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ABSTRAK

Afidayati, Elsy. 2018. Evaluasi Penggunaan Obat Antituberkulosis pada Pasien
Tuberkulosis Paru Periode Tahun 2016-2017 (Studi dilakukan di
Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang). Skripsi.
Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Maulana Malik lbrahim Malang.
Pembimbing I: Abdul Hakim, M.P.I, M.Farm., Apt.; Pembimbing II:
Ria Ramadhani Dwi Atmaja., S.Kep., NS., M.Kep.

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Penyakit TB masih menjadi permasalahan utama dalam
bidang kesehatan terutama di Indonesia. Keberhasilan pengobatan TB sangatlah penting
untuk mengurangi penularan penyakit dan kematian pasien TB. Salah satu faktor yang
mempengaruhi keberhasilan pengobatan yaitu penggunaan obat yang rasional. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui persentase tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan
tepat dosis dari penggunaan OAT (Obat Antituberkulosis) pada pasien TB Paru periode
tahun 2016-2017 di Puskesmas Pamotan, Kecamatan Dampit, Kabupaten Malang.
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental yang dilakukan secara
retrospektif dengan menggunakan data rekam medis pasien-pasien TB paru. Pengambilan
sampel dilakukan pada bulan Maret 2017 — April 2018 dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Total sampel yang diperoleh yaitu sejumlah 58 responden yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data-data yang diperoleh dibandingkan dengan
literatur Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis tahun 2014 untuk mengetahui
ketepatan penggunaan dari OAT FDC (Fixed-Dose Combination) pada 58 responden.
Hasil penelitian menunjukan bahwa ketepatan penggunaan OAT di Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada periode tahun 2016-2017 yaitu tepat indikasi
100%, tepat pasien 100%, tepat obat 98% , dan tepat dosis 76%.

Kata-kata kunci : Tuberkulosis, Obat Antituberkulosis, FDC, Pasien TB, Ketepatan

Xi
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ABSTRACT

Afidayati, Elsy. 2018. Evaluation of Antituberculosis Medication on Tuberculosis
Patients Period 2016-2017 (Study was conducted at community Health
centers of Pamotan Dampit Districts Malang Regency). Thesis.
Pharmacy Major Faculty of Medicine and Health Sciences Islamic State
University Maulana Malik lbrahim Malang. Supervisor . Abdul
Hakim, M.P.l, M.Farm., Apt .; Advisor Il: Ria Ramadhani Dwi
Atmaja., S.Kep., NS., M.Kep.

Tuberculosis (TB) is an infectious disease which is caused by Mycobacterium
tuberculosis. TB disease is still a major problem in the health sector, especially in
Indonesia. The success of TB treatment is essential to reduce the transmission of TB
diseases and deaths. One of the factors that influence the success of treatment is the
rational use of drugs. This study aims to determine the exact percentage of indication,
exact patient, exact drug and proper dosage of the use of OAT (Antituberculosis Drugs)
in Pulmonary TB patients period 2016-2017 at community Health centers of Pamotan,
Dampit District, Malang Regency. This is a non-experimental, retrospective study using
medical records of pulmonary TB patients. The sampling was conducted in March 2017 -
April 2018 by using purposive sampling technique. The total sample is 58 respondents
who had fulfilled the inclusion and exclusion criteria. The data obtained were compared
with the National Tuberculosis Control Guidelines literature of 2014 to determine the
accuracy of the use of FDC (Fixed-Dose Combination) OAT on 58 respondents. The
results showed that the accuracy of the use of OAT in the Pamotan Puskesmas Dampit
District of Malang Regency in the period 2016-2017 is precisely 100% right indication,
100% right patient, 98% right drug, and right dose 76%.

Keywords: Tuberculosis, Antituberculosis Medication, FDC, TB Patient, Accuracy
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PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang
prevalensinya sangat tinggi di beberapa negara di dunia. Penyakit ini masih
menjadi permasalahan utama dalam bidang kesehatan karena merupakan penyakit
menular yang paling sering menyebabkan kematian setelah penyakit HIV (Human
Immunodeficiency Virus). Menurut WHO (World Health Organization) dalam
Global Tuberculosis Report menyatakan bahwa tuberkulosis masih menyerang
10,4 juta orang di dunia pada tahun 2016, dan angka kasus ini meningkat dari
tahun sebelumnya (WHO, 2017). Berdasarkan data terbaru dari WHO, Indonesia
merupakan negara dengan penderita TB terbanyak kedua di dunia setelah India
dengan jumlah penderita TB sebanyak 360.565 jiwa (WHO, 2018).

Profil penyakit tuberkulosis 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 TBparu
tertinggi adalah provinsi Jawa Barat dengan jumlah kasus baru berjumlah 23.774
kasus disusul dengan Jawa Timur diurutan kedua dengan 21.606 kasus per tahun
2016 (Kemenkes RI, 2017). Menurut data Profil Kesehatan Jawa Timur, terdapat
2.509 kasus TB yang terjadi di Kota/Kabupaten Malang selamaperiode tahun

2015 (Dinkes Jawa Timur, 2015). Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten



Malang, jumlah kasus TB tertinggi di wilayah Kabupaten Malang pada tahun
2014 yaitu di Kecamatan Dampit yang merupakan lokasi dari Puskesmas Pamotan
dengan 76 kasus TB, diikuti dengan Kecamatan Sumbermanjing wetan dengan 75
kasus, dan Kecamatan Turen dengan 70 kasus (Dinkes Kabupaten Malang, 2015).
Data-data kasus tuberkulosis tersebut tergolong tinggi untuk penyakit yang
sebenarnya bisa disembuhkan dengan obat-obatan ataupun dapat dihindari faktor
penyebabnya.

Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Bakteri tersebut dapat menyerang manusia, terutama yang memiliki
sistem kekebalan tubuh yang rendah, sehingga menimbulkan infeksi pada paru-
paru maupun organ lainnya. Bakteri ini biasa hidup di lingkungan yang memiliki
kelembaban tinggi dan kurang terkena sinar matahari (Depkes RI, 2005).
Lingkungan yang kumuh dan kotor dapat memperbesar peluang seseorang terkena
penyakit tuberkulosis. Hal tersebut disebabkan karena kondisi lingkungan yang
demikian lebih mudah menularkan penyakit dan rata-rata masyarakat yang tinggal
di lingkungan yang tidak bersih memiliki daya tahan tubuh yang buruk, sehingga
rentan terkena infeksi kuman TB. Islam mengajarkan tentang pentingnya
menjaga kebersihan. Hal ini sesuai dengan Firman Allah SWT dalam Alqur’an

surat Al-Bagarah ayat 222 :

bt ELg i EL DG

Artinya : Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan

menyukai orang-orang yang mensucikan diri.



Penggalan ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah SWT menyukai orang yang
tobat dari segala kesalahan yang diperbuatnya dan menyukai orang yang
menyucikan diri dari kotoran lahiriah dengan mandi atau wudlu. Selain ayat
tersebut, terdapat pula hadist sabda Rasulullah SAW vyang berisi tentang

kebersihan dalam agama islam, yaitu :

(Ja‘@'ﬁ‘“ﬂ °‘j)) Mﬁ.i/ /Yl a-zi‘ j;jfﬁ i./:\;; \;é/szf! “~j§/< \;m.ﬁ/‘

Artinya : Islam itu adalah bersih, maka jadilah kalian orang yang bersih.
Sesungguhnya tidak masuk surga kecuali orang-orang yang bersih (H.R. Baihagi)
Hadist tersebut menerangkan bahwasanya Allah SWT adalah zat yang baik,
bersih, mulia, dan bagus. Karena Allah swt menyukai hal-hal yang demikian
sehingga sebagai umat Islam, maka kita harus memiliki sifat yang demikian pula
terutama dalam hal kebersihan lingkungan tempat tinggal (Al-Ju’asin, 2001).
Lingkungan tempat tinggal yang bersih juga akan meminimalisir terjadinya
penyakit TB yang tidak lain disebabkan karena kuman Mycobacterium
tuberculosis.

Penyakit TB terjadi karena adanya Mycobacterium tuberculosis yang
tersebar ke udara melalui percikan batuk (droplet) yang keluar dari seseorang
penderita penyakit tuberkulosis (WHO, 2017). Penyakit tuberkulosis berdasarkan
lokasi anatomi penyakitnya terbagi menjadi dua, yaitu tuberkulosis pulmoner dan
tuberkulosis ekstrapulmoner. Penyakit TB pulmoner (paru) adalah TB yang terjadi
pada parenkim (jaringan) paru. Sedangkan penyakit TB ekstrapulmoner
(ekstraparu) adalah TB yang terjadi pada organ selain paru seperti pada bagian

pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak dan



tulang (Kemenkes RI, 2014). Penyakit tuberkulosis paru lebih sering terjadi
dibandingkan dengan penyakit tuberkulosis ekstra paru. Menurut Depertemen
Kesehatan RI sekitar 80% bakteri tuberkulosis menyerang organ paru-paru
(Depkes RI, 2005). Penyakit tuberkulosis paru ini merupakan penyakit yang
sering menyerang orang dewasa dibandingkan dengan anak-anak. Jumlah kasus
baru TB yang paling banyak bedasarkan data dan informasi profil kesehatan
Indonesia yaitu terjadi pada orang dewasa dengan rentang usia 25-34 tahun
(19,69%), 35-44 tahun (19,12%), dan 45-54 tahun (19,82%) (Kemenkes RI,
2017).

Penyakit tuberkulosis dapat disembuhkan dengan pengobatan yang
tepatdan sesuai dengan panduan pengobatan tuberkulosis. Menurut Pedoman
Nasional Penanggulangan Tuberkulosis, pengobatan TB bertujuan untuk
menyembuhkan pasien, meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas pasien,
mencegah kematian, kekambuhan penyakit, menghentikan laju penularan TB, dan
juga mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap Obat Antituberkulosis (OAT)
(Kemenkes RI, 2014). Proses penyembuhan penyakit haruslah berdasarkan
pengobatan yang benar supaya penyakit tersebut dapat disembuhkan,

sebagaimana yang terdapat pada hadist Rasulullah SAW sebagai berikut :

6. v, .S F._ & PP g 2
U5 G A OBY T3 oI 2153 Cowel 130 (3153 613 2T

Artinya : “Setiap penyakit ada obatnya dan jika suatu obat mengenai tepat pada
penyakitnya, niscaya ia akan sembuh seizin Allah ‘azza wa jalla” (HR. Muslim).



Berdasarkan hadist diatas secara tidak langsung menyatakan bahwa untuk
memperoleh kesembuhan, selain atas ijin Allah SWT, juga diperlukan usaha dari
manusia, khususnya dari tenaga kefarmasian termasuk apoteker.

Apoteker berperan untuk menjamin ketepatan, keamanan, dan keefektifan
penggunaan obat sesuai dengan indikasi atau penyakit yang diderita pasien.
Ketepatan penggunaan obat dapat diketahui salah satunyamelalui sebuah studi
yang berdasarkan kejadiaan yang telah terjadi sebelumya. Studi berupa evaluasi
ini dilakukan supaya dapat diketahui apakahpenggunaan obat untuk
menyembuhkan suatu penyakit sudah sesuai dengan pedoman penyembuhan
penyakit TB atau tidak. Menurut Pharmaceutical Care Europe, penggunaan obat
yang tidak tepat akan menimbulkan banyak permasalahan. Masalah-masalah
tersebut diantaranya meliputi segi efektifitas, efek samping obat yang
ditimbulkan, interaksi obat yang tidak diinginkan, dan permasalahan ekonomi
(Pharmaceutical Care Network Europe Foundation, 2003).

Pengobatan penyakit TB paru akan berjalan efektif apabila penggunaannya
sudah tepat sesuai dengan pedoman yang digunakan. Ketepatan penggunaan obat
tercantum dalam Penggunaan Obat Rasional (POR) yang meliputi tepat indikasi,
tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat lama pemberian, tepat diagnosis, tepat cara
pemberian, tepat interval waktu, waspada efek samping, tepat pasien, tepat
informasi, tepat tindak lanjut, tepat penyerahan obat, dan kepatuhan pasien
(Kemenkes RI, 2011). Penelitian tentang ketepatan penggunaan OAT vyaitu pada
penelitian di RS “X” tahun 2010 yang memaparkan bahwa nilai ketepatan pada

poin tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis berturut-turut yaitu



sebesar 100%, 100%, 80%, dan 78,46% (Alawiyah, 2012). Penelitian lain yaitu di
Rumah Sakit Umum (RSU) Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara memaparkan
bahwa persentase ketepatan obat yakni sebesar 96,8% dan keseuaian dosis sebesar
32,8% (Fristiohady dkk., 2015). Berdasarkan kedua penelitian tersebut dapat
diketahui bahwa persentase ketepatan obat dan dosis belum memenuhi angka
100%. Selain penelitian tersebut, terdapat penelitian lain tentang ketepatan
penggunaan OAT di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang Boyolali pada
tahun 2016 memberikan hasil bahwa presentase ketepatan obat sebanyak 100%,
tepat pasien 100%, dan tepat dosis 48,57% (Rahmawati, 2017). Berdasarkan hasil
dari beberapa penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat beberapa
pemberian obat kepada pasien TB dengan dosis yang tidak tepat.

Kesesuaian pengobatan TB paru sangatlah penting, termasuk dari segi
ketepatan indikasi, pasien, pemilihan obat, dosis, dan lama pemberian OAT.
Penggunaan obat dengan dosis yang sesuai akan memberikan efek yang maksimal
pada pengobatan. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia dalam
Pharmaceutical Care untuk Penyakit Tuberkulosis menyatakan bahwa untuk
memperoleh efektifitas pengobatan, salah satu prinsip yang digunakan yaitu
pemberian OAT dalam bentuk kombinasi dari beberapa jenis obat (OAT FDC)
(Depkes RI, 2005). OAT Fixed-Dose Combination (FDC) diberikan supaya
mencegah timbulnya kekebalan. Akan tetapi jika terjadi kesalahan dalam
peresepan OAT FDC, maka akan terjadi kelebihan dosis pada semua jenis OAT
dengan resiko toksisitas atau kekurangan dosis yang memudahkan

berkembangnya resistensi obat (Depkes R1, 2005).



Terapi pengobatan TB paru untuk menghindari resistensi obat khususnya
OAT dapat dilakukan dibeberapa fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes), salah
satunya vaitu di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Puskesmas adalah
salah satu sarana pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau oleh masyarakat.
Menurut Ditjen PP dan PL (Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan) pada tahun 2013, puskesmas merupakan fasyankes yang
memiliki kontribusi paling besar daripada fasyankes lainnya dalam penemuan dan
pengobatan kasus TB. Puskesmas sebagai lini pengobatan pertama di masyarakat
harus berfokus pada penanggulangan dan pengoptimalan pengobatan penyakit TB
supaya tidak terjadi kegagalan dalam pengobatan TB yang waktu pengobatannya
cukup lama (Ditjen PP dan PL, 2012). Salah satu puskesmas yang melayani
penanganan penyakit TB yaitu Puskesmas Pamotan yang bertempat di Jalan
Ahmad Yani nomor 68 Kecamatan Dampit Kabupaten Malang. Puskesmas
Pamotan dipilih sebagai tempat penelitian karena pada puskesmas ini melayani
pengobatan tuberkulosis dimana jumlah penderita TB paru-nya yang meningkat
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Jumlah kasus baru TB paru di
Puskesmas Pamotan pada tahun 2016 yaitu sebanyak 35 kasus dan tahun 2017
sebanyak 40 kasus baru (Pemkab Malang, 2017).

Berdasarkan hasil wawancara dengan penanggung jawab poli TB di
Puskesmas Pamotan, terdapat beberapa faktor yang menyebabkan kasus TB di
wilayah Puskesmas Pamotan mengalami peningkatan. Faktor-faktor tersebut
diantaranya yakni wilayah tempat tinggal yang memiliki kelembaban tinggi dan

kondisi rumah pasien TB rata-rata tidak memiliki ventilasi yang baik sehingga



bakteri tuberkulosis dapat hidup dalam keadaan tersebut karena terbebas dari sinar
matahari. Selain itu dalam beberapa tahun terakhir di Puskesmas Pamotan
terdapat banyak penderita tuberkulosis yang menjalani pengobatan ulang karena
kegagalan terapi pada pengobatan sebelumnya dan juga terdapat 2 pasien TB yang
dinyatakan meninggal saat pengobatan berlangsung. Penatalaksanaan tuberkulosis
di beberapa fasilitas kesehatan dirasa perlu untuk dikaji ulang kesesesuaiannya
dengan Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis supaya pengobatan efektif
sehingga tidak perlu mengulang pengobatan dan tidak terjadi resistensi antibiotik
pada kelas terapi antituberkulosis. Penelitian tentang penggunaan OAT pada
pasien TB paru belum pernah dilakukan di Puskesmas Pamotan. Berdasarkan hal-
hal tersebut peneliti ingin melakukan pengevaluasian tentang penggunaan obat
antituberkulosis pada pasien TB Paru di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit

Kabupaten Malang.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :
1. Berapakah persentase ketepatan indikasi pada penggunaan OAT pasien TB
Paru di Puskesmas Pamotan?
2. Berapakah persentase ketepatan pasien pada penggunaan OAT pasien TB
Paru di Puskesmas Pamotan ?
3. Berapakah persentase ketepatan pemilihan obat pada penggunaan OAT

pasien TB Paru di Puskesmas Pamotan ?



4. Berapakah persentase ketepatan dosis pada penggunaan OAT pasien TB

Paru di Puskesmas Pamotan ?

1.3  Tujuan
Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :

1. Untuk mengetahui persentase ketepatan indikasi pada penggunaan OAT
pasien TB Paru di Puskesmas Pamotan.

g Untuk mengetahui persentase ketepatan pasien pada penggunaan OAT
pasien TB Paru di Puskesmas Pamotan.

8. Untuk mengetahui persentase ketepatan pemilihan obat pada penggunaan
OAT pasien TB Paru di Puskesmas Pamotan.

4. Untuk mengetahui persentase ketepatan dosis pada penggunaan OAT

pasien TB Paru di Puskesmas Pamotan.

1.4  Manfaat
1.4.1 Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi
dokter, farmasis, dan tenaga kesehatan lain di puskesmas dalam upaya
meningkatkan keefektifan pengobatan tuberkulosis sehingga angka kesakitan
maupun kematian yang disebabkan oleh tuberkulosis dapat menurun serta

resistensi obat dapat dicegah.
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1.4.2 Bagi Bidang Farmasi
Penelitian ini dapat menambah wawasan bagi farmasis tentang pengobatan
penyakit tuberkulosis serta pengobatan yang tepat terhadap pasien sesuai dengan

Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat mengetahui penggunaan obat yang sesuai
terutama pada Obat Antituberkulosis (OAT) meliputi obat-obat yang
digunakanserta dosis yang dianjurkan supaya pengobatan berjalan efektif
sehingga dapat menurunkan angka resistensi terhadap OAT serta meningkankan

nilai cost-effectiveness.

1.5  Batasan Masalah

Penelitian tentang evaluasi penggunaan OAT ini menggunakan sumber
data dari rekam medis pasien yang mengidap penyakit TB Paru baik rawat inap
maupun rawat jalan di Puskesmas Pamotan Kabupaten Malang periode Mei 2016-
Desember 2017. Evaluasi dilakukan pada data rekam medis pasien TB paru
dengan pengobatan kategori | maupun kategori Il. Hal-hal yang dievaluasi yaitu
meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat pemilihan obat, dan tepat dosis, obat

antituberkulosis.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Penyakit Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh basil
Mycobacterium  tuberculosis. Selain  menyerang paru-paru  (pulmonary
tuberculosis), penyakit tuberkulosis juga bisa merusak bagian tubuh lain
(ekstrapulmonary tuberculosis). Penyakit ini menyebar saat penderita TB paru
mengeluarkan droplet yang mengandung bakteri menuju udara, misalnya dengan
cara batuk. Seseorang dapat terinfeksi jika droplet tersebut terhirup kedalam
saluran pernafasan (WHO, 2017).

Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis bakteri yang hidup di dalam
sel (Mitchell, dkk., 2008). Bakteri tersebut menyerang paru dan sebagian kecil
menyerang organ tubuh lain. Sifat khusus dari bakteri ini yaitu tahan terhadap
asam pada pewarnaan. Sifat tersebut dapat digunakan untuk identifikasi dahak
secara mikroskopis, sehingga disebut sebagai Basil Tahan Asam (BTA).
Mycobacterium tuberculosis akan cepat mati apabila terkena matahari secara
langsung, tetapi bisa bertahan hidup di tempat lembab dan gelap (Depkes RI,

2005).

2.2  Etiologi

Penyebab penyakit tuberkulosis adalah bakteri Mycobacterium

tuberculosis. Bakteri ini memiliki sifat istimewa yakni dapat bertahan pada

11
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pencucian warna dengan asam dan alkohol, sehingga disebut Basil Tahan Asam,
serta tahan terhadap zat kimia dan fisik maupun dalam keadaan kering atau
dingin. Selain itu, bakteri tuberkulosis ini bersifat aktif ataupun dorman
(Widoyono, 2011).

2.2.1 KlasifikasiMycobacterium tuberculosis

Klasifikasi dari Mycobacterium tuberculosis yaitu sebagai berikut :

Kingdom : Bacteria

Phylum . Acintobacteria

Ordo . Actinomycetales

Sub Ordo : Corynebacterineae

Family : Mycobacteriaceae

Genus : Mycobacterium

Spesies : Mycobacterium tuberculosis (Jawetz dkk., 2010).

2.2.2 Morfologi

Mycobacterium tuberculosis termasuk basil gram positif yang berbentuk
batang dengan dinding sel mengandung komplek lipida-glikolipida dan wax (lilin)
yang sulit ditembus oleh zat kimia (Depkes RI, 2005). Panjang dari bakteri
penyebab tuberkulosis ini yaitu sekitar 2-4 mm dan lebar 0,2-0,5 mm yang
menggabung membentuk rantai. Biasanya bakteri tersimpan di paru-paru mamalia
karena kandungan oksigennya sangat tinggi (Jawetz dkk., 2010).

Koloni dari bakteri ini memiliki pertumbuhan yang lambat meskipun
dalam kondisi yang optimal. Pertumbuhan bakteri yang optimal yaitu pada

kondisi rentang pH 6,8-8,0. Umumnya koloni baru nampak setelah kultur berumur
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14-28 hari, tetapi biasanya harus ditunggu hingga berumur 8 minggu

(Misnadiarly, 2006).

2.3 Definisi Tuberkulosis Paru

TB paru adalah salah satu jenis penyakit menular yang disebabkan oleh
infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. TB paru merupakan penyakit yang
prevalensinya tinggi jika dibandingkan dengan penyakit tuberkulosis lainnya
seperti TB miliair, TB tulang, TB meningitis, dan TB ekstraparu lainnya
(Misnadiarly, 2006). Diagnosis TB paru salah satunya didasarkan pada gejala
yang dialami pasien terduga TB. Menurut Misnadiarly (2006) bahwa gejala umum
dari TB paru yang harus diketahui yaitu : batuk berdahak terus menerus, dahak
yang dikeluarkan pernah bercampur darah, dan nyeri pada dada, yang mana
gejala-gejala tersebut berlangsung selama lebih dari 4 minggu. Gejala lain pada
TB paru menurut Widoyono (2011) yaitu berkeringat pada malam hari, demam
tidak tinggi/meriang, dan adanya penurunan berat badan. Selain karena adanya
gejala, diagnosis TB juga ditentukan dengan pemeriksaan mikroskopik dahak
pasien terduga tuberkulosis. Jika hasil BTA (Bakteri Tahan Asam) positif maka

pasien didiagnosa positif terkena penyakit TB paru.

2.4  Patofisiologis
Penyakit tuberkulosis dapat ditularkan melalui udara (droplet nuclei), yaitu
ketika seseorang pasien TB batuk atau bersin kemudian percikan ludah yang

mengandung bakteri tersebut keluar dan terhirup oleh orang lain sehingga droplet
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tersebut masuk ke dalam tubuh orang yang sehat. Apabila bakteri masuk melalui
saluran penapasan, maka bakteri tersebut juga bisa menyebar ke bagian tubuh lain
melalui peredaran darah, pembuluh limfe, atau langsung ke organ terdekat. Infeksi
terjadi saat bakteri tersebut berkembang biak di dalam paru dan mengakibatkan
peradangan (Widoyono, 2011). Meskipun demikian biasanya bakteri ini
mengalami banyak hambatan pada penularannya antara lain pada hidung
(terhambat oleh adanya bulu-bulu hidung, dan juga terhambat oleh lapisan lendir
yang melapisi seluruh saluran pernapasan mulai dari saluran pernapasan bagian
atas hingga kantong alveoli (Misnadiarly, 2006).

