas sebesar 37/100.000.

Berdasarkan survei pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas
Stabat Lama Kecamatan Wampu pada tahun 2019, penulis tertarik ingin
melakukan penelitian langsung tentang profil peresepan penggunaan obat

Tuberkulosis Paru pada pasien rawat jalan di Puskesmas Stabat Lama.

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana profil peresepan
penggunaan obat Tuberkulosis Paru pada pasien rawat jalan di Puskesmas

Stabat Lama Kecamatan Wampu.



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui profil peresepan penggunaan obat Tuberkulosis
Paru pada pasien rawat jalan di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan

Wampu.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui persentase peresepan penggunaan obat
Tuberkulosis Paru pada pasien rawat jalan di Puskesmas Stabat
Lama Kecamatan Wampu.
b. Untuk mengetahui karakteristik responden dilihat dari jenis kelamin
dan usia pasien.
c. Untuk mengetahui jenis obat Tuberkulosis Paru pada pasien rawat

jalan di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Sebagai bahan masukan untuk instansi terkait dalam program
evaluasi, perencanaan penggunaan obat Tuberkulosis Paru rawat
jalan di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu.
b. Sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya.

c. Bagi peneliti untuk menambah wawasan tentang Tuberkulosis.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah penyakit menular kronik yang dikenal sejak berabad-
abad tahun yang lalu dan disebabkan bakteri Micobakterium Tubercolosis.
Sebagian besar kuman Micobakterium Tubercolosis menyerang paru, 85% dari
seluruh kasus TB adalah TB paru, sisanya 15% menyerang organ tubuh lain dari
kulit, tulang, organ-organ dalam seperti ginjal, usus, otak dan lainnya (Aziza
G,2008).

Tanggal 24 Maret tahun 1882 adalah hari yang bersejarah. Pada saat itu
Robert Koch mengumumkan di Berlin bahwa ia telah menemukan penyebab
penyakit tuberkulosis. Mulai saat itulah kemudian penelitian-penelitian dan
percobaan dilakukan untuk menemukan obat pelawan tuberkulosis (Hudoyo
A,2008). Bakteri tuberkulosis mempunyai ukuran sangat kecil, yaitu panjang 1-4
mikron dan lebar 0,30,6 mikron. Basil tuberkulosis tersebut bersifat aerob, mudah
mati pada air mendidih dan sinar matahari langsung, dapat hidup berbulan-bulan
pada suhu kamar, dengan tingkat pH optimal 6,4-7,0. Untuk berkembang biak
basil ini melakukan pembelahan diri. Pembelahan diri dari satu basil menjadi dua
basil dibutuhkan waktu sekitar 14-20 jam. Basil ini terdiri dari lemak lebih dari
30% berat dinding bakteri, asam stearat, asam mikolik, mikosides dan sulfolipid.
Bakteri tuberkulosis ini mati pada pemanasan 100°C selama 5-10 menit, dengan
alkohol 70-95% selama 15-30 detik, bakteri ini tahan selama 1-2 jam di udara
terutama di tempat yang lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), namun tidak

tahan terhadap sinar atau aliran udara (Kunoli F,2002).

2.2. Gejala Tuberkulosis
Gejala yang dialami oleh penderita adalah sebagai berikut :
2.2.1. GejalaUmum
a. Demam
Merupakan gejala paling sering dijumpai dan paling penting.
Sering kali panas badan sedikit meningkat pada siang maupun

sore hari. Panas badan meningkat atau menjadi lebih tinggi bila



proses berkembang menjadi progresif sehingga penderita
merasakan badannya hangat atau muka terasa panas.

b. Menggigil
Dapat terjadi bila panas badan naik dengan cepat, tetapi tidak
diikuti pengeluaran panas dengan kecepatan yang sama atau
dapat terjadi sebagai reaksi umum yang lebih hebat.

c. Keringat Malam
Keringat malam bukanlah yang patognomonis (gejala yang khas)
untuk penyakit tuberkulosis paru. Keringat malam baru timbul bila
proses telah berlanjut.

d. Gangguan menstruasi
Gangguan menstruasi sering terjadi bila proses tuberkulosis paru
sudah berlanjut.

e. Anoreksia
Anoreksia dan penurunan berat badan timbul belakangan.

f. Lemah badan
Gejala-gejala ini dapat disebabkan oleh kerja keras berlebihan,
kurang tidur dan keadaan sehari-hari yang kurang menyenangkan.

Karena itu harus dianalisa dengan baik (Alsagaff H, 2005).

2.2.2. GejalaKhusus
a. Batuk terus-menerus selama 3 minggu atau lebih, dahak
bercampur darah atau batuk darah.
b. Sesak nafas.
c. Rasa nyeri di dada (Algasaff H, 2005).

