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Abstrak

Penelitian ini dilakukan pada resep rawat jalan dewasa di Poliklinik Paru
RSUP Persahabatan. Resep — resep tersebut mengandung obat — obatan
seperti : Rifampisin ( R ), Isoniazid ( H ), Pirazinamid ( Z ), Etambutol ( E )

dan Streptomisin ( S ). Tujuan dari s geresepan ini adalah untuk mengetahui

data demografi penderita pis,_kelamin, wilayah tempat

tinggal dan sebag erkulosis ( OAT )

dengan st J

ahui jumlah
penderita engikuti
penga litian - ini Kaii wa ) adanya

um OAT abatan

006, Standar PelayapnantMediss SMF Paru tahun 2004, Bédoman
angg 0 By art : erk an Pemberamtasan
PPTI i derita

katew intensif ( B ,32%

dan ka ase lanjuta tase jumlah ita yang

dlnyataka buh ; ge engiMengobatan
lengkap ( BTA ) ate ( s \ Nasiltersebut dapat

diketahui bahwa persenta g diperole ggi;*dengan demikian
angka persentase p

w . . gikutt pengobatan lengkap

Kata kunci : Formularium, Rekam medik, Resep Obat Antituberkulosis ( OAT ),

juga tinggi .

dan Dewasa.
x + 56 him.; gbr.; tab.; lamp
Bibliografi : 17 ( 1991-2007 )
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Abstract

The research had been carried out to the prescription of tuberculosis
patients at Policlinic RSUP Persahabatan. The prescription was contained drugs,

such as : Rifampicin ( R ), Isoniazid / INH ( H ), Pyrazinamid ( Z ), Ethambutol ( E )

and Streptomycin ( S ). The aim of the s

dy was : to know the data of demografi

patients ( age, sex, addres, efg uberculosis prescription with
standard RSUP P, b : t pt who has done
conformity
such as :

andarization i ervice

Proce PepKes Prog nt 78,32% from catet intensif

( BTA d ronig 68% fron ty ues.

The p Y ame t that was
has bW( BTA (-)a plete medicw (-)
or rontge is 84,21%. research knWat if the

rate precentﬁ is hig

cured and co

ho has been

Key word : , Recipe / Prescription of

Tuberculostatic Oral ( OAT ), and Adult.

x + 56 pages, pictures; tables; enclosures.

Bibliografi; 17 ( 1991-2007 )
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Tuberkulosi akit infeksi yang disebabkan

oleh , b : il positif tahan asam

g 5 pis D fitidengan masa
i 5 ertama kali

a C Robert uwan

Be )- 1 gal hari

rkulosi imseluru i : disebut

TB - Ray " "Di.d perkulosis dapat

ditemukan pada ra
&

% minusia basil i o=
*hu hi

{
<
aNg e
| 24 "Me

n paru - paru. D tubuh

pat lembab Wat hidup
=

) 1980 - 1986
kematian keempat
atan Indonesia tuberkulosis
menjadi penyebab kematian nomor tiga di Indoneia, setelah penyakit
kardiovaskular dan pneumonia. Setiap tahunnya di Indonesia terdapat

sekitar 500.000 kasus baru tuberkulosis dengan angka kematian
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sekitar 100.000 per orang, merupakan range ketiga terbesar setelah
India ( 30% ) dan Cina ( 15% ), yaitu sebesar 10% dari total penderita
tuberkulosis di dunia. ( 2)

Resiko penularan setiap tahun ( Annual Risk of Tuberculosis

Infection | ARTI ) di Indog

antara satugse aeral,_dengan ARTI sebesar
satu %\ ) enduduk, sepuluh
‘ - ) ila tidak

egaha lonesia

dianggap cukup tinggi dan bervariasi

akan semakin berke Di DE nnya
aipread

yand

derlta adala rendah, dia

DS. Infeksi HI WKibatkan
%\\mr nity ), sehingga jika

ka bersangkutan
akibatkan kematian.

Bila jumlah orang t!