Terdapat dua tahap patogenesis pada penyakit tuberkulosis yaitu
tuberkulosis primer dan tuberkulosis post primer yang diuraikan sebagai berikut :
1. Tuberkulosis Primer

Bakteri penyebab TB masuk melalui saluran pernapasan dan bersarang di
jaringan paru (alveolus) kemudian berkembang biak sehingga terbentuk sarang
pneumoni yang disebut sarang primer (afek primer). Sarang primer tersebutdapat
terbawa oleh saluran limfe menuju hilus parulalu mengakibatkan terjadinya
peradangan diikuti oleh pembesaran kelenjar getah bening di hilus yang disebut
kompleks primer. Waktu antara terjadinya infeksi hingga terbentuk kompleks
primer yaitu sekitar 4-6 minggu.

2. Tuberkulosis Post Primer

Tuberkulosis Post Primer biasanya muncul beberapa bulan ataupun

beberapa tahun setelah infeksi tuberkulosis primer. TB inilah yang yang menjadi

masalah utama kesehatan masyarakat karena dapat menjadi sumber penularan
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penyakit TB.Infeksi akan muncul apabila terdapat banyak kuman TB di dalam
tubuh baik yang aktif ataupun yang dorman (tidur). Saat tubuh memiliki daya
tahan yang menurun terkadang tubuh tidak mampu menghentikan perkembangan
Mycobacterium tuberkulosis sehingga terjadilah infeksi kembali oleh bakteri TB
tersebut. Infeksi tersebut akan menyebabkan kerusakan paru yang luas karena

terjadi kavitas atau efusi pleura (PDPI, 2006).

2.5 Diagnosis TB Paru
Diagnosis TB paru pada pasien dewasa harus ditegakkan terlebih dahulu
melalui pemeriksaan bakteriologis yang meliputi pemeriksaan dahak mikroskopis
langsung, tes biakan dan tes cepat. Jika hasil pemeriksaan secara bakteriologis
hasilnya negatif, maka penegakkan dilakukan secara klinis menggunakan hasil
pemeriksaan klinis. Pemeriksaan klinis pada sarana terbatas dilakukan dengan
pemberian antibiotika spektrum luas (non OAT dan non kuinolon) dan
pemeriksaan serologis. Selain itu penegakkan diagnosis juga bisa dilakukan
berdasarkan foto toraks pasien terduga TB paru yang sesuai dan ditetapkan oleh
dokter yang telah terlatih TB (Kemenkes RI, 2014).
2.5.1 Manifestasi Klinis
Diagnosis penyakit TB didasarkan salah satunya pada gejala-gejala yang
dialami pasien. Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama dua
minggu atau lebih. Batuk tersebut dapat diikuti gejala tambahan seperti dahak
bercampur darah, sesak napas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan

menurun, berkeringat di malam hari tanpa kegiatan fisik, dan demam meriang
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selama lebih dari satu bulan. Setiap pasien yang terduga TB dengan gejala-gejala

tersebut perlu dilakukan pemeriksaan dahak secara mikroskopis untuk melakukan

penegakkan diagnosis (Kemenkes RI, 2014).

2.5.2 Pemeriksaan Dahak

2.5.2.1 Pemeriksaan Dahak Mikroskopis Langsung

Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung bertujuan untuk menegakkan
diagnosis. Pemeriksaan ini dilakukan dengan mengumpulkan 3 contoh uji dahak
yang dikumpulkan dalam waktu dua hari kunjungan berturut-turut yakni berupa
dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS).

e S (Sewaktu) : Pemeriksaan pada dahak pasien terdugaTB yang ditampung saat
kunjungan pertama kali ke fasyankes. Terduga pasien TB juga membawa
pulang sebuah pot dahak untuk menampung dahak dihari kedua.

e P (Pagi) : Dahak ditampung di pagi hari pada hari kedua. Kemudian pot dibawa
ke fasyankes dan diserahkan ke petugas TB.

e S (Sewaktu) :Dahak ditampung di fasyankes pada hari kedua saat menyerahkan
dahak pagi (Kemenkes RI, 2014).

2.5.2.2 Pemeriksaan Biakan

Pemeriksaan  biakan  untuk  mengidentifikasi  adanya  bakteri

Mycobacterium tuberculosis dapat digunakkan untuk menegakkan diagnosis pada

pasien terduga TB ekstra paru, TB anak, dan TB paru dengan hasil BTA

pemeriksaan dahak mikroskopis negatif. Pemeriksaan ini dilakukan di sarana

laboratorium yang terpantau mutunya (Kemenkes R1, 2014).
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2.5.3 Pemeriksaan Uji Kepekaan Obat

Pemeriksaan uji kepekaan obat bertujuan untuk menentukan ada atau
tidaknya resistensi Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT. Pemeriksaan ini
harus dilakukan di laboratorium yang telah terseftifikasi atau lulus uji Quality

Assurance (QA) (Kemenkes RI, 2014).
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2.6  Pasien Tuberkulosis

Klasifikasi dari penyakit TB ditentukan berdasarkan kelas penyakit dan
juoa tipe penderita. Penentuan ini penting dilakukan sebelum pengobatan pasien
dimulai karena hai ini berfungsi untuk menetapkan paduan OAT yang sesuai
dengan kondisi pasien (Depkes RI, 2005). Klasifikasi penyakit TB dibedakan
berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit, riwayat pengobatan sebelumnya, hasil
pemeriksaan uji kepekaan obat, dan status HIV.
2.6.1 Kilasifikasi berdasarkan Lokasi Anatomi Penyakit

Berdasarkan bagian tubuh yang diserang oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis, maka TB dibedakan menjadi dua yaitu TB pulmoner (TB paru) dan
TB ekstrapulmoner (TB ekstra paru).
1. Tuberkulosis Paru

TB paru adalah penyakit tuberkulosis yang terjadi di parenkim (jaringan
paru), tidak termasuk pada pleura (selaput paru). Ketika pasien didiagnosa
menderita TB paru sekaligus TB ekstra paru maka pasien tersebut akan
diklasifikasikan sebagai pasien TB paru (Kemenkes RI, 2014).
2. Tuberkulosis Ekstra Paru

TB ekstraparu merupakan penyakit TB yang terjadi pada organ selain
paru. Contoh organ yang terinfeksi yaitu seperti pada pleura, kelenjar limfe,
abdomen, saluran kencing, kulit, selaput otak, tulang, dan persendian.
Pemeriksaan secara bakteriologis atau klinis merupakan salah satu cara untuk
mendapatkan hasil apakah pasien mengidap TB ekstra paru atau tidak. Jika pasien

TB ekstra paru menderita penyakit TB pada beberapa organ, maka pasien tersebut
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tergolong pasien TB ekstra paru pada organ yang menunjukan infeksi TB terberat
(Kemenkes RI, 2014).
2.6.2 Klasifikasi berdasarkan Riwayat Pengobatan Sebelumnya

Berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya, penyakit TB dibedakan
menjadi tiga macam, yaitu pasien baru TB, pasien yang pernah diobati TB, dan
pasien yang riwayat pengobatan sebelumnya tidak diketahui. Menurut (Kemenkes
RI, 2014) macam-macam penyakit TB dijabarkan sebagai berikut.
1. Pasien baru TB

Pasien baru TB merupakan pasien yang belum pernah mendapatkan
pengobatan TB sebelumnya.
2. Pasien yang pernah diobati TB

Pasien yang pernah diobati TB adalah pasien penderita TB yang pernah
mengonsumsi OAT. Pasien golongan ini selanjutnya digolongkan kembali
berdasarkan hasil pengobatan TB terakhir yang dijalani oleh pasien, yaitu :
a. Pasien kambuh

Pasien kambuh merupakan pasien yang pernah dinyatakan sembuh dari
penyakit TB dengan pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis terkena penyakit
TB (baik karena kambuh ataupun karena terinfeksi) berdasarkan hasil dari
pemeriksaan bakteriologis atau klinis.
b. Pasien yang diobati kembali setelah gagal

Pasien yang diobati kembali setelah gagal maksudnya yaitu pasien

terdiagnosa TB yang sebelumnya pernah diobati OAT dan dinyatakan gagal pada

pengobatan terakhir.
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c. Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat

Tipe pasien ini yaitu pasien terdiagnosa TB yang sebelumnya pernah
mengonsumsi OAT akan tetapi dinyatakan lost follow up. Klasifikasi pasien ini
juga bisa disebut dengan pengobatan pasien setelah putus berobat (default).
d. Lain-lain

Pasien TB lain-lain ini adalah tipe pasien diluar ketiga tipe pasien
sebelumnya. Tipe pasien ini yaitu pernah mengonsumsi OAT akan tetapi hasil
pengobatannya tidak diketahui.
2.6.3 Klasifikasi berdasarkan Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan Obat

Pengelompokan pasien TB berdasarkan pemeriksaan uji kepekaan obat
berdasarkan hasil uji kepekaan Mycobacterium tuberculosis pasien yang
bersangkutan terhadap obat antituberkulosis.

1. Tuberkulosis Mono Resistance (TB MR)

Tuberkulosis Mono Resistance(TB MR) yakni resisten terhadap salah satu
jenis OAT lini pertama saja.

2. Tuberkulosis Poly Resistance (TB PR)

Tuberkulosis Poly Resistance(TB PR) yakni resisten terhadap lebih dari
satu jenis OAT lini pertama selain Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara
bersamaan.

3. Tuberkulosis Multi Drug Resistance (TB MDR)
Tuberkulosis Multi Drug Resistance (TB MDR) yakni resisten terhadap

obat Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan.
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4. Tuberkulosis Extensive Drug Resistance (TB XDR)

Tuberkulosis Extensive Drug Resistance (TB XDR) adalah TB MDR yang
sekaligus resisten terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan minimal
salah satu dari OAT lini kedua jenis suntikan (Kanamisin, Karepomisin dan
Amikasin).

5. Tuberkulosis Rifampicin Resistance (TB RR)

Tuberkulosis Rifampicin Resistance (TB RR) yakni resisten terhadap
Rifampisin (R) dengan atau tanpa resistensi terhadap OAT lain. Diagnosis resisten
dari pasien golongan ini adalah berdasarkan metode genotif (tes cepat) (Kemenkes

RI, 2014).

2.7  Pengobatan Tuberkulosis

Pengobatan tuberkulosis dilakukan dengan tujuan penyembuhan,
pencegahan kematian, pencegahan kekambukan penyakit, pencegahan resistensi
bakteri terhadap OAT (Obat Antituberkulosis), dan juga pemutus penularan
penyakit TB. Prinsip pengobatan TB yaitu sebagai berikut :

1. OAT harus dalam jumlah cukup, dosis tepat sesuai pengobatan, dan diberikan
dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat. Penggunaan OAT Kombinasi
Dosis Tepat (OAT-KDT) sangat dianjurkan, sedangkan penggunaan OAT
tunggal tidak dianjurkan.

2. Pengawasan langsung (DOT = Directly Observed Treatment) oleh Pengawas

Minum Obat (PMO).
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3. Dua tahap pemberian obat.
a. Tahap Awal (Intensif)

e Pengobatan setiap hari dan pengawasan untuk mencegah resistensi
obat.

e Pasien tidak menularkan penyakit TB kepada orang lain jika
pengobatan intensif telah diberikan secara tepat.

e Status BTA sebagian besar pasien berubah dari positif menjadi
negatif.

b. Tahap Lanjutan

e Pemberian jenis obat lebih sedikit tetapi dalam jangka waktu yang
lebih lama daripada pengobatan intensif.

e Tahap lanjutan penting untuk dilakukan supaya dapat mencegah
terjadinya kekambuhan dengan cara membunuh kuman persister
(Kemenkes RI, 2011).

2.7.1 Obat Antituberkulosis (OAT)

Terapi standar tuberkulosis terdiri dari empat obat yakni rifampisin,
isoniazid, pirazinamid, dan etambutol selama 2 bulan dan diikuti dengan
pengobatan rifampisin dan isoniazid selama 4 bulan. Terapi ini direkomendasikan
untuk semua pasien tuberkulosis baik tuberkulosis paru maupun ekstra paru
(Mandal, dkk., 2008).
2.7.1.1 Isoniazid

Isoniazid (INH) menghambat biosintesis asam mikoloat yang merupakan

unsur penting dinding sel Mycobacterium. Isoniazid dapat menghilangkan sifat
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tahan asam dan menurunkan jumlah lemak yang terekstraksi oleh metanol dari
Mycobacterium (Meiyanti, 2007). Isoniazid merupakan OAT bakterisidal yang
dapat membunuh 90% populasi kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan
(Kemenkes RI, 2002).

Efek samping yang ditimbulkan isoniazid antara lain : reaksi
hipersensitivitas (demam dan berbagai kelainan kulit), neuritis perifer, serta
kerusakan hati yang fatal. Kontraindikasi dari pemakaian isoniazid adalah pasien
dengan kelainan fungsi hati. Obat-obatan yang dapat berinteraksi dengan isoniazid
adalah diazepam, carbamazepin, ethosuximid, dan fenitoin. Penggunaan isoniazid
bersamaan dengan antasida akan menurunkan absorbsi isoniazid (Kemenkes R,
2002).
2.7.1.2 Rifampisin

Rifampisin merupakan obat lini pertama yang terutama bekerja pada sel
yang sedang tumbuh, tetapi juga memperlihatkan efek pada sel yang sedang tidak
aktif (resting cell). Rifampisin bekerja dengan cara menghambat sintesis
Ribonucleic Acid (RNA). Mycobacterium tuberculosis sehingga menekan proses
awal pembentukan rantai dalam sintesa RNA (Meiyanti, 2007).

Efek samping yang ditimbulkan rifampisin antara lain warna merah-jingga
pada urin; tinja; sputum; air mata; dan keringat, gangguan saluran cerna (mual,
muntah, kolik, dan diare), dan hepatitis. Rifampisin dikontraindikasikan dengan
pasien porphyria, dan pasien dengan kelainan fungsi hati. Absorbsi rifampisin
dalam tubuh menurun apabila digunakan bersamaan dengan antasida (Kemenkes

RI, 2002).
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2.7.1.3 Pirazinamid

Pirazinamid merupakan OAT bakterisidal yang dapat membunuh kuman
vang berbeda dalam suasana asam. Mekanisme kerja obat pirazinamid belum
diketahui secara jelas. Efek samping dari penggunaan pirazinamid yaitu gangguan
saluran cerna, hepatotoksik, demam, mual, muntah,hepatitis, anemia, dan dapat
menghambat ekskresi asam urat. Kontra indikasi dari pemakaian obat pirazinamid
yaitu pasien Porphyria dan pasien kelainan fungsi hati (Kemenkes R1, 2002).
2.7.1.4 Etambutol

Etambutol adalah obat bakteriostatik esensial dengan mekanisme kerja
menghambat sintesis dinding sel mikobakteria. Etambutol dapat berfungsi untuk
menekan pertumbuhan bakteri TB yang telah resisten terhadap isoniazid dan
streptomisin. Beberapa efek samping etambutol antara lain : neuropati optik, buta
warna sebagian, neuropati perifer, dan gangguan penglihatan. Etambutol
dikontraindikasikan untuk anak-anak dibawah umur 6 tahun (Kemenkes RI,
2002).
2.7.1.5 Streptomisin

Streptomisin adalah turunan aminoglikosida dan merupakan OAT

bakterisidal yang dapat membunuh kuman TB. Efek samping streptomisin
diantaranya adalah kerusakan ginjal, demam, dan parastesi di sekitar mulut

(Kemenkes RI, 2002).
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OAT lini pertama dan kisaran dosisnya pada penyakit TBC disajikan dalam
tabel 2.1, sebagai berikut.

Tabel 2.1 OAT lini-1

Jenis Sifat Efek Samping

Isoniazid (H) Bakterisidal | Neuropati  perifer,  prikosis  toksis,
gangguan fungsi hati, kejang

Rifampisin (R) | Bakterisidal | Flu syndrome, gangguan gastrointestinal,
urin berwarna merah, gangguan fungsi
hati, trombositopeni, demam, skin rash,
sesak napas

Pirazinamid (Z) | Bakterisidal | Ganguan gastrointestinal, gangguan fungsi
hati, gout artritis

Streptomisin (S) | Bakterisidal | Nyeri  ditempat suntikan, gangguan
keseimbangan dan pendengaran, renjatan
anafilaksis, anemia, agranulositosis
Etambutol (E) Bakteriostatik | Gangguan  penglihatan, buta warna,
neuritis perifer

(Kemenkes RI, 2014)

Tabel 2.2 Kisaran dosis OAT lini pertama

Dosis
Harian 3 x/ minggu
OAT

Kisaran  dosis | Maksimum | Kisaran dosis | Maksimum/

(mg/kg BB) (mg) (mg/kg BB) hari (mg)
Isoniazid 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900
Rifampisin 10 (8-12) 600 10 (8-12) 600
Pirazinamid | 25 (20-30) - 35 (30-40) -
Etambutol 15 (15-20) - 30 (25-35) -
Streptomisin | 15 (15-12) - 15 (12-18) 1000

(Kemenkes RI, 2014)

Terdapat dua kemasan obat antituberkulosis menurut PDPI (Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia) yaitu yang pertama adalah obat tunggal. Obat tunggal
(kombipak) adalah obat yang disajikan secara terpisah atau lepas. Contoh
sediaannya yaitu INH (isoniazid), rifampisin, pirazinamid, etambutol, dll. Kedua

yaitu obat FDC (Fixed-Dose Combination). Obat FDC adalah obat kombinasi
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dosis tetap yang terdiri dari dua hingga empat jenis obat dalam satu tablet (PDPI,
2006).
2.7.2 Paduan OAT yang Digunakan di Indonesia
2.7.2.1 Sediaan OAT
Paduan OAT kategori-1 dan kategori-2 disediakan dalam bentuk paket
berupa Obat Kombinasi Dosis Tetap (OAT-KDT) atau Fixed-Dose Combination
(OAT-FDC). Tablet OAT-FDC terdiri dari kombinasi 2 atau 4 jenis obat dalam
satu tablet. Akan tetapi dosis penggunaannya harus disesuaikan dengan berat
badan pasien. Keuntungan dari FDC yakni antara lain :
a. Dosis obat dapat disesuaikan dengan berat badan untuk menjamin
efektifitas obat dan mengurangi efek samping.
b. Tidak menggunakan obat tunggal sehingga menurunkan resiko resistensi
obat ganda dan mengurangi kesalahan penulisan resep.
C. Jumlah tablet yang dikonsumsi lebih sedikit daripada obat tunggal
sehingga kepatuhan pasien meningkat (Kemenkes RI, 2011).
2.7.2.2 Kategori OAT
Terdapat dua kategori obat OAT yang digunakan di Indonesia, yaitu untuk
pasien kategori 1 dan kategori 2 sebagai berikut :
1. Kategori-1 (2 HRZE/4H3R3)
Paduan OAT kategori 1 diberikan untuk pasien TB paru/ekstra paru baru
yang terkonfirmasi bakteriologis dan terdiagnosis klinis. Kategori ini terdiri dari

beberapa obat OAT yang juga dibagi berdasarkan tahap pengobatan intensif dan
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lanjutan. Berikut ini merupakan obat-obat yang digunakan pada tahap intensif

pengobatan TB :

e H (INH/lsoniazid)

e R (Rifampisin)

e Z (Pirazinamid)

e E (Etambutol)

Obat-obat tersebut dikonsumsi setiap hari selama 2 bulan pengobatan.

Sedangkan untuk tahap lanjutan terdiri dari dua obat OAT yang dikonsumsi tiga

kali seminggu selama 4 bulan :

e H (INH/Isoniazid)

e R (Rifampisin)(Depkes RI, 2005).

Berikut ini merupakan tabel dosis paduan OAT KDT/FDC untuk kategori 1 :

Tabel 2.3 Dosis paduan OAT KDT kategori 1

Berat Badan

Tahap Intensif
tiap hari selama 56 hari
RHZE (150/75/400/275)

Tahap Lanjutan
3 kali seminggu selama 16
minggu RH (150/150)

30 - 37 kg 2 tablet AKDT 2 tablet 2KDT
38 — 54 kg 3 tablet AKDT 3 teblet 2KDT
55— 70 kg 4 tablet AKDT 4 tablet 2KDT
>71 kg 5 tablet AKDT 5 tablet 2KDT

Tabel 2.4 Dosis paduan OAT kombipak kategori 1

(Kemenkes RI, 2014)

Tahap Lama Dosis per hari / kali Jumlah
Pengobat- | Pengobat- hari /kali
an an Tablet Kaplet Tablet Tablet menelan
Isoniazid | Rifampisin | Pirazina- | Etambutol | obat
@300mg | @450mg | mid @250 mg
@500 mg
Intensif 2 Bulan 1 1 3 3 56
Lanjutan | 4 Bulan 2 1 - 48

(Kemenkes RI, 2014)
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2. Kategori-2 (2 HRZES/HRZE/5 H3R3E3)

Paduan OAT kategori 2 diberikan untuk pasien TB yang sebelumnya
pernah mengonsumsi OAT tetapi kambuh, gagal atau drop-out. Kategori ini
terdiri dari beberapa obat OAT yang juga dibagi berdasarkan tahap pengobatan
intensif dan lanjutan. Berikut ini merupakan obat-obat yang digunakan pada tahap
intensif :

e H (INH/Isoniazid)

e R (Rifampisin)

e Z (Pirazinamid)

e E (Etambutol)

e S (Streptomisin)

Obat-obat tersebut dikonsumsi setiap hari selama 2 bulan pengobatan.
Sedangkan untuk tahap lanjutan terdiri obat antituberkulosis sebagai berikut:

e H (INH/lIsoniazid)

e R (Rifampisin)

e E (Etambutol) (Depkes RI, 2005)

Dosis paduan OAT FDC dan kombipak untuk kategori 2 disajikan dalam

tabel 2.5 sebagai berikut.



Tabel 2.5 Dosis paduan OAT KDT kategori 2

30

Berat Tahap Intensif Tahap Lanjutan
Badan

Tiap hari 3 kali seminggu

RHZE (150/75/400/275) + S RH (150/150) + E (400)

Selama 56 hari Selama 28 hari Selama 20 minggu

30—-37 kg | 2 tablet AKDT 2 tablet 4AKDT 2 tablet 4AKDT

+ 500 mg Streptomisin inj. + 2 tab Etambutol
38—54 kg | 3tablet AKDT 3 tablet AKDT 3 tablet 4AKDT

+ 750 mg Streptomisin inj. +3 tab Etambutol
55— 70 kg | 4 tablet 4AKDT 4 tablet 4AKDT 4 tablet 4AKDT

+ 1000 mg Streptomisin inj. + 4 tab Etambutol
> 71 kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 4KDT 5 tablet 4KDT

+ 1000 mg Streptomisin inj. | (>dosis + 5 tab Etambutol

maksimal)

(Kemenkes RI, 2014)

Tabel 2.6 Dosis paduan OAT kombipak kategori 2

Tablet | Kaplet Tablet Etambutol Jumlah
Lama | Isonia- | Rifampi 14 Strepto | hari/
Tahap Peng- | zid B Pirazina- | Tablet | Tablet ik N | i
Pengobatan Obatan | @300 | @ 450 mid @250 | @400 injeksi | menela
@500 mg | mg mg
mg mg n obat
g;jag's‘?g AWal 5 putan | 1 1 3 3 . 0,75 56
. 1 bulan 1 1 3 3 - - 28
harian)
Tahap
Lanjutan |5 pjan | 2 1 . 1 2 . 60
(dosis  3x
seminggu)
(Kemenkes RI, 2014)
Catatan :

e Perempuan hamil yang mengidap TB diberikan pengobatan TB keadaan khusus

e Streptomisin vial 1 gram dilarutkan dalam 3,7 ml aquabidest sehingga volume
total yaitu 4 ml

e Penggunaan OAT lini kedua seperti golongan aminoglikosida (contoh :
kanamisin) dan golongan kuinolon tidak dianjurkan untuk diberikan kepada
pasien baru tanpa indikasi yang jelas. Hal ini karena potensi OAT lini kedua jauh
lebih rendah daripada OAT lini pertama. Penggunaan OAT lini kedua pada
pasien baru juga dapat meningkatkan resiko terjadinya resistensi pada OAT lini

kedua
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3. Paket OAT Kategori Anak

Paket OAT kategori anak disediakan dalam bentuk tablet kombinasi dosis
tetap. Tablet kombinasi tersebut terdiri dari tiga jenis obat. Dosis yang digunakan
pada OAT jenis ini adalah sesuai dengan berat badan pasien. Panduan ini dikemas

dalam satu paket untuk satu pasien (Kemenkes RI, 2014).