2.3.  Penularan Tuberkulosis

Penularan terjadi melalui udara yang mengandung basil tuberkulosis
dalam percikan ludah yang dikeluarkan oleh penderita Tuberkulosis Paru (TB
Paru) pada waktu mereka batuk, bersin atau pada waktu bernyanyi. Petugas
kesehatan dapat tertulari pada waktu mereka melakukan intubasi. Secara tidak
langsung dapat juga melalui debu, alat makan, dan minuman yang mengandung
kuman tuberkulosis. Melalui medium air, bakteri tuberkulosis juga bisa bertahan

dan menyebar, Untuk membatasi penyebaran perlu sekali diperiksa semua



anggota keluarga dekat yang erat hubungannya dengan penderita. Dengan

demikian penderita baru dapat di deteksi pada waktu dini (Kunoli F,2012).

2.4. Diagnosa Tuberkulosis Paru

Beberapa langkah dan tata cara pemeriksaan Tuberkulosis Paru (TB

Paru) adalah :

a. Anamnesis (Tanya jawab dokter dan pasien tentang keluhan dan riwayat

Penyakit).

b. Pemeriksaan jasmani.

c. Pemeriksaan dahak / sputum Basil Tahan Asam (BTA) sebanyak 3 kali.

d. Pemeriksaan penunjang dan laboratorium, yaitu :

— Pemeriksaan foto Rontgen dada

— Pemeriksaan darah

— Tes kulit uji tuberkulin

Untuk menegakkan diagnosis Tuberkulosis di organ lain, biasanya diambil

bahan tertentu dari organ yang terkena untuk pemeriksaan laboratorium (Hudoyo

A, 2008).

2.5. PencegahanTuberkulosis

2.5.1 Tindakan Pencegahan Tuberkulosis oleh penderita agar tidak

menular

Sifat dari kuman tuberkulosis adalah memiliki kemampuan
menyebar lebih mudah di dalam ruangan yang tertutup dimana
udara tidak bergerak jika ventilasi ruangan untuk sirkulasi udara
kurang, buka lah jendela dan nyalakan kipas angin untuk
meniupkan udara dari dalam keluar ruangan.

Selalu menggunakan masker untuk menutup mulut kapan saja
ketika di diagnosis TB Paru dan buang masker pada tempatnya.
Jangan meludah disembarangan tempat. Meludah hendaknya
pada tempat tertentu yang sudah diberi desinfektan atau air

sabun.



d. Menghindari udara dingin dan selalu mengusahakan pancaran
sinar matahari dan udara segar dapat masuk secukupnya
keruangan tempat tidur.

e. Usahakan selalu menjemur kasur, bantal, dan tempat tidur
terutama di pagi hari dan di tempat yang tepat.

f. Semua barang yang digunakan oleh penderita TB Paru harus
terpisah dan tidak boleh digunakan orang lain, baik teman dan
keluarga. Mereka yang sudah mengalami terkena infeksi TB Paru
dan menjadi penderita kemudian diobati dan sembuh
kemungkinan bisa terserang infeksi kembali jika tidak menjaga
kesehatan tubuh (Soedarto, 2009).

2.5.2 Tindakan pencegahan Tuberkulosis oleh orang yang belum

terinfeksi

a. Selalu berusaha mengurangi kontak dengan penderita TB Paru
aktif

b. Selalu menjaga standar hidup yang baik dengan cara
mengkonsumsi makanan yang bernilai gizi yang tinggi, menjaga
lingkungan selalu sehat dan menjaga kebugaran tubuh.

c. Pemberian vaksin BCG (Basil Calmeftedan Guerin) secara rutin
(Soedarto, 2009).

2.6 Pengobatan Tuberkulosis
Pengobatan tuberkulosis dilakukan 2 tahap, yaitu tahap awal dan tahap
lanjutan.
a. Tahap awal (intensif)

Pada tahap awal pasien mendapat obat yang lebih banyak dan
harus diawasi secara langsung untuk mencegah resistensi obat. Jika
pengobatan tahap awal tersebut diberikan secara tepat, pasien yang
semula dinyatakan mengidap infeksi menular, yang biasanya menular

dinyatakan tidak menular lagi dalam kurun waktu 2 minggu (Radji, 2016).



b. Tahap lanjutan
Pada tahap lanjutan, pasien mendapat jenis obat yang lebih sedikit,
tetapi jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan ini penting untuk

membunuh bakteri dengan tujuan mencegah kekambuhan (Radji, 2016).