TBC akan meningkat, dengan demikian penularan TBC di masyarakat

ningkat, maka jumlah penderita

akan meningkat pula. (2 )

Dahulu penyakit tuberkulosis sukar sekali disembuhkan, karena

2

Studi peresepan..., Christin Sandy Natalia H., FMIPA Ul, 2008



belum dikenal obat yang dapat mematikan Mycobacterium
tuberculosis, namun saat ini terapi untuk penyakit tuberkulosis dapat
dilakukan dengan pemberian Obat Antituberkulosis ( OAT ). Tujuan
penggunaan OAT disini adalah memusnahkan basil tuberkulosis

dengan cepat dan mene h__kambuhnya kembali. Pelaksanaan

pengobatangye o bular, terhadap penderita TB

e yemeriksaan BTA

mela
@
P2 e a pagi dan OAT

pder.e an dia 3 Isonjazi Rifampisi Inamid,

\ ambutol dan Streptomisi a isin®, Amikasin® ). Oba pat ini
erupsa OA imery k paling efe dan paling jfendah

Sitasnya! o esiste nakan

‘agai obat gga H g deMikian OAT ‘selalu

‘ﬁ'ikan kombinastida : plosc pat obat. (iMbat yang
digunz ‘-({:‘f ; ‘ g ‘@L‘o' berkulosis adalah

ycin® dan asam
p-aminowl. mnyai kekuatan yang
lebih lemah dan

a y ipakai bila terdapat resistensi

terhadap OAT primer. ( 5.10)
Tuberkulosis merupakan jenis penyakit yang memiliki urutan

teratas dari jenis — jenis penyakit lainnya yang ada di RSUP

3
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Persahabatan, dengan pelaksanaan pengobatannya dilakukan yaitu
menggunakan peresepan obat anti tuberklosis ( OAT ) yang terdiri dari
beberapa jenis obat yang telah dikombinasi ke dalam bentuk sediaan
khusus ( kombipak ). Studi peresepan Obat Antituberkulosis ( OAT )

periode Januari — Juni 200 dilakukan selama bulan Maret - Mei 2008

dengan pete : 2 5, ‘Bata — data ini merupakan
aan, pengobatan
diperlukan studi
sesuai baik
1 aupun
Tuberkulosis Paru yang

ifdiharap dapa mberikan

pé b berkul6

ne yang
at H @elayanan rumah epada

erita TB Part:*(“6*) v
7 > g

N

1. Belum diketahuinya yang digunakan dalam resep

t untuk pe

%

telah sesuai dengan Formularium OAT Oral di RSUP Persahabatan
Edisi tahun 2006, Standar Pelayanan Medis SMF Paru RSUP

tahun 2004, Pedoman Nasional Penanggulangan TB Paru DepKes

4
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dan Perkumpulan Pemberantasan TB Indonesia ( PPTI ).

2. Belum diketahuinya gambaran data demografi Penderita TB Paru
dewasa ( Jenis kelamin, Usia, Wilayah tempat tinggal dan
Penjamin biaya ) yang datang berobat di Poliklinik Paru RSUP

Persahabatan.

3. Belum, diket: | 3 BaParu yang patuh dalam

m 2 an Jikuti pengobatan
)
AN B A N
-eneli' dilaktukan b an un ‘
tjuan U

enelitian i ) A kg MEngkaji pereseﬁ Anti

uberkulosis (- OAT ) pada penderita TB Paru Q‘Mdi RSUP
e 1@ z e .mﬁ [k dan resep yang

Y|

2. Tujuan khusus:
a. Mengetahui apakah peresepan OAT sesuai berdasarkan
Formularium OAT Oral di RSUP Persahabatan Edisi tahun

2006, Standar Pelayanan Medis SMF Paru RSUP tahun 2004,

5
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Pedoman Nasional Penanggulangan TB Paru DepKes dan

Perkumpulan Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia ( PPTI ).

o

Mengetahui demografi penderita Tuberkulosis Paru kategori
dewasa ( Jenis kelamin, Usia, Wilayah tempat tinggal dan

Penjamin biaya atang berobat di Poliklinik Paru RSUP

Persahab

C. e D
' A g of;

AAT PENELITIA

3 ukan kontrol rutin

getahuan d aman

eneliti:

elitian ini d i H

‘ ng studi peresepa NG
@ d”.;'-' : :‘ta a 006, Standar

an Nasional

Hai baik terha mularium
Penang

Tuberkulosis Ind#

2. Bagi RSUP Persahabatan:

Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi tim medis ( perawat,
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dokter, farmasis, dan sebagainya ) dalam upaya meningkatkan
pelayanan kesehatan dan untuk mengetahui pula angka kegagalan
atau drop out ( DO ) penderita tuberkulosis dalam melaksanakan

pengobatan.