2.8 Evaluasi Terapi

Monitoring bakteriologik perlu dilakukan pada penderita tuberkulosis.
Tujuan dari monitoring tersebut adalah ada tidaknya konversi dahak serta
menentukan tindak lanjut. Monitoring tersebut dapat dilakukan ketika sebelum
pengobatan dimulai (ketika diagnosis ditegakkan), pada akhir tahap pengobatan
intensif, pada satu bulan sebelum akhir pengobatan, dan pada akhir pengobatan

(Soedarsono, 2002).
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Tabel 2.7 Monitoring Pemeriksaan Sputum BTA dan Tindak Lanjut

Hasil Tes Tindak Lanjut

Kategori | Waktu Pemeriksaan BTA Ulang

Negatif Fase lanjutan dimulai

- Fase lanjutan dimulai

- Pemeriksaan dahak

Akhir fase intensif kembali setelah 1 bulan
. pengobatan lanjutan

BT - Jika hasil dahak tetap

1 positif maka dilakukan

pemeriksaan uji kepekaan

obat

Sebulan sebelum akhir Negatif | Sembuh

pengobatan / pada akhir Dinyataka gagal dan diganti
pengobatan Positif dengan pengobatan OAT
kategori 2

Negatif Fase lanjutan dimulai

Pasien dinyatakan terduga
Akhir fase intensif pasien TB MDR dan

Positif dilakukan uji kepekaan obat
dan tetap meminum OAT

2 fase lanjutan

Negatif Sembuh
Sebulan sebelum akhir

pengobatan / pada akhir Pasien terduga TB MDR

pengobatan oSt sehungga dirujL_Jk_ke_ unit
pelayanan spesialistik (pro

obat lini ke 2)

2.9  Penggunaan Obat yang Rasional dalam Praktek

Penggunaan obat dapat menimbulkan dua sisi yang bertolak belakang.
Pemberian obat dengan benar akan memberikan manfaat kesembuhan. Tetapi
apabila penggunaan obat tersebut tidak benar, maka dapat merugikan. WHO
memperkirakan bahwa lebih dari separuh obat di dunia diresepkan, diberikan, dan

dijual dengan cara yang tidak tepat dan separuh dari pasien menggunakan obat
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secara tidak tepat. Penggunaan obat dikatakan rasional bila pasien mendapatkan
pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya, untuk periode waktu yang adekuat
dengan harga yang terjangkau (WHO, 2002). Rasionalitas obat meliputi tepat
indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat lama pemberian, tepat diagnosis,
tepat cara pemberian, tepat interval waktu, waspada efek samping, tepat pasien,
tepat informasi, obat efektif; aman; bermutu dan terjangkau, tepat tindak lanjut,
tepat penyerahan obat, dan kepatuhan pasien (Kemenkes RI, 2011).
2.9.1 Tepat Diagnosis

Penggunaan obat dikatakan rasional jika diberikan untuk diagnosis yang
tepat. Apabila diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan obat
akan mengacu pada diagnosis yang salah tersebut. Akibatnya pemberian obat juga
tidak sesuai dengan indikasi yang seharusnya (Kemenkes RI, 2011). Ketepatan
diagnosis dapat diperoleh dari anamnesis, pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan
laboratorium, dan pemeriksaan penunjang lain. Kesalahan diagnosis akan
menimbulkan kesalahan dalam pemilihan obat (Sastramihardja, 1997 dalam
Renatasari 2009).

Diagnosis TB paru pada pasien dewasa harus ditegakkan melalui
pemeriksaan bakteriologis yaitu meliputi pemeriksaan dahak mikroskopis
langsung, tes biakan dan tes cepat. Jika hasil pemeriksaan secara bakteriologis
hasilnya negatif, maka penegakkan dilakukan secara klinis menggunakan hasil
pemeriksaan klinis. Selain itu penegakkan diagnosis juga bisa dilakukan
berdasarkan foto toraks pasien terduga TB paru yang sesuai dan ditetapkan oleh

dokter yang telah terlatih TB (Kemenkes RI, 2014).
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2.9.2 Tepat Indikasi Penyakit

Tepat indikasi berkaitan dengan penentuan perlu atau tidaknya suatu obat
diberikan pada kasus tertentu (Sastramihardja, 1997 dalam Renatasari 2009).
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Misalnya obat antibiotik
dikhususkan untuk infeksi bakteri. Dengan demikian, pemberian obat hanya
dikhususkan untuk pasien yang memiliki gejala adanya infeksi bakteri (Kemenkes
RI, 2011).

Gejala utama pasien TB paru yakitu batuk berdahak bercampur darah,
batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan
menurun, berkeringat di malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih
dari 1 bulan (Kemenkes RI, 2014).

2.9.3 Tepat Pemilihan Obat

Setelah penegakkan diagnosis yang benar, dilakukan upaya pengambilan
terapi. Dengan demikian, obat yang dipilih harus sesuai dengan spektrum penyakit
(Kemenkes RI, 2011). Ketepatan obat berkaitan dengan pemilihan kelas terapi dan
jenis obat berdasarkan pertimbangan dari segi manfaat, keamanan, harga dan
mutu. Sebagai acuan pemilihan obat dapat didasarkan pada buku pedoman
pengobatan tertentu (Sastramihardja, 1997 dalam Renatasari 2009).

Pengobatan tuberkulosis paru kategori | yaitu menggunakan OAT FDC
pada tahap intensif dan tahap lanjutan. Tahap intensif yakni RHZE (Rifampisin,
Isoniazid, Pirazinamid, dan Etambutol), serta tahap lanjutan vyaitu RH
(Rifampisin, Isoniazid). Sedangkan pengobatan tuberkulosis paru kategori Il yaitu

menggunakan OAT FDC pada tahap intensif dan tahap lanjutan. Tahap intensif
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yakni RHZES (Rifampisin, Isoniazid, Pirazinamid, dan Etambutol) ditambah
Injeksi Streptomisin , serta tahap lanjutan yaitu RH (Rifampisin, Isoniazid) dan

Etambutol (Kemenkes R1, 2014).

2.9.4 Tepat Dosis

Dosis, cara pemberian, dan lama pemberian obat sangat mempengaruhi
terhadap adanya efek terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, terutama
untuk obat dengan indeks terapi sempit, akan sangat beresiko menimbulkan efek
samping. Sebaliknya jika dosis yang diberikan terlalu kecil tidak akan menjamin
tercapainya kadar terapi yang diharapkan (Kemenkes RI, 2011).

Dosis OAT FDC adalah sesuai dengan berat badan pasien baik pada
pengobatan kategori | maupun kategori 11. Pasien TB dengan berat badan 30-37
kg diberikan 2 tablet/hari, 38-54 kg diberikan 3 tablet/hari, 55-70 kg diberikan 4
tablet/hari, dan > 71 kg diberikan 5 tablet/hari pada masing-masing kategori

pengobatan (Kemenkes RI, 2014).

2.9.5 Tepat Cara Pemberian

Cara pemberian memuat tentang proses pengonsumsian obat. Contohnya
obat antasida seharusnya dikunyah terlebih dahulu baru ditelan. Demikian pula
konsumsi antibiotik tidak boleh dicampur dengan susu, karena akan membentuk
ikatan, sehingga obat tidak dapat diadsorpsi dan menurunkan efektivitas obat

(Kemenkes RI, 2011).
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2.9.6 Tepat Interval Waktu Pemberian

Cara pemberian hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis, agar
mudah ditaati pasien. Contohnya obat harus diminum 3 kali sehari artinya bahwa
obat harus diminum dengan interval tiap 8 jam(Kemenkes RI, 2011).
2.9.7 Tepat Lama Pemberian

Lama Pemberian obat harus tepat sesuai masing-masing penyakit.
Misalnya untuk penyakit tuberkulosis dan kusta, lama pemberian paling singkat
yaitu 6 bulan. Lama pemberian kloramfenikol pada demam tifoid yaitu 10-14 hari.
Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya akan
mempengaruhi terhadap hasil pengobatan (Kemenkes RI, 2011). Lama waktu
pemberian OAT untuk kategori | yaitu 56 hari tahap intensif dan 16 minggu tahap
lanjutan. Sedangkan kategori Il yaitu membutuhkan 84 hari tahap intensif dan 20
minggu tahap lanjutan (Kemenkes RI, 2014).
2.9.8 Waspada Terhadap Efek Samping

Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak
diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi. Contoh efek
samping obat yaitu misalnya muka merah setelah pemberian atropin karena
adanya vasodilatasi pada pembuluh darah di wajah, bukan karena alergi obat.
Contoh lain yaitu pemberian tetrasiklin tidak boleh dilakukan pada anak dibawah
umur 12 tahun karena menimbulkan kelainan pada gigi dan tulang yang sedang

tumbuh (Kemenkes RI, 2011).
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2.9.9 Tepat Pasien

Respon individu terhadap efek obat sangat beragam. Hal ini lebih jelas
terlihat pada beberapa jenis obat seperti teofilin dan aminoglikosida. Pada
penderita dengan kelainan ginjal,pemberian aminoglikosida sebaiknya
dihindarkan, karena resiko terjadinya nefrotoksisitas pada kelompok ini
meningkat secara bermakna (Kemenkes RI, 2011).
2.9.10 Obat Efektif, Aman, Bermutu, dan Terjangkau

Obat yang diberikan harus efektif dan aman dengan mutu terjamin, serta
tersedia setiap saat dengan harga yang terjangkau. Jaminan mutu obat perlu
diproduksi oleh produsen yang menerapkan CPOB (Cara Pembuatan Obat yang
Baik) dan dibeli melalui jalur resmi (Kemenkes RI, 2011).
2.9.11 Tepat Informasi

Informasi penggunaan obat yang tepat dan benar sangat mempengaruhi
keberhasilan dalam terapi. Contoh informasi yang tepat yaitu peresepan rifampisin
akan mengakibatkan urin penderita berwarna merah. Jika hal ini tidak
diinformasikan, penderita kemungkinan besar menghentikan pengonsumsian obat
tersebut karena dianggap menyebabkan kencing darah. Padahal konsumsi
rifampisin yang merupakan salah satu obat tuberkulosis pengobatannya harus
diberikan dalam jangka waktu minimal 6 bulan dan obat harus dihabiskan
(Kemenkes RI, 2011).
2.9.12 Tepat Tindak Lanjut (Follow Up)

Pada saat memutuskan pemberian terapi, harus sudah dipertimbangkan

upaya tindak lanjut yang diperlukan, misalnya jika pasien tidak sembuh atau
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mengalami efek samping. Sebagai contoh, terapi dengan teofilin sering
memberikan gejala takikardi. Jika hal ini terjadi, maka dosis obat perlu ditinjau
ulang atau bisa saja obatnya diganti. Demikian pula dalam penatalaksanaan syok
anafi laksis, pemberian injeksi adrenalin yang kedua perlu segera dilakukan, jika
pada pemberian pertama respons sirkulasi kardiovaskuler belum seperti yang
diharapkan (Kemenkes RI, 2011).

2.9.13 Tepat Penyerahan Obat (Dispensing)

Penggunaan obat rasional juga melibatkan orang yang meracik obat
sebagai penyerah obat dan pasien sendiri sebagai konsumen. Pada saat resep
dibawa ke apotek atau tempat penyerahan obat di Puskesmas, apoteker/asisten
apoteker menyiapkan obatyang tertulis pada lembar resep untuk kemudian
diberikan kepada pasien. Proses penyiapan dan penyerahan harus dilakukan secara
tepat, agar pasien mendapatkan obat sebagaimana harusnya (Kemenkes R1, 2011).
2.9.14 Kepatuhan Pasien

Pasien patuh terhadap perintah pengobatan yang dibutuhkan, ketidaktaatan
minum obat umumnya terjadi pada keadaan berikut:

1. Jenis dan/atau jJumlah obat yang diberikan terlalu banyak.

2. Frekuensi pemberian obat per hari terlalu sering.

3. Jenis sediaan obat terlalu beragam.

4. Pemberian obat dalam jangka panjang tanpa informasi.

5. Pasien tidak mendapatkan informasi/penjelasan yang cukup mengenai cara

minum/menggunakan obat.
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6. Timbulnya efek samping (misalnya ruam kulit dan nyeri lambung), atau efek
ikutan (urine menjadi merah karena minum rifampisin) tanpa diberikan

penjelasan terlebih dahulu (Kemenkes RI, 2011).

2.10 Penggunaan Obat Tuberkulosis dalam Perspektif Islam
Semua penyakit pada manusiadapat disembuhkan atas ijin Allah SWT,

sebagaimana dalam Firman Allah SWT dalam Q.S Asy-Syu’ara (26) : 80

i 340 Ep s \ng

Artinya :“dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” (Q.S Asy-
Syu’ara :80).

Ayat “dan apabila aku sakit” menjelaskan bahwa sakit berat atau ringan, fisik
atau mental, merupakan salah satu keniscayaan hidup manusia. Sedangkan makna
dari “Dialah yang menyembuhkan aku” maksudnya yaitu sama halnya seperti
pemberian hidayah, makan atau minum, kesembuhan yang diperoleh juga berasal
dari Allah SWT (Aminah, 2013).

Penyakit dapat disembuhkan atas ijin Allah SWT, termasuk penyakit
yang menular seperti penyakit tuberkulosis. Proses penyembuhan penyakit
haruslah berdasarkan pengobatan yang benar supaya penyakit tersebut dapat
disembuhkan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien tersebut,

sebagaimana yang terdapat pada hadist Rasulullah SAW sebagai berikut :
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Artinya : “Setiap penyakit ada obatnya dan jika suatu obat mengenai tepat pada
penyakitnya, niscaya ia akan sembuh seizin Allah ‘azza wa jalla” (HR. Muslim).

Berdasarkan hadist tersebut, sembuhnya suatu penyakit adalah karena kuasa Allah
SWT. Selain atas kehendak Allah SWT, diperlukan pula usaha dari manusia,
khususnya tenaga kefarmasian (apoteker) yang lebih paham tentang obat-obat
yang untuk pada suatu penyakit.Makna dari “jika suatu obat mengenai tepat pada
penyakitnya” yaitu obat yang diberikan harus sesuai dengan kondisi sehingga
dapat tepat mengenai penyakitnya (Al-Ju'aisin, 2001). Obat harus tepat
pemilihannya sesuai dengan gejala dan kondisi pasien. Obat juga harus diberikan
tepat yaitu sesuai dengan takarannya supaya tidak berlebihan dan tidak

menimbulkan permasalahan lainnya seperti ketidakefektifan pengobatan.
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BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konsep

Penyakit Tuberkulosis

.. I
TB Paru : TB EkstraParu i
, y
Pasien Baru Pasien yang pernah
mengonsumsi OAT
v Gl DRI S
Berhasil Gagal Resisten

\ 4

Regimen Terapi menurut Pedoman
Nasional Pengandalian

\

Evaluasi Ketepatan Penggunaan Obat Antituberkulosis

Tuberkulosis tahun 2014 yang
l dikeluarkan oleh Kemenkes RI

- Tepat Indikasi

- Tepat Pasien Tepat

- Tepat Pemilihan Obat =

- Tepat Dosis Tidak Tepat
- Tepat Lama Pemberian

: - Tepat Diagnosis

i - Tepat Cara Pemberian

i - Tepat Interval Waktu

i - Waspada Efek Samping i

: - Obat Efektif, Aman, Bermutu :

i - Tepat Informasi ) I

_ Tepat Tindak Lanjut Keterangan —— : variabel yang diteiti

i - Tepat Penyerahan Obat - - -~ :variabel yang tidak diteiti
i - Kepatuhan Pasein :

Gambar 3.1Bagan kerangka konseptual
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3.2 Uraian Kerangka Konsep

Penyakit tuberkulosis berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit terbagi
menjadi dua jenis, vaitu TB pulmoner (TB paru) dan TB ekstra pulmoner (TB
ekstra paru). Penyakit TB paru adalah TB yang terjadi pada parenkim (jaringan)
paru. Sedangkan penyakit TB ekstraparu adalah TB yang terjadi pada organ selain
paru, contohnya yaitu pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit,
sendi, selaput otak dan tulang (WHO, 2017). Penderita penyakit TB paru
berdasarkan riwayat pengobatannya dapat digolongkan menjadi dua jenis, yaitu
penderita dengan kasus TB baru (belum pernah mengonsumsi obat
antituberkulosis sebelumnya) dan penderita TB yang sebelumnya mempunyai
riwayat penyakit TB yang pernah mengonsumsi OAT (Kemenkes RI, 2014).
Penderita dengan diagnosis resisten terhadap OAT tidak dimasukkan ke dalam
kriteria inklusi sampel karena pasien yang terdiagnosis resisten terhadap salah
satu OAT atau lebih tidak menjalani pengobatan di Puskesmas Pamotan akan
tetapi dirujuk ke rumah sakit.

Di Indonesia terdapat beberapa macam paduan OAT sesuai rekomendasi
WHO dan International Standard for TB Care (ISTC) yaitu OAT FDC dan OAT
Paket Kombipak (Kemenkes RI, 2014). Penelitian ini menggunakan sampel
rekam medis yang pasiennya menggunakan OAT FDC. Hal tersebut didasarkan
karena di puskesmas yang menjadi tempat penelitian hanya menyediakan OAT
FDC saja untuk pasien yang berobat TB. OAT FDC terdiri dari kategori 1 dan
kategori 2 (Kemenkes RI, 2014). Paket kategori 1 yang diperuntukan bagi pasien

baru dibagi menjadi dua tahap, yaitu tahap intensif yang mengandung empat obat
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kombinasi (isoniazid, rifampisin, pirazinamid dan etambutol) dan tahap lanjutan
yang mengandung dua obat kombinasi (isoniazid dan rifampisin). Sedangkan
paket kategori 2 yang diperuntukan bagi pasien lama (pasien yang sebelumnya
pernah mengonsumsi OAT) dibagi menjadi dua tahap, yaitu tahap intensif yang
mengandung empat obat kombinasi (isoniazid, rifampisin, pirazinamid dan
etambutol) ditambah injeksi streptomisin dan tahap lanjutan yang mengandung
dua obat kombinasi (isoniazid dan rifampisin) ditambah etambutol oral.
Pengobatan perlu dievaluasi ketepatannya supaya dapat diketahui apakah
pengobatan yang selama ini dilaksanakan di Puskesmas Pamotan sudah sesuai
dengan Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis tahun 2014. Evaluasi
penggunaan OAT meliputi ketepatan pasien, ketepatan indikasi, ketepatan
pemilihan OAT, dan ketepatan dosis obat berdasarkan Pedoman Nasional

Penanggulangan Tuberkulosis.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1  Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif non eksperimental yang
dimaksudkan untuk memberikan gambaran tentang penggunaan obat
antituberkulosis di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang.
Penelitian deskriptif yaitu salah satu metode penelitian yang dilakukan dengan
tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan
secara obyektif (Notoadmojo, 2005). Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kualitatif dengan pengambilan data yaitu secara retrospektif berupa data rekam
medis pasien di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang

selama periode tahun 2016 - 2017.

4.2  Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit

Kabupaten Malang pada bulan Maret-April 2018.

4.3  Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek elemen atau obyek yang diteliti

(Hasmi, 2011). Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh data rekam medis
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pasien TB di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang yang
menderita penyakit tuberkulosis paru selama periode tahun 2016 -2017.
4.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu yang
dianggap mewakili populasinya (Hasmi, 2011). Sampel dari penelitian ini yaitu
data-data rekam medis pasienpada periode tahun 2016 - 2017 yang menderita
penyakit TB paru di Puskesmas Pamotan Kabupaten Malang yang telah

memenuhi Kriteria-kriteriayang ditentukan oleh peneliti.

4.4  Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi adalah batasan untuk objek yang akan diteliti. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini yaitu data rekam medis pasien TB paru yang lengkap
mencakup identitas pasien, tipe pasien, indikasi, riwayat penyakit dan riwayat
pengobatan, hasil tes laboratorium, pengobatan yang diberikan, aturan pakai,
dosis, jumlah obat, tanggal kunjungan pasien berobat.

Kriteria eksklusi adalah batasan untuk objek yang tidak akan diteliti.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu rekam medis pasien TB paru yang

pasiennya dirujuk ke rumah sakit lain.

45  Cara Pengambilan Sampel
Berdasarkan dari studi pendahuluan di Puskesmas Pamotan diketahui
jumlah populasi kurang dari 100. Menurut Sugiyono (2007) apabila populasi

kurang dari 100, maka seluruh populasi dapat dijadikan sampel penelitian
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(Sugiyono, 2007). Akan tetapi terdapat beberapa kriteria yang telah ditentukan
oleh peneliti untuk menentukan sampel berdasarkan populasi. Oleh karena itu,
dipilih teknik pengambilan sampel purposive sampling. Purposive sampling
adalah teknik penentuan sampel dengan tujuan tertentu berdasarkan beberapa

pertimbangan (Hasmi, 2011).



4.6 Definisi Operasional

Berikut merupakan definisi operasional variabel dalam penelitian ini.

NO | VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL PARAMETER INDIKATOR SUK}?‘ULF?‘
Penyakit menular yang menyerang
1 Tuberkulosis | organ paru yang disebabkan karena i i i
(TB) Paru kuman Mycobacterium tuberculosis.
OAT Kategori 1
- Tahap intensif
(Rifampisin, Isoniazid,
Pirazinamid, dan Etambutol)
- Tahap lanjutan
Antibiotik khusus untuk kelas terapi (Rifampisin dan Isoniazid)
Obat tuberkulosis yang digunakan untuk
5 Afeuberin mengobati penyakit TB paru. OAT i OAT Kategari 2 i
losis (OAT) pada penelitian ini yaitu OAT FDC - Tahap intensif

(Fixed Dose Combination)

(Rifampisin, Isoniazid,
Pirazinamid, dan Etambutol)
Tahap lanjutan

(Rifampisin dan Isoniazid),
Etambutot; dan Injeksi
Streptomisin.
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Rekam Medis
Pasien

Berkas yang Dberisi catatan dan
dokumen tentang hal-hal yang terkait
dengan data pribadi dan pengobatan
pasien TB paru di Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang
periode tahun 2016-2017

Pasien Baru

Pasien baru pada penelitian ini
merupakan  pasien yang telah
menyelesaikan pengobatan TB
kategori 1 di Puskesmas Pamotan
selama periode tahun 2016-2017

Pasien yang
Pernah
Mengonsumsi
OAT

Pasien ini merupakan pasien yang
telah menyelesaikan pengobatan TB
kategori 2 di Puskesmas Pamotan
selama periode tahun 2016-2017

Ketepatan
Penggunaan
OAT

Kesesuaian pengobatan TB paru
dengan rasionalitas obat yang meliputi
tepat indikasi, tepat pasien,tepat
pemilihan obat, tepat dosis, dan tepat
lama pemberian berdasarkan Pedoman
Nasional Pengendalian Tuberkulosis
tahun 2014 vyang dikeluarkan oleh
Kemenkes RI

a. Tepat
Indikasi

Pemberian obat sesuai dengan
gejala TB paru yang dialami
pasien

Skala
Nominal
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Penilaian kondisi pasien
berdasarkanpertimbangan

berat badan pasien

. Tepat Pasien | kondisi, riwayat alergi, dan Skalq
) . : Nominal
riwayat penyakit pasien TB paru
Pemilihan obat antituberkulosis
Tepat yang meliputi’ketepatan kelas
- epat terapi dan jenis OAT Skala
Pemilihan . . .
berdasarkan:diagnosis yang telah | Nominal
Obat .
ditetapkan
Kesesuaian aturan pakai obat
dan besar kegcilnya dosis bagi
: . Skala
. Tepat Dosis pasien TB paru berdasarkan .
Nominal
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4.7  Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan data dimana alat tersebut tergantung pada macam dan
tujuanpenelitian (Notoatmodjo, 2005). Penelitian ini menggunakan alat berupa
lembar pengumpul data yang digunakan untuk mengisi data-data dari rekam
medis. Sedangkan bahan penelitian yang digunakan yaitu daftar register pasien
serta data rekam medis yang memuat tentang identitas pasien, hasil pemeriksaan,

pengobatan, riwayat penyakit, penyakit penyerta, serta hasil pengobatan.