2.7 Jenis-Jenis Obat Tuberkulosis
Pengobatan TB Paru dibagi dalam 2 fase, intensif dan lanjutan. Fase
Intensif ditujukan untuk membunuh sebagian besar bakteri secara cepat dan
mencegah resistensi obat, sedangkan fase lanjutan bertujuan untuk membunuh
bakteri yang tidak aktif. Fase lanjutan menggunakan lebih sedikit obat karena
sebagian besar bakteri telah terbunuh, sehingga resiko pembunuhan bakteri
yang resisten terhadap pengobatan menjadi kecil (WHO,2015).
Setelah diagnosa ditegakkan petugas pengelola TB segera menyiapkan 1
paket OAT untuk 1 pasien sesuai dengan kategori pengobatan. Pengobatan

pada penderita Tuberkulosis dewasa dibagi menjadi beberapa kategori.

2.7.1 Kategori - 1(2HRZE/4H3R3)

Tahap Intensif terdiri dari Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (2Z),
dan Ethambutol (E). Obat tersebut diberikan setiap hari selama 2 bulan (2HRZE).
Kemudian diteruskan dengan tahap lanjutan yang terdiri dari Isoniazid (H) dan
Rifampicin (R), diberikan tiga kali dalam seminggu selama empat bulan (4H3R3).
Obat ini diberikan untuk:

a. Penderita baru TB paru BTA positif

b. Penderita TB paru BTA negatif rontgen positif yang sakit berat.

c. Penderita TB ekstra paru berat
Jenis - jenis obat untuk kategori - 1 adalah :

a. Isoniazid
Isoniazid diperkenalkan pada tahun 1952 merupakan obat yang

paling aktif untuk mengobati tuberkulosis. Isoniazid merupakan hidrazida
yang merupakan suatu molekul kecil, sederhana yang mudah larut dalam
air. Strukturnya mirip dengan piridoksin. Isoniazid menghambat sebagian
besar basil tuberkel dan merupakan bakterisid untuk basil tuberkel yang

bekembang secara aktif. Isoniazid kurang efektif untuk melawan jenis-



jenis mikobakteri atipikal. Isoniazid mampu menembus ke dalam sel-sel
fagosit.

Resorpsinya dari usus sangat cepat, efek sampingnya kehilangan
nafsu makan, mual, muntah, ikterus dan nyeri. Resistensi dapat timbul
agak cepat bila digunakan sebagai obat tunggal, tetapi resistensi silang

dengan obat TB paru lainnya tidak tejadi.

b. Rifampicin

Antibiotik ini adalah dihasilkan Streptomyces mediterranei, yaitu
suatu jamur tanah yang berasal dari Prancis Selatan. Rifampicin
berkhasiat bakterisid luas terhadap fase pertumbuhan Micobacterium
Tuberculosis dan Micobacterium leprae, baik yang berada diluar maupun
didalam sel. Obat ini mematikan kuman yang dormant selama
pembelahannya yang singkat. Membasmi semua basil guna mencegah
kambuhnya TB Paru. Rifampicin juga aktif terhadap kuman gram posif
dan negatif (antar E.Coli, Klebsiella, suku-suku Proteus dan
Pseudomonas), termasuk yang resistensi terhadap penisilin.

Penggunaannya pada TB Paru sangat dibatasi oleh harganya yang
cukup mahal. Manfaat utamanya terletak pada terapi yang dapat
dipersingkat dari lebih kurang 6-12 bulan menjadi 2 bulan. Reabsorpsinya
diusus sangat tinggi, Efek sampingnya pada penggunaan lama,
dianjurkan untuk memantau fungsi hati. Obat juga sering terjadi gangguan
saluran pencernaan seperti mual, muntah, sakit ulu hati, kejang perut, dan
diare, begitu pula gangguan Sistem Saraf Pusat (SSP) dan reaksi
hipersensitivitas. Rifampin juga mengakibatkan warna oranye pada urin,

keringat, air mata dan lensa kontak.

C. Pyrazinamide
Pyrazinamide bekerja bakterisid spektum kerjanya sangat sempit dan
hanya meliputi Micobacterium Tuberkulosis. Khasiatnya di perkuat oleh
Isoniazid (INH), obat ini khusus digunakan pada tahap intensif. Pada fase
pemeliharaan hanya bila tedapat multiresistensi.
Resorpsinya cepat dan hampir sempurna disaluran cerna dan

diekskresikan lewat urin. Efek sampingnya yang sering kali terjadi dan
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berbahaya adalah kerusakan hati dengan ikterus (hepatotoksis). Obat dapat
menimbulkan gangguan lambung, usus, dan anemia. Dapat menimbulkan

resistensi dengan cepat bila digunakan sebagai mono terapi.

d. Ethambutol

Ethambutol berkhasiat spesifik terhadap Micobacterium Tuberculosis dan
Micobacterium atipis tetapi tidak dapat terdapat bakteri lain. Kerja
bakterisidnya sama kuat dengan Isoniazid (INH). Mekanisme kerjanya
berdasarkan penghambatan sintesa RNA pada kuman yang sedang
membelah, juga menghindarkan terbentuknya mikolik acid pada dinding sel.