3. Bagi Insti

Pene i a i studi peresepan
a : \ i ik terhadap
3 Ore @ abai di tahun

i Relayane dis SMER RSUP 2004,
\ Pedoman Nasional™Penanggul@angan TB Paru Depk dan
erkumpulan Per antasan| T uberkdlosis Tnd sia (P 3

- L1.X. —d
b’ \
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(W),

Penvakit  infeksi : disebabkan @ Mycobacterium

uberculosis Kon a ditandai ole pertukan

qu gan  disebut
’ Taberkulosi \,

uloma da imb Nekrosis pada

Basil ; Mn! erupakan bakteri aerob

dengan pertumbuhan yang gat lamban dengan regenerasi 14 - 15
jam. Koloninya mulai muncul pada pembiakan dua sampai enam

minggu. Suhu optimum pada tempat pembiakan adalah 37°C dan pH
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optimum adalah 6,4 - 7. Mycobacterium  tuberculosis  dapat
diklasifikasikan sebagai bakteri gram - positif dan tahan asam,
berbentuk batang lurus atau agak bengkok, berukuran panjang satu
empat mikron dan lebar 0,2 - 0,8 v, dapat hidup tunggal atau

berkelompok. Basil ini_d dibunuh dengan menggunakan suhu

60°C selam

basaf ‘ ari, biakan basil
losis paling
L 2 ) dapat juga

semt N di OUN ranya

\ ulang, otak, hati, ginjalidan‘sebag

a.mati pada pemanasan

an penyakit id

dengan
s dan berdahak
c) Sesak napas dan rasa nyeri dada;

d) Badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun, perasaan

kurang enak bedan ( malaise ), berkeringat malam hari walaupun

9

Studi peresepan..., Christin Sandy Natalia H., FMIPA Ul, 2008



tanpa disertai dengan kegiatan, demam lebih dari sebulan; dan
e) Pembesaran kelenjar limfe superfisialis yang spesifik.
Gambaran klinis untuk penderita tuberkulosis yang resisten
terhadap pemberian Obat Antituberkulosis ( OAT ) adalah menetapnya

keadaaan aktif infeksi Kulosis berupa demam, menggigil,

dan batu ]l . ‘ 5, dijuimpai pula pada penyakit

paru

U
arang
periu di an peme dahal TIKIOs
\ eperti telah dikemukaka latag:s” Transmisi basil '
dalz ubuh ‘manusi anya_adala i ud

ata

yang datang

Ah terjac elalui

on) 3 ;
pernafas di ¢ H o)/} 2lembung par gsung

‘ran
b dengs bulnya berivl-benjolan

‘?si peradangan“sete
kecil :ﬂ@@‘, tubuh yang sehat

unginya dengan
jaringanvt
p

j ya menjadi abses
terselubung ( incapStla erlangsung tanpa gejala, hanya

jarang disertai batuk dan napas berbunyi. (4 )

Pada orang dengan sistem imun lemah ( anak-anak, manula,

penderita HIV, pasien yang mengkonsumsi obat imunosupresan )

10
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dapat timbul radang paru hebat. Bakteri akan memperbanyak
diri di dalam makrofag dan benjolan - benjolan bergabung menjadi
infiltrate yang akhirnya menimbulkan rongga ( caverna ) di paru - paru.