4.8  Prosedur Penelitian
Prosedur dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :

1. Peneliti melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Pamotan Kecamatan
Dampit Kabupaten Malang

2. Peneliti mengurus surat ijin kepada Fakultas Kedokteran dan IImu-limu
Kesehatan untuk mengajukan penelitian

3. Peneliti mengurus surat ijin kepada Jurusan Farmasi untuk mengajukan
penelitian

4. Peneliti mengajukan permohonan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
(Bakesbangpol) Kabupaten Malang untuk melakukan penelitian

5. Peneliti menyerahkan surat rekomendasi dari Bakesbangpol kepada Dinas
Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Malang

6. Peneliti menyerahkan surat tembusan dari Dinkes yang ditujukan kepada

Kepala Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit
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7. Peneliti meminta persetujuan dari pihak puskesmas untuk melihat data
pribadi pasien yang akan dijadikan bahan penelitian

8. Peneliti melakukan penyortiran rekam medis sesuai dengan kriteria inklusi
penelitian.

9. Sampel rekam medis di catat dalam lembar pengumpulan data untuk
mempermudah proses analisis data

10. Proses pengolahan data dilakukan di Microsoft Excel

4.9  Pengolahan dan Analisis Data
4.9.1 Pengolahan Data

Data terlebih dahulu diolah dengan tujuan untuk mengubah data atau
angka menjadi suatu informasi. Proses pengolahan data dalam penelitian ini
meliputi tiga langkah, yaitu sebagai berikut :

1. Pengeditan (Editing)

Editing merupakan kegiatan pengecekan dan penyesuaian terhadap data
untuk memudahkan proses pemberian kode dan pemrosesan data dengan teknik
statistik.

2. Pemberian Kode (Coding)

Coding merupakan tahapan kegiatan memberi kode untuk memudahkan

dalam pengolahan data. Kegiatan yang dilakukan yaitu mengubah data menjadi

skor numerik.
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3. Pemrosesan Data (Data Processing)

Setelah melakukan tahap editing dan coding, selanjutnya yaitu pemrosesan
data (Pusdiklat Pengawasan dan Deputi Akuntan Negara, 2007).
4.9.2 Analisis Data

Data diolah menggunakan program perangkat lunak Microsoft Excel

dibuat dalam bentuk variabel kategorikyang menyajikan ringkasan atau susunan
data. Variabel kategorik ini memuat frekuensi tiap kategori (n) dan persentase tiap
kategori (%) yang disajikan dalam bentuk tabel dan grafik (Dahlan, 2001). Data
yang disajikan yaitu meliputi data tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat

dosis yang disajikan dalam bentuk tabel dan grafik batang.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian yang berjudul Evaluasi Penggunaan Obat Antituberkulosis
Pasien TB Paru di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang
Periode Tahun 2016-2017 bertujuan untuk mengetahui persentase ketepatan
penggunaan OAT meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis.
Data diambil dari sumber data sekunder rekam medis pasien TB yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi pada periode Mei 2016-Desember 2017. Pengambilan
data di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada bulan
Maret-April 2017. Jumlah sampel sampel yang didapatkan sejumlah 58 rekam

medis.

5.1  Karakteristik Responden
5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Pendistribusian berdasarkan jenis kelamin bertujuan untuk mengetahui
besarnya perbandingan antara pasien TB paru laki-laki dan perempuan. Berikut
ini merupakan tabel data karakteristik responden di Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang tahun 2016-2017 berdasarkan jenis
kelamin. Gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin disajikan

dalam tabel berikut :
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Tabel 5.1 Karakteristik jenis kelamin pada responden TB paru

No. Jenis Kelamin Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Laki-laki 31 53%
2 Perempuan 27 47%

Total 58 100%
Karakteristik Jenis Kelamin
40
35
30
25

s
g 20
5

10
5
0

LAKI-LAKI

Jenis Kelamin

PEREMPUAN

Gambar 5.1Karakteristik jenis kelamin responden TB paru di Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada tahun 2016-2017

Berdasarkan tabel tersebut diketahui bahwa terdapat total sampel 58 rekam

medis yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan rincian 31

responden laki-laki (53%) dan 27 responden perempuan (47%). Berdasarkan data-

data tersebut dapat diketahui bahwa persentase responden laki-laki penderita TB

paru di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang lebih besar

daripada responden perempuan.Hasil tersebut selaras dengan data profil kesehatan

di Indonesia pada tahun 2016 yang menunjukan bahwa dari 156.723 pasien TB

paru BTA positif, terdapat 95.382 laki-laki (61%) dan 61.341 perempuan (39%).
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Selain itu, sebanyak 21.606 pasien dari total keseluruhan pasien TB paru BTA
positif tahun 2016 merupakan pasien di Propinsi Jawa Timur dimana sebanyak
12.736 pasien TB paru BTA positif (59%) merupakan pasien laki-laki dan 8.870
pasien perempuan (41%).

Berdasarkan data-data tersebut dapat diketahui bahwa persentase laki-laki
penderita TB paru yang besar daripada perempuan. Persentase yang lebih besar
tersebut kemungkinan dapat disebabkan karena adanya kebiasaan merokok dan
meminum alkohol pada laki-laki. Kebiasaan tersebut dapat menyebabkan
turunnya sistem pertahanan tubuh manusia, sehingga tubuh akan mudah terinfeksi
kuman TB (Elisa dkk. dalam Rahmawati, 2016). Kebiasaan merokok
meningkatkan resiko untuk terkena TB paru sebanyak 2,2 kali (Ahmadi, 2005).
Akan tetapi dalam penelitian ini belum dapat dipastikan bahwa merokok dan
mengkonsumsi alkohol merupakan penyebab laki-laki mempunyai risiko lebih
tinggi untuk terinfeksi TB. Hal ini disebabakan karena tidak adanya data
pendukung yang meliputi riwayat kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol

pada rekam medis pasien yang bersangkutan.



5.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
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Tabel 5.2 Karakteristik Kelompok Usia Responden TB Paru

17-25 th 26-35 th

36-45 th 46-55 th

Usia

No. Usia Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 17-25 tahun 3 5,17%
2 26-35 tahun 12 20,69%
3 36-45 tahun 12 20,69%
4 46-55 tahun 16 27,59%
5 56-65 tahun 14 24,14%
6 > 65 tahun ik 2%
Total 58 100%
Karakteristik Usia
18 16
16 14
13 i 12
12
& 10 l’
£
6
4 3
2 . . 1
0 || §

56-65 th >65 th

Gambar 5.2 Karakteristik kelompok usia responden TB paru di Puskesmas
Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada tahun 2016-2017

Tabel 5.2 dan gambar 5.2 merangkum tentang Kkarakieristik pasien di

Puskesmas Pamotan berdasarkan distribusi umur yang digolongkan dalam enam

variasi kelompok yaitu 17-25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 tahun, 46-55 tahun, 56-65

tahun dan diatas 65 tahun. Apabila digolongkan berdasarkan Kriteria tersebut

maka diketahui jumlah responden terbanyak yaitu berada pada rentang usia 46-55

tahun yaitu sebanyak 16 responden (27,59%). Selanjutnya yaitu responden dengan
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usia 56-65 tahun sejumlah 14 responden (24,14%). Sedangkan untuk kelompok
usia 26-35 tahun dan 36-45 tahun masing-masing berjumlah 12 responden
(20,69% dan 20,69%). Semementara itu pasien yang berusia 17-25 tahun
berjumlah 3 responden (5,17%) dan pasien yang berusia diatas 65 tahun sebanyak
1 responden (2%).

Berdasarkan hasil tersebut dapat diperoleh informasi bahwa sebagian besar
responden TB paru di Puskesmas Pamotan selama periode 2016-2017 yaitu
berusia 46-65 tahun yakni sejumlah 30 responden (51,73%). Menurut Departemen
Kesehatan Indonesia, usia yang berkisar antara 46-55 tahun merupakan masa
lansia (lanjut usia) awal setelah berakhirnya masa dewasa, dan rentang usia 56-65
tahun merupakan masa lansia akhir (Depkes RI, 2009). Sejumlah 30 responden
kategori lansia tersebut diantaranya terdapat 17 responden laki-laki dan 13
responden perempuan. Hal ini sesuai dengan jurnal yang menyatakan bahwa laki-
laki berusia lanjut lebih banyak memiliki kecenderungan adanya penurunan
kondisi tubuh (Leung dan Toru, 2002).

Responden TB Paru di Puskesmas Pamotan dengan kelompok usia
produktif yakni 26-45 tahun juga tergolong cukup tinggi dengan frekuensi 24
responden (41,38%). Usia produktif merupakan usia dimana seseorang berada
pada tahap untuk bekerja/ menghasilkan sesuatu baik untuk diri sendiri maupun
orang lain. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa sebanyak 75% penderita TB
paru ditemukan pada usia yang paling produktif secara ekonomi (Nurjana, 2015).
Usia produktif sangat berbahaya terhadap tingkat penularan karena pada rentang

usia ini penderita mudah berinteraksi dengan orang lain, mobilitas yang tinggi dan
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memungkinkan untuk tertular maupun menularkan ke orang lain serta lingkungan
sekitar tempat tinggal (Nurkumalasari, dkk, 2016).
5.1.3 Karakteristik Kategori Pengobatan dan Tipe Responden

Tabel 5.3 Karakteristik Kategori Pengobatan TB Paru
No. Kategori Pengobatan Frekuensi (n) | Persentase (%)

1 Kategori | 56 97%
2 Kategori 1l 2 3%
Total 58 100%

Karakteristik Kategori Pengobatan
60 - 56

2

KATEGORI | KATEGORI Il
Kategori

Gambar 5.3 Karakteristik Kategori Pengobatan TB Parudi Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada tahun 2016-2017

Berdasarkan tabel 5.3 dan gambar 5.3 dapat dijabarkan bahwa terdapat dua
kategori pengobatan, yaitu kategori | dan kategori Il. Pengobatan kategori |
merupakan pengobatan TB paru/ekstra paru yang diperuntukan untuk pasien baru
yang telah terdiagnosis TB BTA positif atau TB BTA negatif dengan foto toraks
positif TB. Sedangkan pengobatan kategori Il merupakan pengobatan TB yang
diperuntukan untuk pasien yang memiliki hasil BTA positif dan sebelumnya

pernah mengonsumsi OAT (pengobatan ulang) yaitu pasien kambuh (relaps),
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pasien gagal (failure), dan pasien dengan pengobatan setelah putus berobat
(default) (Kemenkes RI, 2014). Hasil penelitian menunjukan bahwa dari total
sampel 58 pasien, terdapat 56 pasien yang melakukan pengobatan kategori |
(97%) dan 2 pasien yang melakukan pengobatan kategori I1.

Tabel 5.4 Karakteristik Tipe Responden TB paru

No. Tipe Responden Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Pasien Baru 55 95%
2 Pasien Kambuh 2 3%
3 Pasien Gagal 0 0%
4 Pasien Drop Out il 2%
Total 58 100%

Karakteristik Tipe Pasien TB
60 55

2 0 1

BARU KAMBUH GAGAL DROP OUT
Tipe Pasien

Gambar 5.4 Karakteristik Tipe Responden TB paru di Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada tahun 2016-2017

Jika dijabarkan berdasarkan tipe pasien sesuai dengan tabel 5.4, maka
persentase pasien baru menempati jumlah yang paling besar dari keseluruhan
sampel yakni sejumlah 55 (95%). Sedangkan pasien kambuh berjumlah 2 pasien

(3%), pasien drop out 1 pasien (2%), dan tidak ada tipe pasien gagal (0%). Hasil
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karateristik tipe responden tersebut juga memuat adanya sampel dengan tipe
responden pasien kambuh, akan tetapi diberi pengobatan kategori I.
5.1.4 Obat Lain (Non-OAT)

Selama proses pengobatan tuberkulosis pasien juga menerima pengobatan
lain berdasarkan keluhan pasien dan diagnosis dari dokter. Keluhan dari pasien
yang bervariasi menyebabkan obat yang diberikan oleh dokter cukup beragam.
Hasil penelitian menunjukan bahwa obat non-OAT yang paling sering diresepkan
untuk pasien TB di Puskesmas Pamotan yaitu ambroxol sebagai pengencer dahak
sejumlah 51 responden. Selanjutnya vitamin B6 sebanyak 41 responden yang
mengonsumsi serta 15 responden mengonsumsi loratadin. Rincian penggunaan

obat non-OAT dijabarkan pada tabel 5.5.
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Tabel 5.5 Obat non-OAT yang digunakan oleh responden TB paru

No. Obat Non OAT Kelas Terapi Jumlah (sa“%a“
rekam medis)
1 Ambroxol Mukolitik 51
2 Vitamin B6 Vitamin 41
3 Loratadin Antihistamin 15
4 Pamol Analgesik/Antipiretik 14
5 Salbutamol Antiasma 14
6 Antasida (tab/syr) Antasida 12
7 Ibuprofen Analgesik/Antipiretik 12
8 GG Ekspektoran 7
9 Natrium Diklofenak Analgesik 6
10 Glibenklamid Anti diabetik 4
14 OBH Ekspektoran 3
12 Vitamin B1 Vitamin 3
13 Asam Mefenamat Analgesik/Antipiretik 3
14 Paracetamol Analgesik/Antipiretik 3
15 Glimepirid Antidiabetik 2
16 Metformin Antidiabetik 2
17 Ranitidin Anti ulcer (antagonis Hy) 2
18 Dexamethason Kortikosteroid 2
19 CTM Antihistamin 2
20 Amlodipin Antihipertensi 2
21 Ciprofloksasin Antibiotik 2
22 Aminophilin Bronkodilator 2
23 Alkita Antidiare 1
24 Ifarsyl syr Ekspektoran 1
25 Captopril Antihipertensi 1
26 Allopurinol Antigout 1
27 Cotrimoksasol Antibiotik 1

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa tiga obat non-OAT yang
paling sering diresepkan pada pasien TB paru di Puskesmas Pamotan Kecamatan
Dampit Kabupaten Malang yaitu ambroxol, vitamin B6 dan loratadin. Peresepan
ambroxol yang merupakan golongan mukolitik salah satunya diperuntukan bagi
pasien TB dengan gejala batuk. Obat ini digunakan untuk mengencerkan dahak

sehingga dahak lebih mudah untuk dikeluarkan. Golongan mukolitik memiliki
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gugus sulfhdryl (-SH) bebas dan berdaya mengurangi kekentalan dahak
(mukus/lendir) dan mengeluarkannya (Tjay dan Raharja, 2002). Batuk yang
disebabkan karena kuman TB yang dapat berbahaya bagi pasien yang menderita,
respon dapat berupa batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai
dengan darah) (Werdhani, 1995).

Selanjutnya peresepan vitamin B6 di Puskesmas Pamotan terdapat pada 41
responden dari total keseluruhan 58 responden. Vitamin B6 (piridoksin) berperan
dalam fungsi neurologis (Kang-Yoon.dkk, 2005).Peresepan vitamin B6 dilakukan
untuk mengurangi efek samping yang diakibatkan pengonsumsian OAT dengan
kandungan antibiotik isoniazid . Salah satu efek samping yang ditimbulkan oleh
OAT vyaitu badan lemas dan sering mengalami kesemutan atau terasa terbakar
ditelapak kaki dan tangan (Kemenkes RI, 2014). Penatalaksanaan dari efek
samping tersebut yaitu dengan pemberian piridoksin/vitamin B6 kepada pasien
supaya efek samping tersebut bisa berkurang sehingga tidak mengganggu
aktivitas pasien (Kemenkes RI, 2014).

Selain itu terdapat peresepan obat loratadin yang merupakan anti-histamin
kepada 15 responden TB paru. Mekanisme kerja obat antihistamin yakni
menghilangkan gejala-gejala alergi melalui kompetisi dengan menghambat
histamin berikatan dengan reseptor H1 atau H2 di organ sasaran (Gunawijaya,
2001). Pemberian anti-histamin pada pasien TB digunakan sebagai obat untuk
mengatasi keluhan gatal akibat efek samping yang ditimbulkan oleh antibiotik

rifampisin. Apabila pasien mengeluh gatal tanpa rash dan tidak ada penyebab lain,
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dianjurkan untuk memberikan antihistamin serta pelembab kulit (Kemenkes R,

2014).

52  Ketepatan Penggunaan Obat Antituberkulosis

Ketepatan penggunaan obat pada penelitian ini mengacu pada penggunaan
obat secara rasional. Penggunaan obat dikatakan rasional bila pasien mendapatkan
pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya, untuk periode waktu yang adekuat
dengan harga yang terjangkau (WHO, 2002). Rasionalitas obat meliputi tepat
indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat lama pemberian, tepat diagnosis,
tepat cara pemberian, tepat interval waktu, waspada efek samping, tepat pasien,
tepat informasi, obat efektif; aman; bermutu dan terjangkau, tepat tindak lanjut,
tepat penyerahan obat, dan kepatuhan pasien (Kemenkes RI, 2011).

Ketepatan penggunaan obat yang diteliti dalam penelitian ini yaitu
meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis yang datanya
diperoleh dari rekam medis pasien TB paru di Puskesmas Pamotan periode tahun
2016-2017.

5.2.1 Tepat Indikasi

Tepat indikasi berkaitan dengan penentuan perlu atau tidaknya suatu obat
diberikan pada kasus tertentu (Sastramihardja, 1997 dalam Renatasari 2009).
Ketepatan indikasi pada penelitian ini dinilai dari hasil tes bakteriologis atau foto
thorax pasien dan gejala TB paru yang dialami pasien dibandingkan dengan obat
yang diresepkan. Sebelum dokter memutuskan seorang pasien untuk melakukan

tes bakteriologis TB, terlebih dahulu dilihat gejala-gejala atau keluhan yang
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dialami pasien. Menurut Pedoman Nasional Penaggulangan TB, gejala utama
pasien TB paru yaitu batuk berdahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas,
badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, berkeringat di malam
hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan (Kemenkes R,
2014). Berdasarkan data di rekam medis tidak semua gejala tersebut dikeluhkan
oleh pasien. Apabila pasien menunjukan beberapa gejala tersebut maka dokter
akan memutuskan untuk melakukan pemeriksaan berikutnya.

Selain dari gejala yang dialami pasien, terdapat indikator penting yang
dapat digunakan oleh dokter sebagai dasar pertimbangan diagnosis TB pada
pasien terduga TB, yaitu dengan uji bakteriologis. Uji bakteriologis yakni berupa
pemeriksaan dahak mikroskopis langsung yang bertujuan untuk menegakkan
diagnosis serta untuk mengetahui apakah bakteri yang berada di dahak pasien
merupakan basil tahan asam atau tidak. Pemeriksaan ini dilakukan dengan
mengumpulkan tiga contoh uji dahak yang dikumpulkan dalam waktu dua hari
kunjungan berturut-turut yakni berupa dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS)
(Kemenkes RI, 2014).

Hasil tes dahak berupa BTA positif artinya pasien positif menderita TB.
Pasien didiagnosis TB apabila dalam tiga kali pemeriksaan dahak terdapat
minimal satu hasil BTA positif. Hasil negatif di seluruh pemeriksaan berarti
artinya pasien tidak terjangkit TB. Di Puskesmas Pamotan sendiri apabila suspek
TB dinyatakan memiliki hasil tes dahak BTA negatif akan tetapi gejala
menunjukan ciri-ciri pasien TB, maka pasien akan menjalani tes foto thorax atau

rontgen. Apabila hasil foto thorax positif maka suspek TB tersebut akan
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didiagnosis positif TB tetapi apabila hasil foto thorax negatif maka pasien tidak

terjangkit TB.
Tabel 5.6 Ketepatan Indikasi Responden TB Paru
No. Ketepatan Indikasi Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Tepat 58 100%
2 Tidak Tepat 0 0%
Total 58 100%

Katepatan Indikasi

70

60 58

50

Jumlah

0

TEPAT TIDAK TEPAT
Ketepatan

Gambar 5.5 Ketepatan indikasi responden TB paru di Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada tahun 2016-2017

Hasil penelitian yang tercermin dalam tabel 5.6 yakni bahwa ketepatan
indikasi yang diperoleh yaitu sebanyak 58 responden (100%). Artinya seluruh
sampel responden TB paru dinilai sudah tepat pasien berdasarkan gejala yang
dialami responden, hasil tes laboratorium, dan diagnosis yang ditetapkan oleh
dokter yang bersangkutan. Hasil tersebut dinilai dari data-data responden yang
tertulis dalam rekam medis responden TB paru di Puskesmas Pamotan Kecamatan

Dampit Kabupaten Malang pada periode 2016-2017. Hasil penelitian ini juga
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memiliki persamaan dengan penelitian di Instalasi Rawat Jalan Balai Besar
Kesehatan Paru “X” tentang ketepatan penggunaan OAT. Penelitian tersebut
mengungkapkan bahwa berdasarkan gejala responden dan diagnosa dokter
disimpulkan bahwa seluruh sampel (55 sampel) dinyatakan tepat indikasi dengan

persentase 100% (Camila, 2013).

5.2.2 Tepat Pasien

Penggunaan obat disesuaikan dengan kondisi pasien, antara lain harus
memperhatikan: kontraindikasi obat, komplikasi, kehamilan, menyusui, lanjut
usia atau bayi (Direktorat Bina Penggunaan Obat Rasional, 2008). Tepat pasien
merupakan kesesuaian pemberian OAT yang dilihat dari ada atau tidaknya
keadaan fisiologis maupun patologis pasien yang menghalangi pemakaian obat
seperti adanya alergi terhadap OAT atau pasien sedang dalam kondisi hamil.
Menurut Pedoman Nasional Pengendalian TB, penggunaan obat golongan
aminoglikosida seperti streptomisin dan kanamisin dapat menimbulkan ototoksik
pada bayi (permanent ototoxic) dan dapat menembus barier placenta. Keadaan
tersebut mengakibatkan terjadinya gangguan pendengaran dan keseimbangan pada
bayi yang akan dilahirkan (Kemenkes RI, 2014). Keadaan patologis lain yang
mempengaruhi pengobatan TB adalah pasien dengan penyakit hati kronik. Bila
ada kecurigaan gangguan fungsi hati, dianjurkan pemeriksaan faal hati sebelum
pengobatan TB. Jika SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase)dan
SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase) meningkat lebih dari 3 kali, maka

OAT harus dihentikan. Menurut Pharmaceutical Care TB, pengobatan yang
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dianjurkan pada pasien dengan keadaan tersebut yaitu dengan pengobatan OAT
2RHES/6RH atau 2HES/10HE atau 9RE, tanpa penggunaan Pirazinamid (Depkes
RI, 2011).

Selain kondisi hamil dan penyakit hati kronik, OAT juga diberikan dalam
keadaan khusus bagi pasien yang memiliki penyakit hepatitis dan gangguan ginjal
berat. Pemberian OAT pada pasien TB dengan hepatitis akut ditunda sampai
hepatitis akutnya mengalami penyembuhan. Sedangkan paduan OAT yang
dianjurkan pada pasien TB dengan gagal ginjal atau gangguan fungsi ginjal yang
berat: 2 HRZE/4 HR. Pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau gagal
ginjal, perlu diberikan tambahan Piridoksin (vitamin B6) untuk mencegah
terjadinya neuropati perifer (Kemenkes RI, 2014).

Tabel 5.7 Ketepatan Pasien Responden TB paru

No. Ketepatan Pasien Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Tepat 58 100%
2 Tidak Tepat 0 0%
Total 58 100%
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Gambar 5.6 Ketepatan pasien responden TB paru di Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang padatahun 2016-2017

Berdasarkan tabel 5.7 dan gambar 5.6 dapat dijabarkan bahwa dari total
rekam medis sejumlah 58 sampel, tidak ditemukan ketidaktepatan pasien. Artinya
seluruh pasien TB di Puskesmas Pamotan periode tahun 2016-2017 tidak
mengonsumsi OAT dalam keadaan khusus karena tidak ditemukan adanya
keadaan-keadaan khusus seperti pasien hamil, pesien dengan kelainan hati kronik,
pasien hepatitis akut, maupun pasien dengan gangguan ginjal berat. Sehingga
presentase ketepatan pasien adalah 58 sampel (100%). Hasil tersebut juga
memiliki persamaan dengan penelitian lain seperti pada penelitian evaluasi OAT
di Rumah Sakit X tahun 2010 yang menyatakan bahwa presentase ketepatan
pasien yaitu sebesar 100% dari total sampel 130 rekam medis (Alawiyah, 2012).
Penelitian lain yang memuat hasil yang sama yaitu pada penelitian di RSUD
Pandan Arang Boyolali tahun 2016 yaitu dari 35 sampel rekam madis, ketepatan

pasien yaitu sebesar 100%.
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5.2.3 Tepat Obat

Ketepatan obat berkaitan dengan pemilihan kelas terapi dan jenis obat
berdasarkan pertimbangan dari segi manfaat, keamanan, harga dan mutu. Sebagai
acuan pemilihan obat dapat didasarkan pada buku pedoman pengobatan tertentu
(Sastramihardja, 1997 dalam Renatasari 2009). Ketepatan obat pada penelitian ini
dilihat dari obat yang diresepkan dibandingkan dengan diagnosis dan riwayat
pengobatan TB pasien. Di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten
Malang menggunakan obat dengan kombinasi dosis tetap yang dikenal dengan
OAT FDC bagi pasien-pasien yang telah didiagnosis terkena penyakit TB.