Resorpsinya dengan mudah diserap di usus. Eksresinya melalui feses
dan 50% melalui urin yang tidak berubah. Efek sampingnya yang terpenting
adalah neuritis optica (radang saraf mata) yang mengakibatkan gangguan
penglihatan, antara lain kurang tajamnya penglihatan dan buta wama
terhadap warna merah dan hijau. Tidak di berikan kepada anak kecil karena

kemungkinan gangguan penglihatan sulit di deteksi.

2.7.2 Kategori-2 (2HRZES/HRZE/SH3R3E3)

Tahap intensif diberikan selama tiga bulan. Dua bulan pertama dengan
Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) dan suntikan
streptomyicin setiap hari di unit pelayanan kesehatan dilanjutkan satu bulan
dengan lIsoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) dan Ethambutol (E)
setiap hari, setelah itu diteruskan dengan tahap lanjutan selama lima bulan
dengan HRE yang diberikan tiga kali dalam seminggu. Perlu diperhatikan bahwa
suntikan streptomycin diberikan setelah penderita selesai minum obat. Obat ini
diberikan untuk :

a. Penderita kambuh (relaps)
b. Penderita gagal (failure)
c. Penderita dengan pengobatan setelah lalai (after default)

Obat-obat ini paling efektif dan paling rendah toksisitasnya, tetapi
menimbulkan resistensi dengan cepat bila digunakan sebagai obat tunggal.
Maka terapi selalu digunakan kombinasi dari 2, 3 dan 4 obat. Isoniazid dan

rifampin adalah dua obat paling aktif. Suatu kombinasi Isoniazid dan rifampin
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yang di berikan selama 9 bulan akan menyembuhkan 95% - 98%. Tambahan
pirazinamid pada kombinasi isoniazid dan rifampisin untuk 2 bulan pertama akan
mempersingkat lama terapi sarnpai menjadi 6 bulan.yang paling banyak
digunakan adalah kombinasi isoniazid, rifampisin, etambutol dan pirazinamid
(Katzung G,2004).

Jenis-jenis obat untuk kategori - 2 adalah :
e Streptomycin

Streptomycin berkhasiat bakterisid terhadap banyak kuman, yaitu gram
positif dan gram negatif termasuk Micobacterium Tuberculosis. Streptomycin
khusus aktif terhadap mikobakterium yang sedang membelah aktif dan pesat.
Mekanisme kerjanya berdasarkan penghambatan sintesa protein kuman
dengan jalan pengikatan pada RNA ribosomal. Streptomycin dapat
diinjeksikan terutama pada penderita tuberkulosis parah dalam bentuk yang
mengancam kehidupan penderita.

Resorpsinya diusus buruk sekali, maka hanya diberikan sebagai injeksi
i.m. Efek sampingnya vertigo dan kehilangan pendengaran. Efek samping
dapat dikurangi dengan membatasi terapi tidak lebih dari 6 bulan jika
dimungkinkan.

Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan yang bertujuan untuk
mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah terkait obat.
Tuntutan pasien dan masyarakat akan peningkatan mutu pelayanan
Kefarmasian, mengharuskan adanya perluasan dari paradigma lama yang
berorientasi kepada produk (drug orienfed) menjadi paradigma baru yang
berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi Pelayanan

Kefarmasian (Pharmaceutical care).

2.8 Pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas)
2.8.1 Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS)
Pengertian Puskesmas Puskesmas menurut Kepmenkes RI No. 75
Tahun 2014 adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

upaya Kesehatan masyarakat dan upaya promotif dan preventif, untuk
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mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah
kerjanya.

Manajemen puskesmas Manajemen puskesmas diselenggarakan
sebagai proses pencapaian tujuan, proses mengkuadranaraskan tujuan
organisasi dan tujuan pegawai, proses mengelola dan memberdayakan
sumber daya, proses pengambilan keputusan dan pemecahan masalah,
proses kerjasama dan kemitraan, dan proses mengelola lingkungan. ukuran
kemampuan manajerial dapat dilihat dari hasil kerja yang efektif dan efisien.