Bila kemudian terjadi hubungan antara paru - paru dan cabang

bronchi, maka terjadilah buka ( tuberculosis cavernosus ). TBC

ini bersifa ronis dengan adanya
basil 3 i ini merupakan

ad ekelompok

pula ' ] 2 organ

terutama ginjal,"tulang, dangipada anak - anak dapa sebar

gitis ). : dat timbt nanah

engikat yang isertai

pertumbu

an pembesaran=iim g pengobatan dap

kerusz ‘-(d’;@ ) \\

& pgak ang selay otak ttbereulosis

Msbabkan

4. Penular
Penyakit TB ui saluran pernafasan dengan
menghisap atau menelan tetes-tetes ludah atau dahak ( droplet ) yang

mengandung basil yang dikeluarkan oleh penderita TBC terbuka.

Penularan juga bisa terjadi jikka ada kontak antara droplet yang

11
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mengandung basil TBC dengan luka yang terbuka pada kulit. Bakteri
yang dikeluarkan oleh penderita tuberkulosis mempunyai jumlah yang
sedikit, sehingga orang yang memilki kemungkinan untuk tertular
penyakit tuberkulosis adalah orang yang telah terpapar dalam jangka

waktu yang lama atau adas ontak antara tetes - tetes ludah / dahak

tersebut dangluk asigpenyebaran perlu sekali

rat hubungannya

/ 't di deteksi

) laran
Def [ . ‘ Japan bahwa TB angat
enula ar i ikathya b3 3. infe tidak

0 besar ap N penulz nfeksi

‘ran nafas lainnya sepe 1flde dan selesrutetapl
‘fyanya meningkat_k eringkali seseoran lvrdiketahui
telah ﬂg’ > c 3 da T\"“- pularkannya pada

meIaIU| getah bening

ataupun pembuluh. olos dari kelenjar getah bening
akan mencapai aliran darah dalam jumlah kecil, yang kadang - kadang
dapat menimbulkan lesi pada berbagai organ lain di dalam tubuh.

Jenis penyebaran ini disebut sebagai penyebaran limfohematogen

12
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yang biasanya dapat sembuh dengan sendirinya. Penyebaran
hematogen merupakan suatu fenomena akut yang biasanya
menyebabkan tuberkulosis milier, dimana banyak organisme
penyebab TBC yang masuk ke dalam sistem vaskuler dan tersebar

ke organ tubuh lain. ( 4

Basi 3 2 | agimieksi penderita lewat

salur Q is bovin, yang

5 : ontaminasi.
R Y, ' arikdengan
S et isasik2 idihkan ebelum
\ dikonsumsi. (4 ) J

gahan
Penularan Speriy M dai, gan meng‘wbagai

“ kan pencegahan©te 1 ginfeksSt” tetes dan piH\nya dari
: m‘\ batuk atau bersin

ertas tissue,
untuk ke

!i )Ubakar. Bila penderita
berbicara, jangan terla dengan lawan bicara. Ventilasi

yang baik ruangan juga memperkecil bahaya penularan. Untuk

anak - anak di bawah usia satu tahun dan keluarga yang menderita

TBC perlu divaksinasi BCG sebagai pencegahan. (4 )

13
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Terapi pencegahan TBC dengan obat antimikroba merupakan
sarana yang efektif untuk mengontrol penyakit. Hal ini merupakan
tindakan preventif yang ditujukan baik untuk mereka yang sudah

terinfeksi maupun masyae pada umumnya. Kelompok - kelompok

risiko tinggishe aRi.pengobatan. Kelompok

tersel a2 s dekat dengan

.k

a. Reaksi Mantoux (“faberculin ) '
aksi dilakuk tuk enentukan, ses gibelum
au ses S ek 3 . Reak akukan

‘dengan penyuntikan M aly dari. tuberkulin, ydpakan

w atu filtrat dar*permt pasiFtuberkulosis y lH;gandung
- [ goriscnanif hes -

v

1) R
Reaksi an tanda kemerahan - merahan
setempat yang menunjukkan terdapatnya antibodies basil TBC

di dalam darah.