OAT FDC diberikan supaya dapat meningkatkan kepatuhan pasien saat
menjalani pengobatan TB. Akan tetapi disisi lain, jika terjadi kesalahan dalam
peresepan OAT FDC, maka akan terjadi kelebihan dosis pada semua jenis OAT
dengan resiko toksisitas ataupun kekurangan dosis yang memudahkan
berkembangnya resistensi obat (Depkes RI, 2005). Penggunaan obat yang tidak
tepat juga dapat menimbulkan beberapa permasalahan lainnya. Permasalahan-
permasalahan yang ditimbulkan meliputi efektifitas, efek samping obat yang
ditimbulkan, interaksi obat yang tidak diinginkan, hingga permasalahan ekonomi
(Pharmaceutical Care Network Europe Foundation, 2003).

Kaplet OAT-FDC terdiri dari kombinasi 2 atau 4 jenis obat dalam satu
kaplet. Akan tetapi dosis penggunaannya harus disesuaikan dengan berat badan
pasien. OAT FDC tersedia dalam dua kategori yaitu kategori-1 dan kategori-2.
Masing-masing kategori memiliki dua tahapan yaitu tahap intensif dan tahap

lanjutan. Tujuan dari pengobatan tahap intensif dilakukan setiap hari untuk
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mencegah resistensi obat dan penularan penyakit TB. Tahap intensif dari
pengobatan kategori | dilakukan selama 2 bulan sedangkan kategori 1l selama 4
bulan. Pengobatan tahap lanjutan penting untuk dilakukan untuk mencegah
terjadinya kekambuhan dengan cara membunuh kuman persister. Tahap lanjutan
dari pengobatan kategori | dilakukan selama 3 bulan sedangkan kategori Il selama
5 bulan (Kemenkes RI, 2014). Keuntungan dari paket kategori | dan Il dari FDC
ini yaitu dosis obat dapat disesuaikan dengan berat badan untuk menjamin
efektifitas obat, tidak menggunakan obat tunggal sehingga menurunkan resiko
resistensi obat ganda dan mengurangi kesalahan penulisan resep, serta jumlah
kaplet yang dikonsumsi lebih sedikit daripada obat tunggal sehingga kepatuhan
pasien meningkat (Kemenkes RI, 2011).

Paket pengobatan kategori | yang diperuntukan bagi pasien TB baru tiap
kaplet fase intensif mengandung isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan
etambutol. Sedangkan kaplet tahap lanjutan mengandung isoniazid dan rifampisin.
Paket kategori Il diperuntukan bagi pasien kambuh/gagal/drop-out memiliki tahap
intentesif yang tiap kapletnya mengandung isoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol serta injeksi streptomisin. Sedangkan tahap lanjutan terdiri dari dua
jenis obat yakni obat yang mengandung isoniazid dan rifampisin, serta obat yang
mengandung etambutol saja (Depkes RI, 2005).

Tabel 5.8 Ketepatan Obat Responden TB paru di Puskesmas

No. Ketepatan Obat Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Tepat 57 98%
2 Tidak Tepat 1 2%
Total 58 100%
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Gambar 5.7 Ketepatan obat responden TB paru di Puskesmas Pamotan
Kecamatan Dampit Kabupaten Malang tahun pada 2016-2017

Hasil penelitian tentang ketepatan obat menunjukan bahwa 57 responden
(98%) yang menjalani pengobatan TB baik kategori | maupun kategori Il adalah
tepat obat. Artinya OAT yang diberikan sebagian besar sudah sesuai dengan drug
of choice standar pedoman nasional pengendalian TB. Responden dengan kategori
pasien baru (belum pernah berobat TB) diberi paket pengobatan OAT FDC
kategori | yang terdiri dari 2 bulan obat HRZE (fase intensif) dan 4 bulan HR
(fase lanjutan). Sedangkan responden dengan kategori pasien lama diberikan
paket OAT kategori Il dengan rangkaian pengobatan 2 bulan HRZES dan 1 bulan
HRZE (fase intensif), dan 5 bulan HRE (fase lanjutan). Pengambilan obat TB di
Puskesmas dilakukan secara bertahap yakni pengambilan FDC intensif setiap
sepuluh hari sekali, pengambilan FDC lanjutan oral setiap tiga minggu sekali, dan
injeksi streptomisin (untuk pengobatan kategori Il) setiap hari. OAT FDC intensif

baik pada kategori | maupun kategori Il dikonsumsi sehari sekali dan OAT FDC
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lanjutan dikonsumsi tiga kali setiap minggu (misalnya senin, rabu, dan jum’at),
yang membedakan ialah jumlah tablet yang dikonsumsi tiap sekali minum.
Jumlah tablet FDC vyang diminum tergantung pada berat badan pasien yang
bersangkutan. Pasien TB dengan berat badan 30-37 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 (Kemenkes R,
2014).

Berdasarkan hasil analisa peneliti didapati bahwa sampel rekam medis
dengan nomor sampel 14 diketahui tidak tepat obat. Data pada rekam medis
menunjukan bahwa responden tersebut adalah pasien drop out karena sebelumnya
telah menjalani pengobatan TB selama 4 bulan dan kemudian berhenti berobat
selama kurang lebih selama 3 bulan. Data terakhir responden yakni tanggal 5 Mei
2017 dengan OAT yang diresepkan yaitu FDC lanjutan sebanyak 27 tablet untuk
3 minggu dengan aturan pakai diminum satu kali sehari 4 tablet FDC.Setelah
berhenti responden kembali check-up ke poli TB pada tanggal 6 November 2017
dengan hasil BTA tetap positif. Pengobatan responden tersebut ternyata
dilanjutkan kembali sesuai dengan pengobatan sebelumnya yakni FDC lanjutan
dengan aturan pakai sehari sekali 3 tablet FDCdengan pengambilan obat sebanyak
27 tablet (untuk jangka waktu 3 minggu).

Menurut Pedoman Nasional Pengendalian TB, tipe pasien ini yaitu pasien
terdiagnosa TB yang sebelumnya pernah mengonsumsi OAT akan tetapi
dinyatakan lost follow up (drop out) (Kemenkes RI, 2014). Pasien drop out adalah

penderita yang sudah berobat paling kurang 1 bulan, dan berhenti 3 bulan atau
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lebih, kemudian kemudian datang kembali untuk melanjutkan pengobatan.
Umumnya penderita tersebut kembali dengan hasil pemeriksaan dahak BTA
positif (Depkes RI, 2011). Hasil penelitian lain dengan tema penelitian yang sama
tentang penggunaan OAT di RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2016
menyatakan bahwa ketepatan obat dari 35 sampel mencapai 100%.

5.2.4 Tepat Dosis

Jika dosis obat yang diberikan terlalu kecil tidak akan menjamin
tercapainya kadar terapi yang diharapkan (Kemenkes RI, 2011). Sementara itu,
penggunaan obat dengan dosis yang melebihi rentang terapetik dapat
meningkatkan toksisitas obat (Prihatni, dkk, 2005). Dosis harus diberikan sesuai
dengan karakteristik pasien sesuai hasil perhitungannya dan jenis obatnya (tablet,
cairan) dalam jumlah tertentu (Direktorat Bina Penggunaan Obat Rasional, 2008).
Dosis pada pengobatan pada OAT FDC sedikit berbeda dengan dosis OAT
tunggal karena OAT FDC dikemas dalam bentuk satu paket per satu pasien. Dosis
untuk pengobatan TB dengan paket FDC disesuaikan dengan rekomendasi WHO
dan IUATLD (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease) yaitu
dengan mempertimbangkan berat badan penderita.

Penilaian ketepatan dosis pada penelitian ini mengacu pada Pedoman
Nasional Pengendalian TB tahun 2014 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 | maupun
kategori 1l. Pasien TB dengan berat badan 30-37 kg diberikan 2 kaplet/hari, 38-54

kg diberikan 3 kaplet/hari, 55-70 kg diberikan 4 kaplet/hari, dan > 71 kg diberikan
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5 kaplet/hari pada masing-masing kategori pengobatan (Kemenkes RI, 2014).
Penentuan dosis terapi kombinasi dosis tetap 4 obat berdasarkan rentang dosis
vang telah ditentukan oleh WHO merupakan dosis yang efektif atau masih
termasuk dalam batas dosis terapi dan non toksik (Lisiana, 2011).

Tabel 5.9 Ketepatan Dosis Responden TB Paru (Satuan Rekam Medis)

No. Ketepatan Dosis Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Tepat 44 76%
2 Tidak Tepat 14 24%
Total 58 100%
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Gambar 5.8 Ketepatan dosis responden TB paru (satuan rekam medis) di
Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada tahun 2016-
o Hasil dari penelitian ketepatan dosis di Puskesmas Pamotan Kecamatan
Dampit Kabupaten Malang (tabel 4.9) menunjukkan bahwa dari 58 sampel
terdapat 44 sampel yang tepat dosis (76%) dan 14 sampel yang tidak tepat dosis
(24%). Ketidaktepatan dosis masing-masing terdapat pada rekam medis

responden TB dengan nomor sampel 1,4,6,7,12,14, 19, 20, 24, 32,35, 48, 52, dan
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58 seperti yang tercantum pada tabel 4.10. Penelitian lain tentang evaluasi
ketepatan penggunaan OAT yaitu pada penelitian di Instalasi Rawat Jalan RS “X”
tahun 2010 menyatakan bahwa ketidaktepatan dosis terjadi pada 28 responden
(21,53%) dari 130 responden (Alawiyah, 2012). Sedangkan pada penelitian lain di
Rumah Sakit Pari Sidawangi Jawa Barat periode Januari-Juni 2015 menyatakan
bahwa sebanyak 38 pasien (95%) tepat dosis dan 2 pasien (5%) tidak tepat dosis
pada tahap intensif dan lanjutan (Kusumawardhani, 2016). Penelitian lain di
RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2016 menyatakan bahwa 18 dari 35 pasien
(51,18%) tidak tepat dosis dengan rincian 16 pasien menerima dosis yang kurang
dan 2 pasien menerima dosis lebih (Rahmawati, 2017). OAT FDC diberikan
supaya menyembuhkan penyakit TB dan meningkatkan kepatuhan pasien. Akan
tetapi apabila terjadi kesalahan dalam peresepan OAT FDC, maka akan terjadi
kelebihan atau kekurangan dosis pada semua jenis OAT dengan resiko toksisitas
atau kekurangan dosis yang memudahkan berkembangnya resistensi obat (Depkes
RI, 2005). Selain itu apabila muncul alergi setelah mengonsumsi OAT FDC maka
akan sulit untuk mendeteksi obat apa yang menyebabkan alergi tersebut karena
obat-obat antituberkulosis tersebut terdapat dalam satu sediaan. Penggunaan obat
yang tidak tepat juga dapat menimbulkan beberapa permasalahan meliputi
efektifitas, efek samping obat yang ditimbulkan, interaksi obat yang tidak
diinginkan, hingga permasalahan ekonomi (Pharmaceutical Care Network Europe

Foundation, 2003).



Tabel 5.10 Ketidaktepatan dosis responden TB paru

76

No | Responden | Kunju | Berat Obat yang Obat seharusnya Keterangan
-ngan | Badan diberikan
1 Sampel 1 Ke-6 | 55kg | FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x4 | Kekurangan dosis
Ke-7 | 55kg | FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x4 | Kekurangan dosis
Ke-8 |56 kg | FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x4 | Kekurangan dosis
Ke-9 |55kg |FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x4 | Kekurangan dosis
2 Sampel 4 Ke-8 |57 kg |FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x4 | Kekurangan dosis
3 Sampel 6 Ke-2 |56 kg | FDC Intensif 1x3 FDC Intensif 1x4 Kekurangan dosis
Ke-9 |60kg |FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x4 | Kekurangan dosis
Ke-10 | 60 kg | FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x4 | Kekurangan dosis
4 Sampel 7 Ke-4 | 39kg | FDC Intensif 1x2 FDC Intensif 1x3 Kekurangan dosis
5 Sampel 12 | Ke-13 | 59 kg | FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x4 | Kekurangan dosis
6 Sampel 14 | Ke-4 |57 kg | FDC Intensif 1x2 FDC Intensif 1x3 Kekurangan dosis
Ke-6 | 60kg | FDC Intensif 1x2 FDC Intensif 1x3 Kekurangan dosis
7 Sampel 19 | Ke-5 | 37 kg | FDC Intensif 1x2 FDC Intensif 1x3 Kekurangan dosis
8 Sampel 20 | Ke-7 | 48 kg | FDC Intensif 1x4 FDC Intensif 1x3 Kelebihan dosis
9 Sampel 24 | Ke-3 | 56 kg | FDC Intensif 1x3 FDC Intensif 1x4 Kekurangan dosis
10 | Sampel 32 | Ke-3 |56 kg | FDC Intensif 1x3 FDC Intensif 1x4 Kekurangan dosis
Ke-4 |56 kg | FDC Intensif 1x3 FDC Intensif 1x4 Kekurangan dosis
11 | Sampel 35 | Ke-7 |36 kg | FDC Intensif 1x3 FDC Intensif 1x2 Kelebihan dosis
Ke-8 |36 kg |FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x2 | Kelebihan dosis
12 | Sampel 48 | Ke-4 | 35kg | FDC Intensif 1x3 FDC Intensif 1x4 Kekurangan dosis
13 | Sampel 52 | Ke-10 | 36 kg | FDC Lanjutan 1x3 | FDC Lanjutan 1x2 | Kelebihan dosis
14 | Sampel 58 | Ke-4 | 37 kg | FDC Intensif 1x3 FDC Intensif 1x2 Kelebihan dosis

Berdasarkan tabel

5.10 dapat diketahui

bahwa terdapat beberapa

responden yang memiliki ketidaktepatan dosis dalam beberapa kali check-up ke

Puskesmas. Misalnya pada sampel nomor 1 yang memiliki empat kali peresepan

dengan dosis kurang yakni pada kunjungan ke 6,7,8, dan 9. Resep yang diberikan

yakni masing-masing FDC lanjutan 1x3, padahal apabila rentang berat badan

pasien ketika check-up antara 55-70 kg pasien TB harus diresepkan FDC 1x4.

Kemudian sampel nomor 6 juga memiliki tiga kali peresepan OAT yang kurang

dosisnya pada kunjungan ke 2,9, dan 10. Pasien mendapatkan obat TB FDC
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intensif 1x3 pada kunjungan ke-2, dan mendapatkan obat FDC lanjutan 1x3 pada
kunjungan ke 9 dan 10. Sementara apabila pasien memiliki berat badan antara 55-
70 kg pasien TB harus diresepkan FDC 1x4. Dosis yang kurang dimungkinkan
akan berpengaruh pada pasien TB itu sendiri. Responden dengan sampel nomor 1
telah menyelesaikan paket pengobatan TB selama 6 bulan 2 minggu dengan hasil
akhir BTA positif dan foto thorax positif. Hasil tersebut bisa jadi dipengaruhi oleh
berbagai hal, salah satunya dari segi ketepatan dosis. Penggunaan obat yang tidak
tepat juga dapat menimbulkan beberapa permasalahan meliputi efektifitas, efek
samping obat yang ditimbulkan, interaksi obat yang tidak diinginkan, hingga
permasalahan ekonomi (Pharmaceutical Care Network Europe Foundation,
2003). Pengobatan TB memerlukan waktu pengobatan yang cukup lama. Apabila
terdapat kekurangan dosis dikhawatirkan pengobatan tidak efektif sehingga
probabilitas pasien untuk sembuh berkurang, timbulnya resistensi OAT dan
kemungkinan pasien harus melakukan pengobatan ulang apabila hasil akhir BTA
tetap positif.

Selain terdapat responden yang memiliki kekurangan dosis, pada tabel
5.10 terdapat responden yang mendapati peresepan obat dengan dosis berlebih
saat dua Kkali check-up yakni sampel nomor 35. Responden-responden tersebut
dinilai tidak tepat dosis karena dosis obat yang diberikan berlebih. Dosis obat
berlebih tersebut dapat menyebabkan terjadinya toksisitas obat. Menurut Pedoman
Nasional Pengendalian TB apabila dosis berlebih maka akan meningkatkan SGOT

dan SGPT pasien (Kemenkes RI, 2014).
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Tabel 5.11 Ketepatan Dosis Responden TB paru (satuan resep)
No. Ketepatan Dosis Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Tepat 511 96%
2 Tidak Tepat 22 4%
Total 579 100%
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Gambar 5.9 Ketepatan dosis responden TB paru (satuan resep) di Puskesmas
Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang pada tahun 2016-2017

Selain ketepatan dosis yang dinilai tiap satuan rekam medis responden,
berikut ini merupakan persentase ketepatan dosis tiap satuan resep OAT FDC di
Puskesmas Pamotan periode 2016-2017 yang tercantum pada tabel 4.10.
Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa dari 532 lembar resep FDC

terdapat 22 resep (4%) resep yang tidak tepat dosis.

5.3 Penggunaan Obat Dalam Perspektif Islam
Berdasarkan observasi di lapangan dapat disimpulkan bahwa

penatalaksanaan pengobatan TB paru di Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit
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Kabupaten Malang sebagian besar telah mengikuti standar Pedoman Nasional
Penanggulangan Tuberkulosis yang dikeluarkan oleh Kemenkes RI mulai dari
pemilihan obat hingoa paduan dosis. Akan tetapi terdapat beberapa pasien TB
paru yang mendapatkan dosis obat yang berlebih maupun kurang dari yang
seharusnya.

Obat harus diberikan dengan takaran atau dosis yang sesuai supaya tidak
menimbulkan permasalahan seperti toksisitas maupun ketidakefektifan. Allah

berfirman dalam Alqur’an surat Al-Qamar ayat 49 :

e

g.)\.a.:;e\.ﬁn.l:- L;»Jfbl

Artinya : “Sesungguhnya Kami menciptakan segala sesuatu menurut wkuran”
(Q.S. Al-Qamar : 49).

Ayat tersebut menerangkan bahwa apa yang terjadi pada semua makhluk sudah
ditetapkan. Allah menciptakan segala sesuatu menurut ukurannya, yaitu suatu
sistem dan ketentuan yang telah ditetapkan oleh Allah SWT. Kaitan penelitian ini
dengan ayat tersebut adalah tentang bagaimana kita sebagai umat islam,
khususnya yang berprofesi sebagai dokter dan apoteker, untuk menjalankan
profesi sesuai dengan yang diperintahkan oleh Allah. Misalnya dalam peresepan
atau pemberian obat kepada pasien yang terkena penyakit TB, yang mana obat
tersebut harus diberikan sesuai dengan ukurannya (dosis) sehingga nantinya tidak
menimbulkan permasalahan. Menurut Departemen Kesehatan RI, jika terjadi

kesalahan dalam peresepan OAT FDC, maka akan terjadi kelebihan dosis pada
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semua jenis OAT dengan resiko toksisitas atau kekurangan dosis yang
memudahkan berkembangnya resistensi obat (Depkes RI, 2005).

Pengobatan harus dilakukan sesuai prosedurnya dan obat harus diberikan
sesuai dengan indikasi atau gejala sehingga penyakit dapat disembuhkan,

sebagaimana yang terdapat pada hadist Rasulullah SAW sebagai berikut :

. v RAEL 2 #F)s s S < L 2
clE 5 AN OBY T35 oA 8153 Lol 131 (3135 413 2T

Artinya : “Setiap penyakit ada obatnya dan jika suatu obat mengenai tepat pada
penyakitnya, niscaya ia akan sembuh seizin Allah ‘azza wa jalla” (HR. Muslim).
Berdasarkan hadist tersebut, sembuhnya suatu penyakit adalah karena kuasa Allah
SWT. Selain atas kehendak Allah SWT, diperlukan pula usaha dari manusia,
khususnya tenaga kesehatan yang lebih paham tentang obat-obat yang untuk pada
suatu penyakit. Makna dari “jika suatu obat mengenai tepat pada penyakitnya”
yaitu obat yang diberikan harus sesuai dengan kondisi sehingga dapat tepat
mengenai penyakitnya (Al-Ju‘aisin, 2001).

Tepat atau tidaknya obat mengenai suatu penyakit dapat didasarkan pada
beberapa unsur salah satunya dari segi ketepatan penggunaan obat. Apoteker
sebagai profesi yang berhubungan langsung dengan obat-obatan ditututut untuk
menjamin ketepatan, keamanan, dan keefektifan penggunaan obat sesuai dengan
indikasi atau penyakit yang diderita oleh pasien. Ketepatan penggunaan OAT
dapat diukur dari berbagai aspek seperti dari segi lama pemberian obat untuk
kategori-1 dilakukan selama 6 bulan dan kategori-ll selama 8 bulan. Selain itu
ketepatan penggunaan obat juga bisa dilihat dari segi pemberian obat yang sesuai

dengan dosis yang sesuai dengan penyakitnya. Dosis pada pengobatan TB
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harussesuai dengan berat badan badan pasien supaya tidak terjadi underdose atau
overdose. Apabila dosis tidak sesuai maka selain permasalahan toksisitas dan
ketidakefektifan juga akan timbul permasalahan lainnya seperti adanya interaksi
obat dan juga cost-effectiveness. Hal ini sesua dengan PCNE yang menyatakan
bahwa penggunaan obat yang tidak tepat juga dapat menimbulkan beberapa
permasalahan lainnya seperti efektifitas, efek samping obat yang ditimbulkan,
interaksi  obat yang tidak diinginkan, hingga permasalahan ekonomi

(Pharmaceutical Care Network Europe Foundation, 2003).



6.1

BAB VI

KESIMPULAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian tentang penggunaan obat antituberkulosis di

Puskesmas Pamotan Kecamatan Dampit Kabupaten Malang periode tahun 2016-

2017 dapat disimpulkan bahwa :

4

2.

6.2

Persentase ketepatan indikasi responden TB paru yakni sebesar 100%.
Persentase ketepatan pasien dari responden TB paru yakni sebesar 100%.
Persentase ketepatan obat yang diberikan kepada responden TB paru yakni
sebesar 98%.

Persentase ketepatan dosis obat yang diresepkan kepada responden TB

paru yakni sebesar 76%.

Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan ketepatan terapi
OAT terhadap keberhasilan terapi baik di tempat yang sama dengan waktu
yang berbeda maupun di tempat lain.