Efektif adalah kemampuan mencapai hasil kerja sesuai dengan apa
yang telah direncanakan. sedangkan efisien adalah penggunaan sumber daya
yang ada. Sumber daya yang dimaksud antara lain sumber daya manusia,
Dana/anggaran, perlengkapan, serta sumber daya waktu. Manajemen yang
efisien adalah kemampuan seorang Kepala Puskesmas yang dapat bekerja
dengan menggunakan sumber daya yang dimiliki sesuai dengan kebutuhan

yang direncanakan dan ditetapkan (Mahmoed, 2012)

2.8.2 Upaya Kesehatan Masyarakat

Upaya kesehatan masyarakat yang dilaksanakan menurut Kemenkes RI

(2014), adalah:

a. Pelayanan promosi kesehatan.

b. Pelayanan kesehatan lingkungan.

c. Pelayanan kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana.
d. Pelayanan gizi.

e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit.

Upaya kesehatan masyarakat harus diselenggarakan oleh setiap
puskesmas untuk mendukung pencapaian standar pelayanan minimal
kabupaten/kota bidang kesehatan. Upaya kesehatan masyarakat
pengembangan yang dimaksud merupakan upaya kesehatan masyarakat
yang kegiatannya memerlukan upaya yang sifatnya inovatif atau bersifat
ekstensifikasi dan intensifikasi pelayanan, disesuaikan dengan prioritas
masalah kesehatan, kekhususan wilayah kerja dan potensi sumber daya yang

tersedia di masing-masing puskesmas.
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Variabel Terikat

Profil Peresepan
Penggunaan Obat
Tuberkulosis Paru

Karakteristik responden adalah data responden yang dilihat dari jenis

kelamin dan umur pasien pada penderita Tuberkulosis paru.

Jenis obat Tuberkulosis Paru adalah zat aktif berdasarkan mekanisme

kerjanya yaitu jenis obat-obat kategori | dan Kategori Il.

Profil Peresepan Penggunaan obat Tuberkulosis paru adalah gambaran

peresepan obat tuberkulosis pada pasien Tuberkulosis paru.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis dan desain penelitian yang digunakan adalah survei deskriptif, yaitu
suatu penelitian yang bertujuan untuk mendeskriptifkan atau menggambarkan
suatu masalah kesehatan serta terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk
atau orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoatmodjo S, 2012).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil peresepan penggunaan
obat tuberkulosis Paru berdasarkan usia, jenis kelamin, dan persentase
penggunaan obat Tuberkulosis Paru rawat jalan di Puskesmas Stabat Lama

Kecamatan Wampu Kabupaten Langkat tahun 2019.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilaksanakan di Puskesmas Stabat Lama

Kecamatan Wampu Kabupaten Langkat.

3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan selama tiga bulan yaitu pada bulan
Maret-Mei tahun 2020.

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh resep
obat yang mengandung obat TB yang masuk pada pasien rawat jalan di

puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu selama periode tahun 2019.

3.3.2 Sampel

Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik sampel
jenuh. Teknik sampel jenuh adalah teknik pengambilan sampel apabila
semua populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2014). Dalam

penelitian ini sampel yang digunakan adalah sebanyak resep penggunaan

14
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obat Tuberkulosis Paru pada pasien rawat jalan di Puskesmas Stabat

Lama Kecamatan Wampu pada selama tahun 2019.

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1 Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
sekunder, yaitu data yang diambil langsung dari resep pada pasien
penderita Tuberkulosis Paru rawat jalan di Puskesmas Stabat Lama

Kecamatan Wampu selama tahun 2019.

3.4.2 Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
pengamatan observasi. Observasi yang dimaksud adalah menganalisis
resep-resep pasien penderita tuberkulosis paru rawat jalan. Data yang
diamati dalam penelitian ini adalah resep pasien penderita Tuberkulosis
Paru rawat jalan di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu selama
tahun 2019.

3.5 Prosedur Kerja
a. Kumpulkan semua resep yang mengandung obat Tuberkulosis Paru
yang digunakan di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu
Kabupaten Langkat selama tahun 2019.
b. Catat usia dan jenis kelamin, dan hitung jumlah resep yang
mengandung obat Tuberkulosis Paru selama tahun 2019.

c. Hitung persentase resep obat Tuberkulosis Paru selama tahun 2019.

— Jumlah resep yang mengandung obat Tuberkulosis Paru X100%
Jumlah resep keseluruhan rawat jalan

d. Hitung persentase karakteristik responden yaitu usia dan jenis kelamin

- Jumlah kelamin laki — laki/ perempuan X100%

Jumlah Pasien Tuberkulosis Paru Keseluruhan
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_ Usia penderita Tuberkulosis Paru X100%
Jumlah Pasien Tuberkulosis Paru Keseluruhan

e. Hitung persentase jenis obat Tuberkulosis Paru yang digunakan di

Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu.