2) Reaksi Negatif

14
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Reaksi ini menunjukkan bahwa orang yang bersangkutan
belum pernah mengalami infeksi primer, sehingga lebih mudah
diserang TBC daripada orang dengan reaksi positif dan

dianjurkan untuk melakukan vaksinasi BCG.

b. Vaksin BGE (

berkulin negatif

gara vaksin

kulosis,

----- 3C sapi

ang telah dihilangka eganasannya ( viruler ) siensi

perte A D ( encegal UD 0Sis US pada

apa va untuk

ak — & el 70
‘mencegah infeksi tuh M ela embangkand

R o W e B NN

it tuberkulosis

S

2) Pemeriksaan'ter ng terdekat, karena mikroorganisme

dapat dengan mudah masuk melalui udara; dan
3) Melakukan hidup sehat.

Bakteri yang menyerang paru - paru ini dapat aktif sehingga

15
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sistem imun mengalami penurunan. Dengan demikian untuk
meminimalisasi kesempatan tubuh kita untuk terinfeksi bakteri
ni, gaya hidup tidak sehat perlu dikurangi misalnya dengan
tidak merokok dan minum alkohol, berusaha untuk menjaga

ventilasi udara ya ghat di rumah sehingga kita dapat

mempe damg.bersih, serta menjaga

U'

mert eny

80% ) terjadi di paru-paru. ain tuberkulosis menyer.

uberkulos i abk ' ahan. pad

B ekstra : e i denga

‘cara langsung, gte M it  bertahan hidupd
wempatyan sejuk gan lembs r
i\

menyerang jaringan

paru, tidak ter

(
pemeriksaan Basil Tahan Asam ( BTA ) pada dahak, penyakit

elaput paru ). Berdasarkan hasil

tuberkulosis dapat diklasifikasikan menjadi tuberkulosis paru BTA

positif dan tuberkulosis paru BTA negatif.
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b. Tuberkulosis ekstra paru
Penyakit tuberkulosis ini menyerang organ lain selain paru,
misalnya pleura, selaput otak, selaput jantung ( pericardium ),

kelenjar limfe, tulang sendiaan, kulit, usus, ginjal, saluran

kencingga - 2 2l ang dapat diketahui

ok t SIS
. Prinsip Pengobatan TB*Paru !
= D dasar. pengobs berkulosis ade ini acam

dan dibe la f b6 - 12 b Jobatan

‘rkulosis di bagi da A Vai e intensif ( duitama )

wsisanya sebagai“fase Q. Pemberian OAT iMen untuk
menceg dinya ' i dan embunuh kuman

at Jangka panjang

3 a organ yang

selain u gurangi kemungkinan
terjadinya kambuh. ng digunakan terdiri dari paduan OAT
primer dan sekunder. Paduan obat yang dipakai untuk jenis OAT primer

adalah Rifampisin, INH, Pirazinamid, Streptomisin dan Etambutol,

sedangkan OAT sekunder adalah Klofazimin®, Fluorokuinolon®, Sikloserin®,

17
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Rifabutin® dan asam p-aminosalisilat (PAS). (1,16)

2. Tujuan pengobatan tuberkulosis
a. Menyembuhkan penderita dengan membuat gangguan seminimal

mungkin dalam hidupn

b. Mencegaf { - AR sakit yang sangat berat;

kait;

a.terha Sj.
bat Va apat Ms hkan
TBC!

i : as penang ejala
yyakitnya saja {(terapi M i) Pengobatan ini engan

.‘Jhat lengkap_‘="bed! ) da et*Sehat, serta Mn untuk
mengk *-,ff’ ak le ) “ eningkatkan daya

sakit khusus

( sanatow Wembedahan sebagai
)

tindakan akhir. (4

Terapi modern dilakukan dengan menggunakan obat

tuberkulosis, yaitu zat - zat yang dapat menghambat perkembangan
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dan perturnbuhan kuman Mycobacterium tuberculosis. Dengan obat ini
penderita dapat berobat jalan bahkan sebagian penderita tetap dapat
beraktivitas seperti biasa. Lazimnya setelah empat sampai enam
minggu tidak ada bahaya infeksi lagi meskipun dalam sputumnya

masih terdapat basil TB

dif SOMNié g di ; ampisin dan
Pirazinami clama 2 jstensi
ditambahkan lagi E disukai