Disarankan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai evaluasi

pengobatan TB tentang kepatuhan pasien saat mengonsumsi OAT.
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3 Al5
Batuk sekitar dua BTA + PASIEN )
1 JML P | 35th | 10/02/2017 | minggu, pada dahak PITC - T s T (TB BARU FDC Intensif 1x3 (XXX) T 53 kg T
terdapat darah, pilek PARU)
Batuk. kesemutan FDC Intensif 1x3 (XXX),
22/02/2017 ba(ian - § Ambroxol 3x1 (X), T 53 kg T
Vitamin B6 3x1 (X)
05/03/2017 9 FDC Intensif 1x3 (XXX) | T |54kg| T
15/03/2017 B FDC Intensif 1x3 (XXX),| T |54kg| T
25/03/2017 N FDC Intensif 1x3 (XXX),| T |[53kg| T
17/04/2017 r FDC Intensif 1x3 (XVI111) T 55 kg TT
FDC Lanjutan 1x3
27/04/2017 D'ii:‘;'r‘nbrf];dnahaik'” BTA- (XXVI1), Pamol 3x1 (X),| T |55kg| TT
9919 Ambroxol 3x1 (X)




Batuk, gatal-gatal,

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII), Loratadin 1x1

27/05/2017 lemas (X), Vitamin B6 3x1 (X), S6kg| TT
Ambroxol 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
19/06/2017 Batuk lemas (XXVII) 55kg| TT
FDC Lanjutan 1x3
13/07/2017 Batuk (XXVII) 54 kg T
04/08/2017 _ FDC Lanjutan 1x3 (XVIII) 50 kg T
BTA +
25/08/2017 _ _ _
Ro +
k ALS PASIEN
Batuk terus menerus,| BTA +, .
SMA 40 th |29/04/2017 keringat dingin PITC - (TB BARU FDC Intensif 1x2 (XX) 37 kg T
PARU)
Batuk, gatal, sering FDC Intensif 1x3 (XXX),
02/05/2017 |kesemutan di telapak Loratadin 1x1 (X), 38 kg T
kaki Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
Loratadin 1x1 (X),
08/05/2017 | Batuk, gatal-gatal Ambroxol 3x1 (X) 38kg T




19/05/2017

Gatal, batuk

FDC Intensif 1x2 (XX),
Loratadin 1x1 (X), GG
3x1 (X)

38 kg

29/05/2017

Gatal, batuk

FDC Intensif 1x3 (XXX),
Loratadin 1x1 (X)

39 kg

08/06/2017

FDC Intensif 1x3 (XXX)

39 kg

17/06/2017

BTA -

FDC Lanjutan, Loratadin
2x1 (XX), Ambroxol 3x1

)

39 kg

18/07/2017

Gatal

FDC Lanjutan 1x3
(XXVI1I), Loratadin 1x1

)

40 kg

01/08/2017

Demam

FDC Lanjutan 1x3
(XXVI11), Pamol 3x1 (X),
Vitamin B6 3x1 (X), GG

3x1 (X)

40 kg

04/09/2017

Demam

FDC Lanjutan 1x3
(XXV11), Ambroxol 3x1
(X) Paracetamol 3x1 (X)

38 kg

27/09/2017

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII), Ranitidin 2x1
(v

38 kg




Ambroxol 3x1 (X),

06/10/2017 _ Vitamin B1 40kg
20/10/2017 _ BTA - _ _
Batuk selama 3 BTA +
WYN 48 th | 10/02/2017 | minggu, dahak ada ,g\'lngTB PASIEN FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg
PITC — U) BARU
darah
FDC Intensif 1x3 (XXX),
20/02/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 46 kg
01/03/2017 - FDC Intensif 1x3 (XXX) 44 kg
13/03/2017 - FDC Intensif 1x3 (XXX), 43 kg
01/04/2017 | Batuk kadang2 BTA - FDC Intensif 1x3 (XXX) 43 kg
S B A FDC Intensif 1x3 (XXX),
10/04/2017 maf<an tg}un Ambroxol 3x1 (X), 41 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
; FDC Lanjutan 1x3
THONROT ! | ot <l dl (XXVII), Vitamin B6 3x1 40 kg
telapak kaki (X)
FDC Lanjutan 1x3
08/05/2017 |  Lutut nyeri/linu (XXVII), Natrium 39 kg

diklofenak 2x1 (X)




FDC Lanjutan 1x3

31/05/2017 Badan nyeri (XXVI1I), Vitamin B6 3x1 39 kg
)
FDC Lanjutan 1x3
20/06/2017 Nyeri dilutut (XXVII), Vitamin B6 3x1 38 kg
(X), Ibuprofen 2x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3

. (XXVII), Vitamin B6 3x1

13/07/2017 | Batuk, badan sakit (X). Ibuprofen 2x1 (X) 45 kg
400mg
28/07/2017 Gatal Loratadin 1x1 (X) _
. Vitamin B6, Vitamin B1,
14/08/2017 | Batuk, gatal, pusing | BTA — Loratadin _
Al5
Batu_k,_demam | BTA +, Ko_lesterol, PASIEN )
SRM 45 th | 05/04/2017 | menggigil dua hari PITC - Diabetes (TB BARU FDC Intensif 1x3 (XXX) 55 kg
yang lalu Melitus PARU)

FDC Intensif 1x3 (XXX),
15/04/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 55 kg
23/04/2017 5 FDC Intensif 1x3 (XXX) 55 kg
05/05/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 54 kg
15/05/2017 o FDC Intensif 1x3 (XXX) 54 kg




26/05/2017

Batuk, lemas

FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X),
Vitamin B6 3x1 (X)

55 kg

02/06/2017

Batuk sesak

BTA-

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII), Vitamin B6 3x1

)

55 kg

03/07/2017

Batuk

FDC Lanjutan 1x3
(XXVI1), Natrium
diklofenak 2x1 (X)

57 kg

TT

25/07/2017

Badan lemas

FDC Lanjutan 1x3
(XXVI1I), Vitamin B6 3x1

)

54 kg

16/08/2017

Batuk, badan lemas,
nafsu makan
menurun

FDC Lanjutan 1x4
(XXVI11), Vitamin B6 3x1
(X), Ibuprofen 2x1 (X)

60 kg

11/09/2017

FDC Lanjutan 1x4
(XXVII),Vitamin B6 3x1
(X), Ibuprofen 2x1 (X)
400mg

59 kg

20/09/2017

Gatal

BTA -

Cek sputum -> Cek BTA,
Loratadin 1x1 (X)




SNR

46 th

04/01/2017

Batuk tidak kunjung
sembuh, sesak,
berkeringat dingin,
nyeri

BTA +
PITC -

Al5

(TB
PARU)

PASIEN
BARU

FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X),
Salbutamol 2 mg

39 kg

18/01/2017

Batuk, sesak

FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X),
Salbutamol 2 mg

38 kg

31/01/2017

Batuk, sesak

FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X),
Salbutamol 2 mg

39 kg

10/02/2017

FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X)

41 kg

20/02/2017

FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X)

38 kg

02/03/2017

BTA +

10/04/2017

Batuk

FDC Intensif 1x3 (XVIII),
Ambroxol 3x1 (X),
Vitamin B6 3x1 (X)

41 kg

17/04/2017

Batuk

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII), Ambroxol 3x1
(X), Vitamin B6 3x1 (X)

40 kg




FDC Lanjutan 1x3

02/06/2017 Batuk, sesak (XXVII), Ambroxol 3x1 43 kg T
(X), Salbutamol 2mg
FDC Lanjutan 1x3
22/06/2017 = (XXVII), Ambroxol 3x1 41 kg T
(X), Salbutamol 2mg
17/07/2017 _ _ _ _
Belum Pamol 3x1 (X), Ambroxol
30/08/2017 _ L 3x1 (X), Vitamin B6 3x1 _ T
selesali X)
Batuk mulai beberpa ALS
minggu yang lalu, | BTA + .
SPD 60 th | 21/04/2017 |  deman ketika B | O FDCA::]‘;‘?Qf(gllg‘fl(&);x)' s5kg| T
malam hari, batuk- | PITC — PARU)
batuk
FDC Intensif 1x3 (XXX),
06/05/2017 [ Ambroxol 3x1 (X) 55kg| TT
FDC Intensif 1x3 (XXX),
15/05/2017 | Batuk, badan lemas Ambroxol 3x1 (X), 54 kg T
Vitamin B6 3x1 (X)
26/05/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 54 kg T
05/06/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 54 kg T




15/06/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 55kg| T
21/06/2017 _ BTA + Ff;:]‘}‘l’l"t:rf’ EQA(;'X\F/?I)C 56kg| T
14/07/201 - (X;?/ﬁ)%?:nétgafa%]ﬁtan 58kg T
07/08/2017| Batuk kadang2 | RO+ FDC E—;‘Q{fltl"’;“ 1x3 60kg| TT
30/08/2017 |  Lemes, batuk FDC E‘;Q{%” 1x3 60kg| TT
22/09/2017 | Batuk kadang2 FDC&‘;‘?%"’S 3 s4kg| T
03/10/2017 Batuk 3flk(hxi§,ti(%p£r¥xi3”§ifﬁ% _ _
LR = o o ot ((>)<())' - -
wo | ¢ [ 2 |soumor | S| 8TA* | e AR ¢ | T
PARU) Dexamethason 2x1 (X)
2410412017 ” FDC Intensif 1x3 (XXX) s0kg| T




03/04/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX), 40 kg T
FDC Intensif 1x2 (XX),
nafsu makan Ambroxol 3x1 (X),
13/04/2017 menurun Vitamin B6 3x1 (X), CTM 3kg| TT
3x1 (X)
FDC Intensif 1x2 (XX),
25/04/2017 | Batuk, suara serak OBH syr 3x1 (X) 37 kg T
Batuk kadang2 ,
04/05/2017 | mual, pusing, suara | BTA - FDC Intensif 1x2 (XX) 36 kg T
serak
Batuk lebih dr 2 hari, FDC Lanjutan 1x3
13/05/2017 pusing (XXVII) 37 kg T
Batuk, sering FDC Lanjutan, Vitamin B6
05/06/2017 o 3x1 (X) 38 kg T
FDC Lanjutan, Pamol 2x1
21/06/2017 | Batuk, demam (X), Ambroxol 3x1 (X) 38 kg T
FDC Lanjutan 1x3
15/07/2017 Batuk (XXV11), Ambroxol 3x1 39 kg T
X)
02/08/2017 e FDC Lanjutan 1x3 39 kg T

(XXVII)




Ambroxol 3x1 (X),

21/08/2017 - BTA- Vitamin B6 3x1 (X) -
Batuk k lebih ALS PASIEN
atuk kurang lebi
SAB 54 th |11/01/2017 dua bulan, sesak (TB BARU TesBTA 37 kg
PARU)
BTA + i
20/02/2017 Batuk FDC Intensif 1x2 (XX), 37kg
PITC Ambroxol 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
02/02/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 39 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
13/03/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 40 kg
01/04/2017 - FDC Intensif 1x3 (XXX) 43 kg
11/04/2017 i FDC Intensif 1x3 (XXX) 42 kg
21/04/2017 _ BTA - FDC Intensif 1x3 (XXX) 44 kg
FDC Lanjutan 1x3
16/05/2017 Batuk, sesak (XXVII), Ambroxol 3x1 43 kg
(X), Salbutamol 2mg
08/06/2017 - FDC Lanjutan 1x3 42 kg

(XXVII)




FDC Lanjutan 1x3

01/07/2017 Batuk, sesak (XXVII), Salbutamol3x1 40 kg
(X), Ambroxol 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
15/08/2017 Batuk, sesak (XXVII), Ambroxol 3x1 40 kg
(X), Salbutamol3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
29/08/2017 Batuk (XXVII), Ambroxol 3x1 40 kg
(X)
Cotrimoksasol 2x2,
09/10/2017 Ssesak BTA - Ambroxol 3x1 (X), _
Salbutamol 3x2mg (X)
Batuk terus menerus,| BTA + Al5 PASIEN Tes BTA, Amlodipin 1x1
SSN 53 th | 08/06/2017 |dan terdapat darah di Hipertensi (TB BARU (X), Ambroxol 3x1 (X), 65 kg
dahak PITC — PARU) FDC Intensif 1x4 (XL)
17/06/2017 |Btuk, keringat dingin FDC Intensif 1x4 (XL) 65 kg
03/07/2017 _ FDC Intensif 1x4 (XL) 64 kg
12/07/2017 i FDC Intensif 1x4 (XL) 63 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
22/07/2017 Panas, batuk Pamol 3x1 (X), Ambroxol 63 kg

3x1 (X)




02/08/2017 3 BTA- FDC Intensif 1x4 (XXIV) 64 kg
23/08/2017 _ FDC Lanjutan 1x4 (XL) 61 kg
13/09/2017 =3 FDC Lanjutan 1x4 (XL) 64 kg
04/10/2017 _ FDC Lanjutan 1x4 (XL) 60 kg
27/10/2017 - FDC La(”g“rﬁ’;ﬂgl;lﬁ (LX1) 60 kg
11/12/2017 " BTA-— B B
Al5
Batuk, demam, nyeri| BTA + PASIEN .
10 KRM 67 th | 27/02/2017 i — (TB BARU FDC Intensif 1x3 (XXX) 51 kg
PARU)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
01/03/2017 Demam Paracetamol 3x1 (X), 50 kg
10/03/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 47 kg
20/03/2017 o FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg
01/04/2017 i FDC Intensif 1x3 (XXX) 44 kg
B i R FDC Intensif 1x3 (XXX),
25/04/2017 » UK, PUSING.| grp Paracetamol 3x1 (X), GG 44 kg

panas

3x1 (X), CTM 3x1 (X)




FDC Lanjutan XXX,

02/05/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 44 kg
Antasida 3x1 (X)

FDC Lanjutan 1x3

09/06/2017 Batuk (XXVII), Ambroxol 3x1 48 kg
X)

FDC Lanjutan 1x3

03/07/2017 Batuk (XXVII), Salbutamol 2 mg 50 kg
1x1, OBH Syr

. FDC Lanjutan 1x3
26/07/2017 | Batuk, nyeri dada (XXVII), OBH Syr (1) 50 kg
18/08/2017 Batuk, sesak FDC Lanjutan 1x2 24 tab 53 kg

Cek BTABTA -,

12/09/2017 _ BTA - Ambroxol 3x1 (X), 53 kg

Vitamin B6 3x1 (X)

Nyeri ulu hati, batuk Al5 PASIEN FDC Intensif 1x3 (XXX),
11 PNJ 59 th | 15/03/2017 | terus menerus, BTA - (TB BARU Antasida 3x1 (X), Pamol 43 kg
pusing, demam PARU) 2x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
25/03/2017 | Batuk, demam Antasida 3x1 (X), Pamol 43 kg
2x1 (X)

07/03/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX), 41 kg

Antasida 3x1 (X)




18/03/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 39 kg
30/03/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 40 kg
11/04/2017 i BTA - FDC Intensif 1x3 (XVIII) 39 kg
FDC Lanjutan 1x2 (XX)
21/04/2017 _ 37 kg
FDC Lanjutan 1x2 (XX),
16/05/2017 Batuk, sesak Ambroxol 3x1 (X), 37 kg
Salbutamol3x 2mg
FDC Lanjutan 1x3 (XXX),
09/06/2017 Batuk GG 3x1 (X), Vitamin B6 41 kg
3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3 (XXX)
03/07/2017 _ 42 kg
FDC Lanjutan 1x3
07/08/2017 _ (XXXVI) 46 kg
Cek BTABTA -,
06/09/2017 BTA - Paracetamol 3x1 (X), GG

3x1 (X), Loratadin 1x1 (X)




Batuk kurang lebih 2

Al5

12 | KsC 50th | 16/06/2017 | bulan,berkeringat (B | oA Ggﬂfg‘gesﬁl%)(') 54 kg
dingin PARU)
17/07/2017 = Menyerahkan pot dahak 54 kg
BTA -
19/06/2017 Batuk Ro + FDC Intensif 1x3 (XXX) 51 kg
PITC —
FDC Intensif 1x3 (XXX),
03/07/2017 Batuk, sesak Ambroxol 3x1 (X), 50 kg
Salbutamol2mg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
13/07/2017 | Batuk, sesak, dahak Ambroxol 3x1 (X), 52 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
24/07/2017 Batuk FD%:Q;‘:Q?(‘;@SI%();X)' 54 kg
02/08/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 52 kg
12/08/2017 > FDC Intensif (VI) 46 kg

Lanjutan (XXXVII)




FDC Lanjutan 1x3

05/09/2017 _ (XXVII) 52 kg T

FDC Lanjutan 1x3
28/09/2017 Batuk (XXVII) 49 kg T

FDC Lanjutan 1x3
23/10/2017 Batuk (XXVII) 50 kg T

FDC Lanjutan 1x3
13/11/2017 Batuk (XXVII), Ambroxol 3x1 54 kg T

X)

FDC Lanjutan 1x3

06/12/2017 _ (XXVII) 59kg| TT
BTA Akhir -, Ambroxol
27/12/2017 _ BTA - 3x1 (X), Vitamin B6 3x1 _ _
X)
Al
Batuk terus menerus,| BTA + ° PASIEN .
13 ELM 17 th | 30/03/2017 kadang dahak ada (TB FDC Intensif 1x3 (XXX) 55 kg T
. PITC - BepU
darah, sering PARU)
berkeringat dingin +

10/04/2017 iy FDC Intensif 1x3 (XXX) 53 kg T
20/04/2017 ¥ FDC Intensif 1x3 (XXX) 51 kg T




29/04/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) T 50 kg
10/05/2017 ~ FDC Intensif 1x3 (XXX) | T | 50kg
20/05/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XVIII), T 49 kg
24/05/2017 BTA— FDC(';(E‘Q’\L/‘:";‘)“ b3 48 kg
22/06/2017 FDC (';fQ‘\‘;:‘;‘)” b3 53 kg
10/07/2017|  Batuk kadang? FDC (';f;‘\‘;:‘;‘)” b3 50 kg
31/07/2017 B FDC(';fQ‘\‘;ﬁ)“ b3 49 kg
FDC Lanjutan 1x3 47 kg
2RI L (XXXVI), Akhir tx
02/09/2017 - BTA— ~ ~
Al15 i
Batuk, keringat | BTA+ ' FDC Intensif 1x3 (XXX),
14 BSI 43 th | 04/03/2017 dhoin s:esak | A (TB Pasien D.O | Salbutamol 3x2mg (X), 51 kg
gin. P PITC - PARU) Ambroxol 3x1 (X)
25/03/2017 Batuk-batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 53 kg




15/04/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) T 54 kg T

09/05/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) T 57kg| TT

27/05/2017 i FDC Intensif 1x3 (XXX) | TT |60kg T

13/06/2017 Bat“(';i’nzeig'”gat FDC Intensif 1x3(XXX)| T |60kg| TT
FDC Lanjutan 1x4

03/07/2017 _ (XXVII) T 61 kg T
FDC Lanjutan 1 x 4

05/08/2017 .3 (XXVII) T 58 kg T
Ambroxol 3x1 (X),

06/11/2017 _ DO 3bulan Ciprofloksasin 2x1 (X) T 61 kg T

08/11/2017 Batuk BTA + Cek BTA T 61 kg T
FDC Lanjutan 1x3

29/11/2017 Batuk, sesak (XXVII) T 61 kg T
Belum FDC Lanjutan 1x3

27/12/2017 Batuk, sesak e (XXVII), Vitamin B6 3x1 T 54 kg T

)




BTA +

Al5

Batuk, keringat PASIEN FDC Intensif 1x3 (XXX),
15 PYT 52 th | 29/04/2017 dingin — (TB BARU Ambroxol 3x1 (X) 53 kg
PARU)
Batuk. pusing + FDC Intensif 1x3 (XXX),
08/04/2017 Ie’nﬁas 9 Ambroxol 3x1 (X), 51 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X),
17/04/2017 Batuk, demam Vitamin B6, Pamol 3x1 50 kg
X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
26/04/2017 Batuk, nyeri Ambroxol 3x1 (X), 50 kg
Ranitidin3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
05/05/2017 | Perut terasa perih Ambroxol 3x1 (X), 49 kg
Ranitidin3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
15/05/2017 _ BTA - Ambroxol 3x1 (X) 48 kg
Batuk, pusing, nyeri FDC Lanjutan 1x3
22/05/2017 'uFI)u hatgi’ y (XXVII), Antasida 3x1 50 kg
(X), GG 3x1 (X)
12/06/2017 Batuk berkurang, FDC Lanjutan, Antasida 53 kg

kembung

syr 3x1 (1)




FDC Lanjutan 1x3

03/07/2017 Batuk (XXVII), Ambroxol 3x1 50 kg
(X)
FDC Lanjutan, Ambroxol
27/07/2017 | BAUK, perut sebelah 3x1 (X), Antasida syr 3x1 53 kg
kiri sakit
O]
FDC Lanjutan 1x3
21/08/2017 Batuk sesak- (XXVI1), Ambroxol 3x1 51 kg
(X), Vitamin B6
Ambroxol 3x1 (X),
11/09/2017 Batuk BTA— Vitamin B6 3x1 (X) -
BTA +
Batuk, keringat (e Diabetes ALS PASIEN
16 ASK 58 th | 04/04/2017 dingin GDA = Melitus (TB BARU Periksa dahak 46 kg
536 PARU)
mg/dI
FDC Intensif 1x3 (XXX),
13/04/2017 | Batuk, kulit kering Ambroxol 3x1 (X), 47 kg
Ibuprofen 3x20mg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
25/04/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X), Pamol 48 kg

3x1 (X), Glibenklamid 1-
0-1




FDC Intensif 1x3 (XXX),

05/05/2017 _ CoA” Ambroxol 3x1 (X), 44 kg
Glibenklamid 1-0-1
mg/d|
GDA =
536 FDC Intensif 1x3 (XXX),
15/05/2017 Batuk mg/dl Ambroxol 3x1 (X), 42 kg
Glibenklamid 2x1 (X)
27/05/2017 _ BTA - FDC Intensif 1x3 (XXX), 44 kg
02/06/2017 5 FDC Intensif 1x3 (XXX) 43 kg
FDC Lanjutan 1x3
01/07/2017 o (XXVII), Glimepirid 47 kg
2x2mg (X)
FDC Lanjutan 1x3
10/07/2017 i (XXV11), Glimepirid 2mg 45 kg
1x1 (X)
GDA = FDC Lanjutan 1x3
29/07/2017 Batuk 467 (XXVII), Glibenklamid, 43 kg
mg/dI Metformin
10/08/2017 | Batuk, nveri pada FDC Lanjutan 1x3 40 kg

kaki

(XXVII), Glimepirid
1x2mg




FDC Lanjutan 1x3

06/09/2017 _ (XXVII) 44 kg
Metformin 1x1 sore,
01/10/2017 - BTA- Vitamin B6 3x1 (X) -
Batuk, berkeringat | BTA — A15
dingin ketika malam PASIEN FDC Intensif 1x3 (XXX),
1 SFT 48 th | 01072017 | i terasa nyeri di RO%, (TB BARU Ambroxol 3x1 (X) 49kg
dada, batk-batuk | PITC — PARU)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
11/07/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 49 kg
21/07/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX), 47 kg
31/07/2017 i FDC Intensif 1x3 (XXX) 47 kg
09/08/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg
FDC Intensif 1x3 (XVIII),
19/08/2017 Batuk, sesak Ambroxol 3x1 (X), 46 kg
Salbutamol 2 mg
FDC Lanjutan 1x3
07/09/2017 | Batuk, sakit gigi (XXVII), Asam 49 kg
Mefenamat 3x1 (X)
12/09/2017 B BTA - FDC Lanjutan 1x3 52 kg

(XXVI11), Follow up 11




FDC Lanjutan 1x3

05/10/2017 Batuk (XXVII), Ambroxol 3x1 54 kg
X)
FDC Intensif 1x3
Sakit gigi, radang (XXVII), Asam
3071072017 tenggorokan Mefenamat 3x1 (X), 52kg
Ciprofloksasin 2x1 (X)
22/11/2017 - FDC (';f)’z‘\‘;:‘;‘)” 1x3 50 kg
03/01/2017 Batuk, BTA - VA”;E;QX%‘E ;’(‘11 (%)' B
Batuk terus menerus,| BTA + AlS PASIEN FDC Intensif 1x3 (XXX),
18 RBT 27 th |09/07/2017 | sering berkeringat (TB BARU Ambroxol 3x1 (X), 45 kg
dingin di malam hari| PITC - PARU) Vitamin B6 3x1 (X)
20/06/2017 Batuk FDCA::éfgigllé‘fl%())(X)' 49 kg
01/07/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 ((>><(>)<X)' 47 kg
11/07/2017 & FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg
i i FDC Intensif 1x3 (XXX),
21/07/2017 D ¥ Ambroxol 3x1 (X), 46 kg

lemas

Vitamin B6 3x1 (X)




01/08/2017 Batuk mual + BTA - FDC Intensif 1x3 (XXX), 47 kg T
Batuk mual + nyeri FDC Lanjutan 1x3
10/11/2017 ulu hati + (XXVI1) 49 kg T
FDC Lanjutan 1x3
04/12/2017 - (XXVI1), Loratadin 50kg| T
Belum FDC Lanjutan 1x3
SUEAA - selesai (XXVI1), Loratadin S0kg) T
Al5
Badan lemes +, | BTA+ PASIEN .
19 STK 50 th | 21/07/2017 sesak +, Batuk — (TB BARU FDC Intensif 1x2 (XX) 37 kg T
PARU)
FDC Intensiflx2 (xx),
Glibenklamid 1/2-0-0,
01/08/2017 Batuk, lemas Vitamin B6 3x1 (X), GG 36 kg T
3x1 (X)
FDC Intensif 1x2 (XX),
s g Glibenklamid 1/2-0-0 Bkg| T
31/08/2017 y FDC Intensif 1x3 (XXX) 39kg| T
18/09/2017 g FDC Intensif 1x3 (XXX), 37kg| TT