— Jumlah Jenis Obat Kategori 1/Kategori 2 X100%
Jumlah Pasien Tuberkulosis Paru Keseluruhan

3.6 Pengolahan dan Analisa Data

3.6.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan Microsoft Excel.
Kemudian disajikan dalam bentuk tabel, sehingga didapat profil peresepan
penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien rawat jalan berdasarkan
usia, jenis kelamin, dan persentase penggunaan obat Tuberkulosis Paru
rawat jalan di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu pada tahun
2019.

3.6.2 Analisa Data

Analisa data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan
melihat profil peresepan penggunaan obat Tuberkulosis Paru pasien rawat
jalan di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu. Disajikan dalam

bentuk tabel distribusi frekuensi.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Profil Puskemas Stabat Lama Kecamatan Wampu.

Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu terletak di JL. Puskesmas
Paya Belibis Gohor Lama Kecamatan Wampu merupakan salah satu unit
pelayanan kesehatan di Kota Stabat yang berstatus milik pemerintah daerah kota
stabat di bawah naungan Dinas Kesehatan Kota Kabupaten Langkat.

Puskesmas Stabat Lama dipimpin oleh seorang Sarjana Kesehatan
Masyarakat (S.K.M.) yang menjadi Kepala Puskesmas yang dibantu oleh
Tenaga-tenaga Kesehatan seperti Dokter Umum, Dokter Gigi, Perawat, Farmasi,
Bidan, dan Perawat Gigi.

Pelayanan di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu meliputi:

Pemeriksaan Umum, Imunisasi, Pemeriksaan Ibu Hamil dan Pemeriksaan gigi.

4.2. Hasil

Berdasarkan hasil pengamatan dari pengolahan data yang penulis lakukan
terhadap peresepan penggunaan obat Tuberkulosis Paru di Puskesmas Stabat
Lama Kecamatan Wampu selama tahun 2019 maka didapatkan data sebagai
berikut :

Persentase resep obat Tuberkulosis Paru di Puskesmas Stabat Lama
Kecamatan Wampu selama tahun 2019 yaitu 2,52 % (359 resep Tuberkulosis

Paru) dalam 14.200 resep keseluruhan pasien rawat jalan.
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Tabel 4.1 Pasien Penderita Tuberkulosis Paru berdasarkan

jenis kelamin.

No Jenis Kelamin  Jlh. Pasien %

1 Laki-laki 13 61.9

2. Wanita 8 38.1
Total 21 100 %

Tabel 4.1 Menunjukkan jumlah dan persentase terbanyak penggunaan
obat Tuberkulosis paru berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak 13

pasien atau 61.9 %.

Tabel 4.2 Pasien Penderita Tuberkulosis Paru Berdasarkan Jenis Usia.

No Jenis Kelamin Jih. Pasien Persentase

1. 0 - 5 Tahun ( Balita ) - -

2. 5 - 11 Tahun ( Kanak-Kanak ) - -

3. 12 - 16 Tahun ( Remaja Awal ) - -

4, 17 - 25 Tahun (Remaja Akhir) 5 23.8
5. 26 - 35 Tahun (Dewasa Awal) 3 14.2
6 36 - 45 Tahun (Dewasa Akhir) 2 9.5
7 46 - 55 Tahun (Lansia Awal) 7 33.3
8 56 - 65 Tahun (Lansia Akhir) 4 19.0
Total 21 100%

Sumber : Depkes 2012
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Tabel 4.2 menunjukkan jumlah dan persentase terbanyak penggunaan
obat Tuberkulosis Paru berdasarkan usia adalah kategori usia lansia awal

sebanyak 7 pasien atau 33.3%.

Tabel 4.3 Peresepan Obat Tuberkulosis Paru Berdasarkan Jenis

Obat.
No Jenis Obat JIh. Pasien %
1 Kategori 1 21 100
2. Kategori 2 0 0

Tabel 4.3 Menunjukkan jumlah dan persentase terbanyak penggunaan
obat Tuberkulosis paru berdasarkan jenis obat adalah jenis obat kategori 1

sebanyak 21 pasien atau 100%.
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4.3. Pembahasan

Hasil yang didapat mengenai peresepan penggunaan obat Tuberkulosis
Paru selama Tahun 2019 di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu vyaitu,
2,52 % (359 resep Tuberkulosis Paru) dalam 14.200 resep keseluruhan rawat
jalan. Berdasarkan persentase resep yang didapat menunjukkan bahwa
penderita tuberkulosis di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu masih
rendah, kemungkinan penderita tuberkulosis menjalani pengobatan di
puskesmas lain, rumah sakit dan di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4).