karer anat diounaka

tujuh bulan lagi,
ilan bulan. Studi
} dari enam bulan,

at dan empat bulan dengan dua
obat sama efektifnya. Terapi kombinasi tersebut bersifat potensiasi
karena obat bekerja di titik tangkap yang berlainan, lagi pula

menghindarkan terjadinya resistensi. Sebagian besar penderita
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dapat diobati secara efektif dan semua kuman termasuk basil
yang berada di intraseluler juga dimusnahkan. Kombinasi tersebut
juga praktis karena dapat diberikan serentak dalam dosis tunggal
satu kali sehari dengan efek samping yang lebih ringan.

Faktor terpenting a_pengobatan TBC adalah kesetiaan

minum__oba ] 2 dilakukan dalam jangka

berobat separuh

2] kewajiban

2nyeébabkan

agailinya gbatan S : menjadi hadap
obat yang diberikansAgar peng

yang rika s Imampu mep
pa me 5K 3 S )

w Pilihan 08 dalam teradeipandu
dole prins' Amm enaranya adalah:

4 . il masih peka

Senantiasa™dib limg™ sedikit dua macam obat yang

efektif terhadap penderita dengan gambaran klinis TBC untuk
mencegah terjadinya resistensi obat;

(c) Penggunaan obat - obatan bakterisidal umumnya lebih disukai;
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(d) Jika pengobatan yang diberikan mengalami kegagalan, maka
penambahan satu macam obat lain hanya akan menambah
bencana. Dengan demikian haruslah diberikan suatu terapi
dengan regimen yang sama sekali baru;

(e) Terapi harus dila cukup lama untuk eradikasi basil

2 ¢ f gan puncak
y ~ k 5 )
\ Obat-obat yangidigunakanguntuk TBC umumnya |‘7gkan
menj Ua kelompok yaitu': (4')

Isoniazida

OAT Pr
HNF M ampisin, Etambutol; omisin

( Kanamisin_,-Amike lan*pirazinamida. r

m ang tinggi dengan
ulkan resistensi
. at tunggal. Dengan
demikian selalu gan kombinasi tiga sampai empat obat

untuk kuman TBC yang sensitif. Sebagian besar penderita dapat

disembuhkan dengan obat - obat ini.
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(2) OAT Sekunder:
Klofamizin®, Fluorokinolon®, Sikloserin® Rifabutin® dan asam
Amino Salisilat ( PAS ).
Obat - obat ini memiliki kekuatan yang lebih lemah

dan biasanya hag digunakan bila terdapat resistensi

ata inta C : primer.  Fluorokinolon
Ofh (\ } g bekerja sebagai
E - e B ase basil obat ini

Dag

o oy @ ; : ltiresisten.

a.obat TE OAT  pri r harus

ginjal

diperhatikan teruf@ma padla pasien dengan gangguc

dz

‘ngobatan TB Pary A edoman pengobatadarlaku

‘Ipdonesia v
: : (m: ) Paru.

an penderita
a. 2RHZE /AZ }?‘H (6 bulan).

b. 2SHE/10-16 HE ( 12 - 18 bulan ).

c. 1SHE /11 S2HE ( 12 bulan ).
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Keterangan:

R = Rifampisin

H = Isoniazid / INH
E = Etambutol

Z = Pirazinamid

2 S (\daily ).
3 d 0 g dua kali

‘Pedoman Nk H ggulangan Tuberkrdanurut

w Departemen Kesehat: r

~odf
2 HRZE ﬁ

b. Kategori - 2:

penderita TB Paru

HR; 2 HRZE /6 HE.