Glibenklamid 1/2-0-0




FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X), Pamol

29/09/2017 Batuk 3x1 (X), Aminophilin 3x1 40 kg
(X)
FDC Lanjutan 1x3
Batuk, sesak
= ey (XXVI1), Ambroxol 3x1
06/10/2017 ka(lj(ir;géustzung BTA - (X), Aminophilin 3x1 (X), 44 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
GDA = FDC Lanjutan 1x3
22/11/2017 | Batuk, kadang2 281 (XXVII), Metformin 2x1 46 kg
mg/dl X)
Belum FDC Lanjutan 1x3
16/12/2017 _ : (XXVI1I), Vitamin B6 3x1 45 kg
selesali
)
BTA - Al5
Batuk tidak kunjung PASIEN
20 EKA 46 th | 20/06/2017 Cek BTA, pusing Ro + (TB BARU Cek Dahak 42 kg
PITC - PARU)
24/07/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 44 kg
03/08/2017 i FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg
12/08/2017 4 FDC Intensif 1x3 (XXX) 45 kg
21/08/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 48 kg




FDC Intensif 1x3 (XXX),

31/08/2017 _ Antasida 3x1. (X) 46kg| T
11/09/2017 Batuk, BTA - FDC()'(T\e/”ISI'If) 1x4 48kg| TT
Batuk, , mual -, FDC Lanjutan 1x3
18/09/2017 T (XXVII), BTA - 48 kg T
Batuk. e FDC Lanjutan 1x3
30/10/2017 o uz (XXVII), Ibuprofen, 46kg| T
punggung Antasida 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
28/11/2017 | Batuk, mual, pusing (XXV11), Vitamin B6, 45 kg T
Pamol 3x1 (X)
22/12/2017 B Belum FDC Lanjutan 1x3 (XLIV) 47kg| T
selesai
Batuk, nafsu makan | BTA+ ALS PASIEN | FDC Intensif 1x3 (XXX)
atuk, nafsu makan ntensif 1x ,
2L Dl R B/ menurun, sakit gigi | pjTc _ (TB BARU  |Asam Mefenamat 3x1 (X), 47 kg T
PARU)
20/02/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 46kg| T
01/03/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg T




15/03/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 47 kg
27/03/2017 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg
i FDC Intensif 1x3 (XVIII),
07/04/2017 Sakit gigi BTA - Asam Mefenamat 3x1. (X). 45 kg
FDC Lanjutan 1x3
21/04/2017 _ (XXVII) 49 kg
FDC Lanjutan 1x3
04/05/2017 _ (XXVII) 47 kg
FDC Lanjutan 1x3
25/05/2017 _ (XXVII) 46 kg
FDC Lanjutan 1x3
20/06/2017 . (XXVII) 46 kg
FDC Lanjutan 1x3
07/07/2017 | (XXVII) 48 kg
21/08/2017 _ BTA - _ _
Batuk kurang kebih Al5
29 RNI 42 th 21/08/2017 | sty bulan, pernah BTA+ PASIEN FDC Intensif 3x1 (XXX), 47 K
batuk keluar bercak | pj7c _ (TB BARU Ambroxol 3x1 (X) g
darah, nyeri dada PARU)
01/09/2017|  Batuk, sesak FDC Intensif 3x1 (XXX), 46 kg

Ambroxol 3x1 (X),




Salbutamol 2mg

FDC Intensif 3x1 (XXX),

11/09/2017 Batuk, sesak Ambroxol 3x1 (X), 46 kg
Salbutamol 2mg 1x1 (X)
17/09/2017 Sesak Salbutamol 2mg 1x1 (X) _
21/09/2017 Batuk FDCA:;‘gfgigIS;jl(&);x)' 49 kg
02/10/2017 _ BTA - FDC Intensif 3x1 (XXX) 52 kg
12/10/2017 X FDC Intensif 3x1 (XVIII) 54 kg
02/11/2017 A FDC (';fQ’\L/‘ﬁ)“ b3 52 kg
30/11/2017 Batuk FDC (';f‘;’\‘;ﬁ)“ b3 50 kg
Belum FDC Lanjutan 1x3
21/12/2017 Batuk @ o (XXVII) 50 kg
Batuk sekitar 2 | BTA + Al5 PASIEN
23 MNR 32 th | 16/10/2012 | minggu, dahak ada (TB BARU FDC Intensif 1x2 (XX) 36 kg
darah PITC - PARU)

20/10/2017 Batuk FDC Intensif 1x2 (XX) 34 kg




Sering gatal, FDC Intensif 1x2 (XX),
01/11/2017 | kesemutan, nyeri Loratadin, Vitamin B6 3x1 33 kg T
perut (X), Antasida 3x1 (X)
10/11/2017 | Batuk, kesemutan F[\)/?t;”mtfn”ggg’fl(&?)’ B3kg| T
22/11/2017 Batuk FDC Intensif 1x2 (XX) 3B5kg| T
29/11/2017 _ BTA - FDC Intensif 1x2 (XII) 33 kg T
18/12/2017 B sl | FDC Lanjutan 1x2 (XXIV) Rkg| T
selesali
Batuk satu bulan, Al5 .
24 | ABQ 32 th | 25/07/2017 |lendir dahak terdapat| BTA + B | TN FDCA::]‘;‘?Qf(gllg‘fl(&);x)' s53kg| T
darah PARU)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
25/10/2017 i Ambroxol 3x1 (X) 50 kg T
03/11/2017 Batuk, FDC Intensif 1x3 (XXX) 56kg| TT
FDC Intensif 1x3 (XXX),
23/11/2017 | Batuk, badan lemas Ambroxol 3x1 (X). 54 kg T
Vitamin B6 3x1 (X)
02/12/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 sokg| T

(XXXVI)




FDC Intensif 1x3 (XXX),

11/12/2017 _ Ambroxol 3x1 (X). 52 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
BTA - FDC Lanjutan 1x3
21/12/2017 Batuk Belum (XXVII), Ambroxol 3x1 53 kg
selesai (X)
. FDC Intensif 1x3 (XXX)
Batuk kurang lebih | BTA + AlS o '
25 | HDR 33th [06/11/2017 | dua bulan, nyeri CE ) 3x\i'E§<T'§x'36x’ Ambroxol 46 kg
dada Y PARU) 3x1
FDC Intensif 1x3 (XXX),
28/11/2017 Batuk, lemes Ambroxol 3x1 (X), 48 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
08/12/2017 Batuk, lemes Ambroxol 3x1 (X), 46 kg
Vitamin B6
Belum FDC Intensif 1x3 (XXX),
e AN S selesali Ambroxol 3x1 (X) 47kg
Batuk tidak Cek | BTA + AlS PARIEN
26 SLS 58 th |08/11/2017 | BTA-Cek BTA, (TB BARU Periksa Dahak TB 60 kg
pusing IS PARU)
09/11/2017 Batuk, lemes FDC Intensif 1x4 (XL) 61 kg




FDC Intensif 1x4 (XL)

18/11/2017 Batuk XXXx, Ambroxol 3x1 (X), 64 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensiflx4 (XL),
28/11/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 66 kg
Dexamethason 3x1 (X)
18/12/2017 _ FDC Intensiflx4 (XL) 69 kg
Belum FDC Intensif 1x3 (XXX),
28/12/2017 Batuk, diare ; Vitamin B6 3x1 (X),Alkita] 67 kg
selesali
3x1 (X)
Batuk, dahak ada | BTA+ AT pasien | FDC Intensif 1x3 (XXX),
27 MST 56 th | 20/11/2017 aarah (TB BARU Ambroxol 3x1 (X), 50 kg
PITC - PARU) Vitamin B6 3x1 (X)
21/11/2017 | Batuk-batuk. serak FDC Intensif 1x3 (XXX) 48 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
30/11/2017 | Batuk, suara serak GG 3x1 (X), Vitamin B6 46 kg
3x1 (X)
Bk B FDC Intensif 1x3 (XXX),
11/12/2017 .k = g Ambroxol 3x1 (X), 45 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
Belum FDC Intensif 1x3 (XXX),
20/12/2017 | Batuk, kesemutan AT Ambroxol 3x1 (X), 45 kg

Vitamin B6 3x1 (X)




BTA -

Batuk kurang lebih 2 AlS .
: PASIEN FDC Intensif 3x1 (XXX),
28 | YSM 51th |07/08/2017 bulanabitre]rl?re]rmgat Ro + (TB BARU Loratadin 1x1 (V) 45kg
g PITC — PARU)
Batuk )
17/11/2017 FDC Intensif 1x3 (XXX) 45 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
27/11/2017 Batuk, gatal Loratadin 1x1 (X) 47 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
06/12/2017 Gatal Loratadin 1x1 49 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
18/12/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 51 kg
27/12/2017 Batuk Ee?'el;g FDC Intensif 1x3 (XVII1) 47 kg
BTA + ALS PASIEN  |FDC Intensif 1x3 (XXX)
ntensif 1x ,
29 DNP 21th | 24/11/2017 | Batuk, gatal-gatal 4 59 (TB BARU Loratadin (V) 49 kg
PARU)
04/12/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX), 49 kg

Ambroxol 3x1 (X),
Vitamin B6 3x1 (X)




FDC Intensif 1x3 (XXX),

14/12/2017 Batuk, sesak Ambroxol 3x1 (X), 46 kg
Vitamin B6
Belum FDC Intensif 1x3 (XXX),
23/12/2017 Batuk, sesak . Pamol 3x1 (X), Ambroxol 53 kg
selesai
3x1 (X)
Al5
BTA + PASIEN  |FDC Intensif 1x3 (XXX)
30 MSD 23 th | 28/10/2017 Batuk, serak i ! (TB BARU Ambroxol 3x1 (X) 52 kg
PARU)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
18/11/2017 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 54 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
28/11/2017 Batuk, sesak Ambroxol 3x1 (X), 48 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
08/12/2017 Batuk, sesak+ Ambroxol 3x1 (X), 53 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
Sesak kalau dibuat | Belum FDC Lanjutan 1x3
Ui jalan selesali (XXVII) 55kg




Demam (2 minggu), BTA + A15
batuk, pusing, PASIEN .
31 SPM 59 th | 15/11/2017 terdapat bisul di | p7c _ (TB BARU FDC Intensif 1x3 (XXX) 49 kg
dubur PARU)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
24/11/2017 Batuk, Ifarsyl syr 3x1 (X) 50 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X),
04/12/2017 Batuk, sesak Salbutamol3x2 mg 48 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
14/12/2017 Batuk, sesak Ambroxol 3x1 (X), 46 kg
Salbutamol3x1 mg (X)
Belum FDC Intensif 1x3 (XXX),
23/12/2017 |Batuk, demam, sesak . Pamol 3x1 (X), Ambroxol 46 kg
selesali
3x1 (X)
BTA +
32 | AMN 58 th | 28/11/2017 b?eflt(lélr(i’nse;ta gi Snfztlllggn 'y DIEEHES s PASIEN | FDC Intensif 1x3 (XXX), 53k
gh ’ GDS = Melitus (TB BARU Ambroxol 3x1 (X) g
—harl 338 PARU)
mg/d|
08/12/2017 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX), 54 kg

Ambroxol 3x1 (X)




FDC Intensif 1x3 (XXX),

18/12/2017 Batuk Glibenklamid 56kg| TT
Belum FDC Intensif 1x3 (XXX),
27/12/2017 _ selesai Loratadin 1x1 x, 56kg| TT
Glibenklamid 1x1 x
Batuk selama 3 BTA + AlS
- PASIEN Cek BTA, PITC
33 ANK 33 th | 03/05/2016 | minggu, dahak ada B ' ) 36 kg
darah PITC — o g RU) BARU Ambroxol 3x1 (X)
Batuk, radang FDC Intensif 1x2 (XX),
Logo™ tenggorokan Amoxicillin 3x1 (X) 36 kg T
FDC Intensif 1x2
Badan nyeri, perut (XX),Amboxol 3x1 (X),
Qg 2016 sakit Vitamin B6 3x1 (X), 35kg T
Antasida 3x1 (X)
FDC Intensif 1x2 (XX),
25/05/2016 - Vitamin B6 3x1 (X), 35 kg T
Antasida 3x1 (X)
04/06/2016 | Batuk kadang2 FDC Intensif 1x2 (XX) 33 kg T
14/06/2016 Batuk jarang FDC Intensif 1x2 (XX) 33 kg T
24/06/2016 - FDC Intensif (1 x 2) 12 tab 33 kg T




Cek BTA, FDC Lanjutan

01/07/2016| Lutut nyeri/linu BTA - 1x2 (XVIII),Vitamin B6 35 kg
3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x2
22/07/2016 = (XVI1),Vitamin B6 3x1 35kg
X)
12/08/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 34 kg
03/09/2016 | Batuk, badan sakit FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 34 kg
24/09/2016 B FDC Lanjutan 1x2 (XXIV) 34 kg
21/10/2016 _ BTA - Cek BTA _
Batuk terus menerus, Al5 PASIEN
34 LNH 65 th | 03/05/2016 | sering berkeringat | BTA + (TB BARU Cek BTA, PITC 52 kg
dingin di malam hari PARU)
05/05/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 52 kg
15/05/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 53 kg
25/05/2016 | Batuk, gatal-gatal FD?_(')?;?QS::} 11):(31 (())(())(X)’ 53 kg
04/06/2016 » FDC Intensif 1x3 (XXX) 51 kg




14/06/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 50 kg
. FDC Intensif 1x3 (XVIII),
24/06/2016 Batuk, nyeri Allopurinol 2x1 (X) 50 kg
Cek BTA,FDC Lanjutan
01/07/2016 | Batuk, badan nyeri | BTA — 1x3 (XXVII), Allopurinol 50 kg
2x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
22/07/2016 Batuk (XXVII) 50 kg
FDC Lanjutan 1x3
20/08/2016 | (XXVII) 48 kg
FDC Lanjutan 1x3
11/08/2016 | Lutut terasa nyeri (XXVII), Natrium 48 kg
diklofenak 2x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
01/09/2016 I (XXXVI) 49 kg
29/09/2016 _ BTA - Cek BTA _
Al5
BTA +
35 | MSH 50 th | 03/05/2016 | BAUK kadang keluar B PASIEN Cek BTA, PITC 40 kg
darah Bl ( BARU
PARU)
05/05/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 39 kg




15/05/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 39 kg T
27/05/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 38 kg T
FDC Intensif 1x3 (XXX),
06/06/2016 - Salbutamol 2 mg 3x1 (X) 38 kg T
16/06/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX), 38 kg T
26/06/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XVII) 6kyg| TT
Cek BTA, FDC Lanjutan
02/07/2016 | Batuk, sesak napas | BTA — 1x3 (XXVII), Salbutamol 6kyg| TT
2 mg 3x1 (X)
Batuk, sesak napas FDC Lanjutan 1x2 (XVII),
Gl ringan Salbutamol 2 mg 3x1 (X 36 kg T
14/08/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XVII) 37 kg T
FDC Lanjutan 1x3
05/09/2016 _ (XXVII) 38 kg T
FDC Lanjutan 1x3
26/09/2016 i (XXXVI) 39 kg T
23/10/2016 BTA -

Cek BTA




BTA -

Batuk selama 3 AlS PASIEN
36 EDA 50 th | 10/05/2016 | minggu, dahak ada | Ro + (TB BARU Cek BTA, PITC 59 kg
darah PITC - PARU)
FDC Intensif 1x4 (XL),
12/05/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 59 kg
Batuk jarang, nafsu FDC Intensif 1x4 (XL),
22 [QBie016 makan turun Ambroxol 3x1 (X) 62kg
FDC Intensif 1x4 (XL),
01/05/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 62 kg
FDC Intensif 1x4 (XL),
11/06/2016 | Batuk kadang2 Ambroxol 3x1 (X), 61 kg
Antasida 3x1 (X)
FDC Intensif 1x4 (XL),
21/06/2016 Batuk Antasida 3x1 (X) 63 kg
FDC | 1x4 (XXIV),
. Antasida 3x1 (X),
03/07/2016 |Batuk, pusing, lemes Ibuprofen 3x1 (X), 59 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
Cek BTA, FDC Lanjutan
09/07/2016 Batuk BTA - 1x4 (XXXVI) 59 kg
30/07/2016 Batuk FDC Lanjutan 1x4 58 kg

(XXXVI)




FDC Lanjutan 1x4

20/08/2016 Batuk (XXXVI) 58 kg
FDC Lanjutan 1x4
11/09/2016 _ (XXXVI) 58 kg
01/10/2016 - FDC Lanjutan (1x4)48 58 kg
29/11/2016 _ BTA - Cek BTA _
Batuk, nyeri dada, | BTA+ A15(TB | PASIEN
37 MKN 60th | 13/05/2016 badan meriang . PARU) BARU Cek BTA, PITC 46 kg
. FDC Intensif 1x3 (XXX),
15/05/2016 | Batuk, nyeri dada Ambroxol 3x1 (X) 46 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
25/05/2016 Batuk, demam Ambroxol 3x1 (X), Pamol 46 kg
3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
04/06/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 46 kg
Antasida 3x1 (X)
14/06/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX), 43 kg

Ambroxol 3x1 (X),
Antasida 3x1 (X)




FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X),

24/06/2016 | Batuk, nyeri dilutut Antasida 3x1 (X), Natrium 39 kg
diklofenak 2x1 (X)
FDC Intensif 1x2 (XII),
Ambroxol 3x1 (X),
06/07/2016 Batuk, lemes Antasida 3x1 (X), Vitamin 39 kg
B6 3x1 (X),
Cek BTA, FDC Lanjutan
12/07/2016 _ BTA - 1x2 (XVIII), Antasida 3x1 38 kg
(X), Vitamin B6 3x1 (X)
02/07/2016 3 FDC Lanjutan 1x2 36 kg
(XVII), Vitamin B6 3x1
X)
FDC Lanjutan 1x2
23/08/2016 i (XVII), Vitamin B6 3x1 36 kg
X)
14/09/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 34 kg
04/10/2016 - FDC Lanjutan 1x2 (XXIV) 34 kg
02/11/2016 BTA -

Cek BTA




Al5

Batuk tidak kunjung| BTA *+ PASIEN | Cek BTA, PITC, Pamol
38 AFD 36 th | 13/05/2016 sembuh, demam | pj7c (TB BARU 31 (X) 36 kg
PARU)
FDC Intensif 1x2 (XX),
15/05/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 36 kg
FDC Intensif 1x2 (XX),
25/05/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 36 kg
FDC Intensif 1x2 (XX),
04/06/2016 | Batuk, gatal-gatal Loratadin 1x1 (X), 34 kg
Ambroxol 3x1 (X),
14/06/2016 _ FDC Intensif 1x2 (XX) 34 kg
24/06/2016 i FDC Intensif 1x2 (XX) 36 kg
06/07/2016 Batuk FDC Intensif (1 x 2) 12 tab 36 kg
Cek BTA, FDC Lanjutan
12/07/2016 Batuk BTA - 1x2 (XVIII), Ambroxol 34 kg
3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x2
02/07/2016 Batuk, lemes (XVI11), Vitamin B6 3x1 34 kg
(X), Ambroxol 3x1 (X)
23/08/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 36 kg




14/08/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 34 kg
04/09/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XXIV) 30 kg
02/10/2016 i BTA - Cek BTA _
Batuk tidak kunjung
sembuh , sesak, BTA + Al5
39 | RMT 60 th | 13/05/2016 | berkeringat dingin, (B PQAS\I'QEUN Cek BTASPX'lT %()Ambroxo' 61 kg
nyeri PITC — PARU)
FDC Intensif 1x4 (XL),
15/05/2016 h Ambroxol 3x1 (X) 61 kg
FDC Intensif 1x4 (XL),
25/05/2016 Batuk, lemes Ambroxol 3x1 (X), 58 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x4 (XL),
04/06/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 55 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
14/06/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 55 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
24/06/2016 = Ambroxol 3x1 (X), 55 kg

Antasida 3x1 (X), Vitamin
B6 3x1 (X)




FDC Intensif 1x3 (XVIII),

06/07/2016 _ BTA - Antasida 3x1 (X) 53 kg
FDC Lanjutan 1x3
12/07/2016 - (XXVI1), Antasida 3x1 (X) 53 kg
02/07/2016 Batuk FDC (';f‘;’\t;ﬁ)“ b3 55 kg
23/08/2016 Batuk FDC (';fQ’\L/‘ﬁ)“ b3 51 kg
14/08/2016 | FDC(I;?QJ\L;:?;] 1x3 49 kg
04/09/2016 N FDC&?&“@"I’)‘ b3 47 kg
02/10/2016 _ BTA - Cek BTA _
Batuk sekitar dua | BTA + AlS
40 SMR 50 th [ 03/06/2016 | minggu, pada dahak Hipertensi (TB Pé—\ AS\IIQEUN A?ﬁllf)(i-ri/:, 1leil' 8() 50 kg
terdapat darah, pilek| PITC — PARU) P
FDC Intensif 1x3 (XXX),
05/06/2016 |Batuk, pusing, lemes Vitamin B6 3x1 (X), 50 kg
Ibuprofen 3x1 (X)
15/06/2016 - FDC Intensif 1x3 (XXX), 53 kg

Amlodipin 1x1 (X)




27/06/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 54 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
06/07/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 54 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
16/07/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 54 kg
FDC Intensif 1x3 (XVIII),
26/07/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X) 55 kg
Cek BTA, FDC Lanjutan
02/08/2016 . BTA- 1x3 OXXVII) 55 kg
FDC Lanjutan 1x3
24/08/2016 B XXVII) 55 kg
. FDC Lanjutan1x3
14/09/2016 M“dﬁh g g (XXVI1), Vitamin B6 3x1 50 kg
esemutan
X)
FDC Lanjutan1x3
05/10/2016 Pusing, lemes (XXVI1I), Vitamin B6 3x1 46 kg
(X), Ibuprofen 2x1 (X)
FDC Lanjutan1x3
23/11/2016 r (XXXVII), Vitamin B6 42 kg
3x1 (X)
13/12/2016 BTA - Cek BTA




Batuk tidak kunjung BTA Al5
sembuh , sesak, - PASIEN
41 SSL 37 th | 10/05/2016 berkeringat dingin, | pj7c (TB BARU Cek BTA 44 kg
nyeri PARU)
12/05/2016 = FDC Intensif 1x3 (XXX) 44 kg
FDC Intensif 1x3 (XXX),
22/05/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 45 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
01/06/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 41 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
11/06/2016 Batuk, sesak Ambroxol 3x1 (X), 41 kg
Salbutamol 2mg
FDC Intensif (XXX),
21/06/2016 1 Ambroxol 3x1 (X), 41 kg
Salbutamol 2mg
FDC Lanjutan1x3
03/07/2016 Batuk BTA - (XXVII), Vitamin B6 3x1 38 kg
(X), Ambroxol 3x1 (X)
FDC Lanjutan1x3
16/08/2016 Batuk, lemes (XXVII), Vitamin B6 3x1 38 kg

(X), Ambroxol 3x1 (X)




FDC Lanjutan1x3

15/09/2016 _ (XXVII), Ambroxol 3x1 40 kg
X)
FDC Lanjutan1x3
22/09/2017 = (XXVII) 42 kg
FDC
Belum Lanjutan1x3(XXXVI),
To072017 - selesai Vitamin B6 3x1 (X), 40kg
Ambroxol 3x1 (X)
BTA + ; ALS
42 | WIN 50 th |23/06/2016 Bat;k.tems [enerus, RN (B PASEN Cek BTA, PITC 49 kg
eringat dingin PITC Melitus BARU
PARU)
24/06/2016 Bat;k.terus bk FDC Intensif 1x3 (XXX) 47 kg
eringat dingin
GDA FDC Intensif 1x3 (XXX),
Ambroxol 3x1 (X), Pamol
01/07/2016 | Batuk, demem 536 3x1 (X), Glibenklamid 1x1 47 kg
mg/dI
X)
15/07/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 45 kg
22/07/2016 iy FDC Intensif 1x3 (XXX) 44 kg
01/08/2016 44 kg

FDC Intensif 1x3 (XXX)