Berdasarkan tabel 4.1 yaitu jumlah dan persentase penggunaan obat
Tuberkulosis Paru terbanyak berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki sebanyak
13 pasien (61,9%). Dan jenis kelamin wanita sebanyak 8 pasien (38.1%).
Penelitian yang dilakukan oleh Wadjah (2012) dalam judul Gambaran
Karakteristik Penderita TBC Paru diwilayah kerja Puskesmas Pagimana
Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai Tahun 2012 menyatakan bahwa
jumlah pasien laki-laki lebih banyak daripada pasien perempuan. Laki- laki lebih
banyak menderita TBC Paru dikarenakan perannya sebagai kepala rumah
tangga, akibat paparan dari pekerjaan mereka dan juga mayoritas laki-laki
mengkonsumsi rokok yang dapat mempengaruhi angka kejadian progresifitas
tuberkulosis menjadi aktif.

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa penggunaan obat
Tuberkulosis paru yang paling banyak digunakan berdasarkan usia adalah

kategori usia lansia awal sebanyak 7 pasien atau 33.3%.

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa jenis obat Tuberkulosis paru
yang digunakan adalah jenis obat kategori | yaitu sebanyak 21 pasien (100%),
yang artinya seluruh pasien TBC Paru di puskesmas stabat lama kecamatan
wampu tahun 2019 Mengkonsumsi obat anti tuberkulosis paru kategori | (pasien
baru terinfeksi TBC Paru).Obat-obat kategori | paling efektif dan paling rendah
toksisitasnya, dimana obat kategori 1 itu adalah isoniazid, rifampicin,
pyrazinamide, dan ethambutol. Isoniazid digunakan untuk menghambat sebagian
besar basil tuberkulosis yang berkembang secara aktif, rifampisin digunakan
untuk mematikan kuman yang tidak aktif selama pembelahannya yang singkat

guna untuk mencegah kekambuhan pyrazinamide bakterisidnya hanya meliputi
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Micobactarium tuberculosis. Tahap Intensif terdiri dari Isoniazid (H),
Ripampicin (R), Pyrazinamide (Z) dan Ethambutol (E). Obat tersebut diberikan
setiap hari selama 2 bulan (2HRZE). Kemudian diteruskan dengan tahap lanjutan
yang terdiri dari Isoniazid (H) dan Rifampicin (R), diberikan tiga kali dalam
seminggu selama empat bulan (4H3R3). Obat ini diberikan untuk:

e Penderita baru TB paru BTA positif
e Penderita TB paru BTA negatif rontgen positif yang sakit berat.

e Penderita TB ekstra paru berat

Obat kategori 2 dengan penambahan suntikan Streptomisin yang cara
kerjanya menghambat sintesa protein kuman dengan jalan pengikatan dan RNA
Ribosomal. Tahap intensif diberikan selama tiga bulan. Dua bulan pertama
dengan lIsoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) dan
suntikan streptomycin setiap hari di unit pelayanan kesehatan dilanjutkan satu
bulan dengan Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) dan Ethambutol (E)
setiap hari, setelah itu diteruskan dengan tahap lanjutan selama lima bulan
dengan HRE yang diberikan tiga kali dalam seminggu. Perlu diperhatikan bahwa
suntikan streptomisin diberikan setelah penderita selesai minum obat. Obat ini
diberikan untuk :

¢ Penderita kambuh (relaps)
e Penderita gagal (failure)

e Penderita dengan pengobatan setelah lalai (after default)



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengamatan peresepan penggunaan obat Tuberkulosis

Kecamatan Wampu selama tahun 2019 di Puskesmas Stabat lama dapat

disimpulkan sebagai berikut :

a. Persentase peresepan penggunaan obat Tuberkulosis Paru selama Tahun

2019 di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu adalah 2,52% (359
resep) dalam 14.200 resep keseluruhan pasien rawat jalan puskesmas
Stabat Lama Kecamatan Wampu Tahun 2019.

Pasien jenis kelamin laki-laki lebih banyak menderita Tuberkulosis Paru
yaitu sebanyak 13 pasien (61.9%) dan Kategori Penderita Usia TB Paru
Terbanyak adalah usia Lansia Awal sebanyak 7 Pasien atau 33.3 %.

Jenis obat Tuberkulosis Paru yang digunakan adalah jenis obat kategori 1
yaitu sebanyak 21 pasien (100%).

. Saran

Untuk penelitian selanjutnya jika ingin mengangkat tentang peresepan
penggunaan obat Tuberkulosis di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan
Wampu sebaiknya tidak hanya melihat lembar resep, tetapi juga
mengambil data dari rekam medis pasien.

Kepada instansi Puskesmas terkait agar digunakan perencanaan tahun
kedepannya untuk obat Tuberkulosis Paru agar tidak terlambat stok
pengobatan obat.

Penyuluhan lebih intensif agar penderita Tuberkulosis Paru berkurang.
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Lampiran IV

Tabel Penggunaan Obat Tuberkulosis Paru Selama 1 Tahun
Jumlah Penggunaan Obat Tuberkulosis Berdasarkan Jenis Kelamin
dan Usia di Puskesmas Stabat Lama Kecamatan Wampu Tahun 2019

Jenis Kelamin Jenis Obat ) _
NO  Nama ~T5gi- — Kaegor Kategor UYsia Mulal Selesal ket
laki Wanita i i Pengobatan Pengobatan
1 2
1 1 4 4 36  Januari 2019 Juni 2019
2 2 v v 78  Februari 2019 Juli 2019
3 3 v v 51  Februari 2019 Juli 2019
4 4 v 4 25 Maret 2019  Agustus 2019
5 5 v 4 29 Maret 2019  Agustus 2019
6 6 v v 23 Maret 2019  Agustus 2019
7 7 v v 53 April 2019 September 2019
8 8 4 v 40 April 2019 September 2019
9 9 v v 23 April 2019 September 2019
10 10 v v 30 Mei 2019 oktober 2019
11 11 v v 33 Mei 2019 oktober 2019
12 12 v v 65 Juni 2019  November 2019
13 13 v v 57 September 2019 Maret 2020
14 14 v v 59 September 2019 Februari 2020
15 15 v v 50 September 2019 Februari 2020
16 16 v v 48  Oktober 2019  Maret 2020
17 17 4 v 22 Oktober 2019  Maret 2020
18 18 4 v 52 Oktober 2019 Maret 2020
19 19 v v 48 November April 2020
2019
20 20 4 v 52 Desember 2019 Maret 2020
21 21 v v 19 Desember 2019 Maret 2020
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Lampiran V

Tabel : Pasien Tuberkulosis Paru Seluruh Puskesmas Stabat
Kabupaten Langkat Tahun 2019

DAFTAR PASIEN PASIEN

PUSKESMAS STABAT ~ PASIEN ~ PASIEN . - o TIDAK

KECAMATAN BARU  KAMBUH T8 DIKETAHUI

WAMPU RIWAYAT

BESITANG 57 0 0 57
BRANDAN 51 1 0 52
PEMATANG JAYA 9 0 0 7
PANTAI CERMIN 44 0 0 44
TANGKAHAN
DURIAN 25 0 0 25
STABAT LAMA 21 0 0 21
PUSKESMAS STABAT 73 0 0 73
TANJUNG SELAMAT 49 4 0 53
HINAI KIRI 11 0 0 11
RSU PERTAMINA 26 0 0 26
TANJUNG LANGKAT 57 0 0 57
NAMUKUR 54 0 0 54
SELESEI 83 0 0 83
PERTAMINA
BRANDAN 13 5 0 5
SECURAI 35 0 0 35
BUKIT LAWANG 27 0 0 27
DESA LAMA 18 1 0 19
RS PTPN Il 1 0 0 1
BAHOROK 39 0 0 39
TANJUNG PURA 90 0 0 90
PANGKALAN SUSU 69 0 0 69
TANJUNG BERINGIN 95 0 0 95
SEI BAMBAN 60 0 0 60
RSPTP Il TG
SELAMAT 13 0 0 13
SIMARIMBUN 0 0 0 0
BERAS BASAH 21 0 0 21
RSU TANJUNG PURA 28 0 0 28
NAMU TRASI 65 0 0 65
SAMBI REJO 64 0 0 64
SERAPIT 17 1 0 18
SECANGGANG 13 1 0 14
KUALA 82 0 0 82
GEBANG 68 3 0 71
DESA TELUK 19 0 0 19

TOTAL 1477

[y
[y

1466
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GRAFIK PASIEN TUBERKULOSIS PARU SELURUH PUSKESMAS
STABAT KABUPATEN LANGKAT TAHUN 2019
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Gambar 1 : Profil Puskesmas Stabat Lama Kecamatan
Wampu



Gambar 2 : Copy Resep
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Gambar 3 : Contoh Rekam Medik Pasien TB Paru
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Gambar 4 : Contoh Obat Kategori |



Gambar 5 :

Petugas Medis Ruang TB Paru

35



36

Lampiran VII

Kartu Pertemuan Bimbingan