Cek BTA, FDC Intensif

08/08/2016 B BTA - 1x3 (XVIIN) 40 kg
GDA FDC Lanjutan 1x3
24/08/2016 Batuk 520 (())(())(\I/tl)lu)p Q?;ﬁrgii'&’;l 42 kg
m/dl Glibenklamid 1x1 (X)
07/08/2016 ~ FDC(';(E‘Q’\L/‘:?)“ 1x3 40 kg
FDC Lanjutan 1x3
29/09/2016 Batuk, demam (XXXVI), Ambroxol 3x1 45 kg
(X), Pamol 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
Batuk, demam, (XXVII), Ambroxol 3x1
g 2ute kesemutan Sl (X), Pamol 3x1 (X), 43kg
Vitamin B6 3x1 (X)
Lanj 1
08/11/2016 [ FDC(X";&“\B"‘{)‘ x3 43 kg
15/12/2016 B BTA- Cek BTA _
Batuk sekitar dua | BTA + AlS PASIEN
43 SLT 36 th | 15/05/2016 | minggu, pada dahak (TB BARU FDC Intensif 1x3 (XXX) 59 kg
terdapat darah, pilek | PITC - PARU)
e L el FDC Intensif 1x3 (XXX) 59 kg

darah, pilek




01/06/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 62 kg
11/06/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 62 kg
Batuk. lemes. serin FDC Intensif 1x3(XXX),
15/07/2016 k’esemut'an g Ambroxol 3x1 (X), 60 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
Batuk lemes. serin FDC Intensif 1x3(XVIII),
04/08/2016 k'esemut’an g Ambroxol 3x1 (X), 63 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
Batuk, lemes, sering PDC Lanjutan 1x3
15/08/2016 k'esemut’an BTA - (XXVII), Ambroxol 3x1 59 kg
(X), Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
23/08/2017 Batuk, lemes (XXV11), Ambroxol 3x1 59 kg
(X), Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
12/01/2017 | (XXVII) 56 kg
B FDC Lanjutan 1x3
03/03/2017 (XXVII) 56 kg
i FDC Lanjutan 1x3
17/03/2017 (XXXVI) 54 kg
15/04/2017 BTA - Cek BTA




Batuk selama 3

BTA +

Al5

4| sLO 57 th | 17/05/2016 | minggu, dahak ada (7B PQAS\IIQEUN FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg
darah PITC - PARU)
27/05/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 46 kg
08/06/2016 - FDC Intensif 1x3 (XXX) 44 kg
FDC Intensif 1x3(XXX),
15/07/2016 | Batuk kadang2 Ambroxol 3x1 (X), 43 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
Batuk jarang, nafsu FDC Intensif 1x3(XXX),
04/08/2016 |~ Ambroxol 3x1 (X), 41 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
Cek BTA, FDC Intensif
15/08/2016 _ BTA - 1x3 (XVIII) 39 kg
FDC Lanjutan 1x3
23/08/2017 Batuk (XXVII) 39 kg
FDC Lanjutan 1x3
16/01/2017 s (XXVII) 40 kg
06/03/2017 FDC Lanjutan 1x3 44 kg

(XXVI11)




FDC Lanjutan 1x3

18/03/2017 | Batuk kadang2 (XXVII) 45 kg
FDC Lanjutan 1x3
19/04/2017 B (XXXVI) 46 kg
09/05/2017 _ BTA - Cek BTA _
Al5
BTA +
45 | AGS 35 th | 20/06/2016 [Batuk terus menerus, B PASIEN | 00 ntensif 1x4(XL) 57 kg
keringat dingin | pjTCc — ( BARU
PARU)
27/07/2016 Batuk, gatal FDC Intensif 1x4(XL), 57 kg
09/09/2016 Batuk FDACm'g‘r‘gQZ'Ifglxxl"’&)L)' 55 kg
FDC Intensif 1x4(XL),
16/09/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 55 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
26/10/2016 Batuk FDC Intensif 1x4(XL) 55 kg
13/10/2016 Batuk FDC Intensif 1x4(XXI1V) 55 kg
27/10/2016 Batuk FDC Lanjutan 1x3 53 kg

(XXVII)




FDC Lanjutan 1x3

17/11/2016 _ (XXVII), Ambroxol 3x1 49 kg
(X), Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
08/12/2016 = (XXVII), Ambroxol 3x1 52 kg
(X), Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
30/12/2016 _ (XXVII), Ambroxol 3x1 54 kg
(X), Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x4
20/01/2017 Batuk, gatal (XXXVI), Loratadin 1x1 55 kg
X)
19/02/2017 _ Cek BTA _
A15
BTA +
46 | SPT ST oF o0ac| B A Rl - PASIEN | £p¢ Intensif 1x4(XL) 67 kg
keringat dingin | pjTc _ ( BARU
PARU)
29/06/2016 Batuk, gatal FDC Intensif 1x4(XL) 68 kg
FDC Intensif 1x4(XL),
29/06/2016 Batuk Ambroxol 3x1 (X), 66 kg

Antasida 3x1 (X)




FDC Intensif 1x4(XL),

02/08/2016 _ Ambroxol 3x1 (X), 66 kg
12/08/2016 _ FDC Intensif 1x4(XL), 65 kg
20/08/2016 _ BTA - FDC Intensif 1x4(XXIV) 64 kg
FDC Lanjutan 1x4
26/08/2017 _ (XXXVI) 64 kg
Batuk kadang- FDC Lanjutan 1x4
12/09/2016 | kadang, sering (XXXVI), Vitamin B6 3x1 60 kg
kesemutan X)
FDC Lanjutan 1x4
05/10/2016 Batuk+ (XXXVI), Ambroxol 3x1 62 kg
X)
Batuk kadang- FDC Lanjutan 1x4
17/10/2016 | kadang, sering (XXXV1), Vitamin B6 3x1 60 kg
kesemutan (X)
FDC Lanjutan 1x4
15/11/2016 h (XLVIII) 58 kg
15/12/2016 BTA - Cek BTA




Al5

Batuk, sering BTA + PASIEN )
47 YLW 30th | 17/05/2016 | berkeringat ketika (TB BARU FDC Intensif 1x3 (XXX) 39 kg
tidak beraktifitas | PITC — PARU)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
27/05/2016 Batuk, sesak Salbutamol 2 mg 3x1 (X), 41 kg
Ambroxol 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
08/06/2016 Pusing, sesak Salbutamol 2 mg 3x1 (X), 43 kg
Ambroxol 3x1 (X)
18/06/2016 Batuk FD%;‘éigigﬁngl%())(x)' 44 kg
28/06/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 40 kg
05/07/2016 Batuk BTA - FDC Intensif 1x3 (XXX) 38 kg
FDC Lanjutan 1x2
15/07/2016 e (XVI11), Ambroxol 3x1 35 kg
X)
FDC Lanjutan 1x2
05/08/2016 (XVI11), Ambroxol 3x1 36 kg
X)
20/08/2016 = FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 33 kg
20/09/2016 o FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 30 kg




10/09/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XXIV) 32 kg T
09/10/2016 _ BTA - Cek BTA _ _
Tenggorokan gatal, BTA- AlS oAb
48 PND 54 th | 10/08/2016 | batuk kadang keluar | Ro + (TB BARU FDC Intensif 1x3 (XXX) 53 kg T
percikan darah darah PITC PARU)
20/08/2016 | Batuk +, suara serak FDC Intensif 1x3 (XXX) 50 kg T
02/07/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 52 kg T
12/07/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 55kg| TT
Batuk, sesak, badan FDC Intensif 1x4 (XL),
B lemas Vitamin B6 3x1 (X) 56 kg T
FDC Intensif 1x4 (XXIV),
27/07/2016 Batuk, gatal Loratadin 1x1 (X), 56 kg T
Ambroxol 3x1 (X)
Batuk, gatal, serin FDC Lanjutan 1x4
26/08/2016 késgemut'an 91 BTA- (XXXVI), Loratadin 1x1 58kg| T
(X), Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x4
26/10/2016 Gatal (XXXV1), Loratadin 1x1 60 kg T

)




FDC Lanjutan 1x4

03/09/2016 _ (XXXVI) 60 kg
28/09/2016 ~ FDC()L(:;‘?;(“\E"I’)‘ x4 59 kg
20/10/2016 - FDC(';(T\’/L‘ItI"’I‘;‘ 1x4 62 kg
22/10/2016 _ BTA - Cek BTA _
Batuk kurang lebih 2| BTA + AlS PASIEN
49 EVV 26 th | 27/07/2016 | bulan,berkeringat (TB BARU FDC Intensif 1x2 (XX) 36 kg
FDC Intensif 1x2 (XX),
05/08/2016 Batuk, lemes Ambroxol 3x1 (X), 33 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
FDC Intensif 1x2 (XX),
08/08/2016 Batuk, lemes Ambroxol 3x1 (X), 33 kg
Vitamin B6 3x1 (X)
15/08/2016 N FDC Intensif 1x2 (XX) 33 kg
25/08/2016 e FDC Intensif 1x2 (XX) 33 kg
.- FDC Intensif 1x2 (XI1),
04/09/2016 " | BTA— Pamol 3x1 (X), Antasida 36 kg

demam

3x1 (X)




FDC Lanjutan 1x2
(XVII1), Ambroxol 3x1

30/09/2016 |Batuk, pusing, lemes (X), Ibuprofen 3x1 (X) 37 kg
Vitamin B6 3x1 (X),
FDC Lanjutan 1x2
Kesemutan, nyeri, (XVII1), Ambroxol 3x1
20110/2048 batuk (X), Ibuprofen 3x1 (X), 32kg
Vitamin B6 3x1 (X),
20/11/2016 Batuk FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 31 kg
10/12/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XVIII) 32 kg
30/12/2016 _ FDC Lanjutan 1x2 (XXIV) 33 kg
31/01/2016 _ BTA - Cek BTA _
Batuk keluar darah, Pasien
sering berkeringat AlS sebelumnva
50 HRT 38 th | 03/08/2016 | dimalam hari, nafsu (TB  |pernah bergbat Cek BTA PITC 65 kg
makan menurun, PARU) B '
nyeri di dada
Batuk keluar darah,
sering berkeringat
06/08/2016 | dimalam hari, nafsu FDC Intensif 1x4 (XL) + 65 kg
makan menurun, inj. Streptomisin 1000mg /
nyeri di dada 4 ml (setiap hari)
16/08/2016 | Batuk Berdandk FDC Intensif 1x4 (XL) + 63 kg

inj. Streptomisin 1000mg /




nyeri

4 ml (setiap hari),
Ambroxol 3x1 (X),
Natrium diklofenak 2x1

)

26/08/2016

Batuk berdahak

FDC Intensif 1x4 (XL) +
inj. Streptomisin 2000mg /
4 ml (setiap hari),
Ambroxol 3x1 (X)

63 kg

05/09/2016

Batuk berdahak

FDC Intensif 1x4 (XL) +
inj. Streptomisin 1000mg /
4 ml (setiap hari), OBH syr

0

62 kg

15/09/2016

Batuk berkurang

FDC Intensif 1x4 (XL) +
inj. Streptomisin 1000mg /
4 ml (setiap hari)

58 kg

25/09/2016

Nyeri di lambung,
batuk kadang kadang

FDC Intensif 1x4 (XL) +
inj. Streptomisin 1000mg /
4 ml (setiap hari), Antasida

3x1 (X)

57 kg

02/10/2016

inj. Streptomisin 1000mg /
4 ml (hari ke-56), Antasida
3x1 (X)

55 kg

06/10/2016

FDC Intensif 1x4 (XL)

56 kg




16/10/2016

FDC Intensif 1x4 (XXIV)

55 kg

30/10/2016

BTA -

Cek BTA, FDC Lanjutan
1x3 (XXXVI) + Etambutol
1x3 (XXVII)

53 kg

20/11/2016

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVI)

50 kg

11/11/2016

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVI)

48 kg

01/12/2016

Badan lemes, kaki
sering kesemutan

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVI1I), Vitamin B6 3x1

)

50 kg

22/12/2016

Badan lemes, kaki
sering kesemutan

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVII), Vitamin B6 3x1

)

47 kg

13/01/2017

Badan lemes, kaki
sering kesemutan

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVII), Vitamin B6 3x1

)

46 kg

03/02/2017

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVII)

49 kg




24/03/2017

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1 x
3 (XXXVIN)

47 kg

07/04/2017

BTA -

Cek BTA

51

SLM

65 th

06/07/2016

TB kambuh, batuk
keluar darah, nyeri
dada

BTA +
PITC —

Al5

(TB
PARU)

Pasien
sebelum-nya
pernah berobat
TB

FDC Intensif 1x3 (XXX) +
inj. Streptomisin 1000mg /
4 ml (setiap hari)

54 kg

17/07/2016

Batuk, nyeri dada,
sakit gigi

FDC Intensif 1x3 (XXX) +
inj. Streptomisin 2000mg /
4 ml (setiap hari),
Ambroxol 3x1 (X), Asam
mefenamat 3x1 (X)

54 kg

27/07/2016

Batuk, lemes

FDC Intensif 1x3 (XXX) +

inj. Streptomisin 1000mg /

4 ml (setiap hari), Vitamin

B6 3x1 (X), Ambroxol 3x1
X)

53 kg

09/08/2016

Batuk, lemes

FDC Intensif 1x3 (XXX) +

inj. Streptomisin 1000mg /

4 ml (setiap hari), OBH syr
(1), Vitamin B6 3x1 (X)

50 kg




19/08/2016

Batuk, lemes

FDC Intensif 1x3 (XXX) +

inj. Streptomisin 1000mg /

4 ml (setiap hari), Vitamin
B6 3x1 (X)

49 kg

29/08/2016

Nyeri di perut

FDC Intensif 1x3 (XXX) +

inj. Streptomisin 1000mg /

4 ml (setiap hari), Antasida
3x1 (X)

48 kg

10/08/2016

inj. Streptomisin 2000mg /
4 ml (hari ke-56),

49 kg

20/08/2016

Nyeri di perut

FDC Intensif 1x3 (XXX),
Antasida 3x1 (X)

44 kg

30/08/2016

Batuk

FDC Intensif 1x3
(XXVIII)

43 kg

21/09/2016

Batuk

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVII)

40 kg

30/09/2016

Batuk

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVII), Ambroxol 3x1
(X) Vitamin B6

43 kg

20/10/2016

BTA -

FDC Lanjutan 1x3

45 kg




(XXVIII), + Etambutol
1x3 (XXVII), Vitamin B6
3x1 (X), Ambroxol 3x1

)

04/01/2017

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVI1I), Vitamin B6 3x1

)

50 kg

27/02/2017

Batuk, sesak napas

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVI1), Ambroxol 3x1
(X), Salbutamol 3x1 (X)

52 kg

21/02/2017

Batuk, lemes

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVII), Vitamin B6 3x1

)

51 kg

05/06/2017

Lemes

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVI1I), Vitamin B6 3x1

)

50 kg

13/06/2017

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVII)

49 kg

20/06/2017

FDC Lanjutan 1x3
(XXVII) + Etambutol 1x3
(XXVII)

44 kg




18/07/2017 _ BTA— Cek BTA _
A5
, BTA +
5 | LNI 24 th |01/09/2016 | BAtUk, keringat (T8 PASIEN | £ ¢ Intensif 1x3 (XXX) 42 kg
dingin PITC — BARU
PARU)

12/09/2016 | Batuk, pusing, mual FDC Intensif 1x3 (XXX) 42 kg
20/09/2016 Batuk FDimgfgigllé‘fl(é))(X)' 42 kg
30/09/2016 - FDC Intensif 1x3 (XXX) 40 kg
17/10/2016 B FDC Intensif 1x3 (XXX) 40 kg
07/11/2016 - FDC Intensif 1x3 (XVII1) 39 kg
22/12/2016 Batuk FDC (';f‘;’\‘;ﬁ)“ b3 39 kg
04/01/2017 . FDC&"‘Q’\‘;E";‘)“ b3 38 kg
26/01/2017 FDC Lanjutan 1x3 38 kg

(XXVII)




18/02/2017

FDC Lanjutan 1x3

36 kg

TT

- (XXVI1)
FDC Lanjutan 1x3

07/03/2017 | BatUk. perut sebelah (XXXVI), Ambroxol 3x1 3kg| T

kiri sakit, pusing )
07/04/2017 Batuk BTA- Cek BTA, '?X”;bmxo' 3 _ _

Al5
- BTA +
53 | ADM 26 th | 15/09/2016 | atuk, keringat B PASIEN | o0y Intensif 1x3 (XXX) 4Bkg| T
dingin PITC ( BARU
PARU)
24/09/2016 |  Batuk, pusing FD%‘J‘;‘:Q:;L 13’;31(())%<X)' s6kg| T
15/10/2016 ~ FDC Intensif 1x3 (XXX) dkg| T
04/11/2016 [ FDC Intensif 1x3 (XXX) 43kg| T
emat b FDC Intensif 1x3 (XXX),

19/11/2016 ’ Pamol 3x1 (X), GG 3x1 43kg| T

berdahak )
30/11/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XVI11), Alkg| T

GG 3x1 (X)




FDC Lanjutan 1x3

09/12/2016 _ BTA - (XXVII), GG 3x1 (X) 39 kg
30/12/2016 - FDC (';("‘)’11\‘;:?)“ b3 39 kg
23/01/2017 - FDC (';fQ’\L/‘ﬁ)“ 1x3 40 kg
13/02/2017 - FDC(';(E‘Q’\L/‘:";‘)“ x3 44 kg
06/03/2017 - FDC&‘;‘?&‘\B""I’)‘ 1x3 43 kg
05/04/2017 B BTA - Cek BTA _
Batuk sudah lebih ALS
dari 3 bulan tidak | BTA + .
54 | BAK 28 th | 17/09/2016 | sembuh, kadang B | oo FD%:Q;‘:Q?(‘&?‘SI%();X)' 46 kg
berkeringat dingin di| PITC — PARU)
malam hari
Batuk, pusing, nyeri FDC Intensif 1x3 (XXX),
26/09/2016 di lutut Natrium Diklofenak 3x1 46 kg
(X), Ambroxol 3x1 (X)
17/10/2016 Batuk EDC Intensif 1x3 (XXX), 44 kg

Ambroxol 3x1 (X)




Batuk

FDC Intensif 1x3 (XXX),

06/11/2016 Ambroxol 3x1 (X) 43 kg
Batuk, nyeri FDC Intensif 1x3 (XXX),
21/11/2016 Pamol 3x1 (X), Ambroxol 43 kg
3x1 (X)
Batuk FDC Intensif 1x3 (XVIII),
30/11/2016 BTA - Ambroxol 3x1 (X) 41 kg
FDC Lanjutan 1x3
13/12/2016 Batuk (XXVI1), Ambroxol 3x1 44 kg
X)
FDC Lanjutan 1x3
31/12/2016 _ (XXVII) 45 kg
o FDC Lanjutan 1x3
28/01/2017 (XXVII) 42 kg
Demam. batuk Pamol 3x1 (X), Ambroxol
05/02/2017 3x1 (X) 40 kg
B FDC Lanjutan 1x3
18/02/2017 (XXVII) 45 kg
i FDC Lanjutan 1x3
09/03/2017 (XXXVI) 46 kg
10/04/2017 BTA - Cek BTA




FDC Intensif 1x3 (XXX),

01/10/2016| Batukselama2 | BTA + _ _ AL \';‘.mbr.oxg'ﬁz‘llog'
55 MSM 43th bulan lebih, nafsu Hipertensi (TB BARU itamin B6 3x1 (X), 49 kg
makan berkurang | PITC - PARU) Captopril 3x1 (X)
11/10/2016 FDC Intensif 1x3 (XXX),
Batuk, lemes Vitamin B6 3x1 (X), 49 kg
Ambroxol 3x1 (X)
Batuk,lemes, sering FDC Intensif 1x3 (XXX),
21/10/2016 |kesemutan di telapak Ambroxol 3x1 (X), 48 kg
tangan Vitamin B6 3x1 (X)
03/11/2016 Batuk FDC Intensif 1x3 (XXX) 47 kg
16/11/2016 Demam FDC g:ﬁ]r;sllfei)l(g(g)(xx)' 45 kg
FDC Intensif 1x3 (XVIII),
28/11/2016 il BTA - Ambroxol 3x1. (X) 48 kg
FDC Lanjutan 1x3
19/12/2016 Batuk (XXVII), Ambroxol 3x1 49 kg
(X)
09/01/2017 - FDC (';é"";l\‘;ﬁ)“ b3 53 kg
31/01/2017 _ FDC Lanjutan 1x3 52 kg

(XXVII)




21/02/2017

FDC Lanjutan 1x3

53 kg

(XXVII)
18/03/2017 - FDC()L(I;‘?;(“\E"I’)‘ b3 51 kg
30/04/2017 B BTA - Cek BTA _

Batuk terus menerus,| BTA + AlS .
56 | LPH 56 th |17/11/2016 | terdapat darah di T | oo | ambronol o oo 44 kg
dahak PITC - PARU) !

28/11/2016 Batuk FDCA:QE?Q)S('(;l;fl(&))(X)' 44 kg
08/12/2016 Batuk FDC ntensit 1x3 ((>)<())(X)' 42 kg
19/12/2016 | Batuk, kesemutan FD\(/:i tg:]tqeizsg 61:)’:()?1()(()?))()1 41 kg
29/12/2016 Pusing FD%‘J‘;?Q:; o (())(())(X), 43 kg
09/01/2017 b FDC Intensif 1x3 (XVIII), 43kg
16/01/2017 - BTA- FDC Lanjutan 1x3 44 kg

(XXVII)




Batuk, lemes

Vitamin B6 3x1 (X),

20/01/2017 Ambroxol 3xL (<) 45 kg

06/02/2017 - FDC (';("‘)’1‘\‘;:?)“ b3 41 kg

27/02/2017 - FDC (';fQ’\L/‘ﬁ)“ b3 42 kg
_ FDC Lanjutan 1x3

22/03/2017 (XXvh) 38 kg
_ FDC Lanjutan 1x3

13/04/2017 (XXXVI) 38 kg

12/05/2017 - BTA - Cek BTA ~
Batuk terus menerus,| BTA + AlS )

57 | TKN 60 th |18/11/2016| terdapat darah di B | et TS Intensif xd %(())(X)' 54 kg
dahak PITC - PARU) ’

20/11/2016 Batuk FDCA::éfgigllé‘fl%())(X)' 54 kg

FDC Intensif 1x3 (XXX),
10/12/2016 | Batuk, kesemutan Ambroxol 3x1 (X), 53 kg

Vitamin B6 3x1 (X),




21/12/2016 _ FDC Intensif 1x3 (XXX) 50 kg
. FDC Intensif 1x3 (XXX),
30/12/2016 Pusing Ibuprofen 3x1 (X) 51 kg
Demam mulai tiga FDC Intensif 1x3 (XVIII),
11/01/2017 |hari yang lalu, batuk| BTA — Pamol 3x1 (X), Ambroxol 50 kg
3x1 (X)
Batuk, sesak FDC Lanjutan 1x3
25/01/2076 (XXV1I), Salbutamol 2 mg 49 kg
3x1 (X)
Batuk, sesak FDC Lanjutan 1x3
15/02/2017 (XXVII), Salbutamol 2 mg 46 kg
3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3
20/02/2017 _ (XXVII) 45 kg
[ FDC Lanjutan 1x3
22/03/2017 (XXVII) 45 kg
B FDC Lanjutan 1x3
29/04/2017 (XXXVI) 43 kg
30/05/2017 BTA - Cek BTA




Batuk terus menerus,

21/11/2016 | batuk pernah keluar
darah, sering | BTA+ AL5(TB | PASIEN |FDC Intensif 1x3 (XXX
58 SPL 43th berkeringat dingin di PITC PAIéU) BARU Ambroxol 3x1. ((X), ): 41 kg T
malam hari -
FDC Intensif 1x3 (XXX),
01/12/2016 Batuk, lemes Vitamin B6 3x1 (X), 40 kg T
Ambroxol 3x1 (X)
FDC Intensif 1x3 (XXX),
13/12/2016 Batuk, lemes Ambroxol 3x1 (X), 38 kg T
Vitamin B6 3x1 (X)
19/12/2016 Batuk _ _
Ambroxol 3x1 (X)
24/12/2016| Batuk, gatal-gatal FDC Intensif 13 (())(())(X), 37kg| TT
05/01/2017 Nyeri FD?b'l:‘;fgf:; o (é())(x)' 37kg| T
FDC Intensif 1x3 (XVIII),
15/01/2017 b BTA - Pamol 3x1 (X), Ambroxol 37 kg T
3x1 (X)
28/01/2017 Batuk FDC Lanjutan 1x3 Bkg| T

(XXVII)




FDC Lanjutan 1x3

18/02/2017 Batuk, sesak (XXVII), Salbutamol 2 mg 40 kg
3x1 (X)
FDC Lanjutan 1x3 43 kg
24/02/2017 Batuk (XXVI) kg
FDC Lanjutan 1x3
27/03/2017 _ (XXVII) 45
FDC Lanjutan 1x3
23/04/2017 _ XXXV 44 kg
24/05/2017 BTA - Cek BTA

KETERANGAN :

T
TT

: TEPAT
: TIDAK TEPAT