2 HRZES / HRZE / 5 H3R3E3

2 HRZES / HRZE / 5HRE
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c. Kategori- 3:
2HRZ /4 H3R3
2HRZ/4 HR

2HRZ /6 HE

3. Perkimy : Ramudi Indonesia ( PPTI )

(&S

Tahap intensif te dafi*lsoniazid ( H ), Rifampisi R),

jobatan TB Paru

dibe iap he - lan ( 2 udian
diterus H p danjutan yang terddniazid

( H ) W"‘ |l &MA ikan tlga kall‘Hseminggu

2) Penderi

b azinamid_( £3) tambuto Ebat -"0ba sebut
b/
~odf

15 TA negatif, rontgen positif yang sakit

berat ; dan

3) Penderita TBC Ekstra Paru berat.
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b. Kategori—2: 2 HRZES / HRZE / 5 H3R3E3; 2 HRZES /
HRZE /5 HRE )
Tahap intensif diberikan selama tiga bulan, yang terdiri dari
dua bulan dengan Isoniazid ( H ), Rifampisin ( R ),

Pirazinamid ( mbutol ( E ) dan suntikkan Streptomisin

anan_ Kesehatan ( UPK ).

( H ), Rifampisin

{ J £ ) setiap hari.
. anj selama lima
dengan | I HR dalam

\ seminggu. Rerlu ‘diper an bahwa suntikar ’mlsin
S') diberikan sete enderita sele aenel

—d
\d

L1.X.
e AN I,

3) Pende atan setelah lalai (after default).

c. Kategori-3: (2HRZ/4 H3R3; 2HRZ /4 HR; 2 HRZ/ 6 HE )

Tahap ini intensif terdiri dari HRZ diberikan setiap hari selama

25

Studi peresepan..., Christin Sandy Natalia H., FMIPA Ul, 2008



dua bulan ( 2 HRZ ), diteruskan dengan tahap lanjutan terdiri
dari HR selama empat bulan diberikan tiga kali seminggu
(4 H3R3).

Obat ini diberikan untuk:

1) Penderita b BIA negatif dan rontgen positif sakit

BC kelenjar limfe

ateral, TBC kulit,

dafikelenjar

di dala

M E 3hkan pemb&

t dan
ungai (“eontinuitas ) pe n sampai

m efita. dalam satu masa
mngobatan penderita

kategori satu (| ) atau penderita BTA

paket

baru BTA
positif dengan pengobatan ulang pada kategori dua ( 2 ), hasil
pemeriksaan dahak masih BTA positif, diberikan obat sisipan

( HRZE ) setiap hari selama satu bulan.
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D. Hasil Pengobatan menurut Departemen Kesehatan Rl
a. Sembuh
Penderita dinyatakan sembuh bila penderita telah

menyelesaik engobatannya secara lengkap, dan

} olfew. up ) paling sedikit dua
.
. Pengobatan lengkap

Adalah T penderita gfifyang M aikan

Da . a p tetap hasil

pemeriksa: M Jaka a kali berturld egatif.

indak®™4ag d |ber|tahuka |Ia gejala

dAb% eriksa diri dengan

c. Menin

aitu pada akhir

engobatan,

Adalah penderita yang dalam masa pengobatan

diketahui meninggal karena sebab apapun.
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d. Pindah
Adalah penderita yang berobat ke daerah kabupaten /
kota lain. Tindak lanjut penderita yang ingin pindah, surat
pindah dan bersama sisa obat dikirim ke Unit Pelayanan

Kesehatan ang baru. Hasil pengobatan penderita

fiki o ] aljgdengan formulir TB yang
% g N

Adalah a yang t dua

bulan hértur - t atau lebih masa

pengaobatafnya" selesaid@Tindak

0 ‘ s terseb

peq ha M ya obat secaradpabila
p : metamttkan pengo@ilakukan
- Am J[afpengobatan dengan

tan kategori satu

f. Gagal

1) Penderita BTA positif yang hasil pemeriksaan

dahaknya tetap positif atau kembali menjadi positif
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pada satu bulan sebelum akhir pengobatan atau
pada akhir pengobatan. Tindak lanjut penderita
BTA positif baru dengan kategori satu diberikan
kategori dua mulai dari awal. Penderita BTA positif

pengg . ulang dengan kategori dua dirujuk

ataw, diberikan INH seumur

dahaknya
jadiy positif.
Jobatan

ai dari awal.

ra sarana keseh tempat medrakan

@ adalah

Se nanesakit. Upaya k
7’@, ngkatkan kesehatan,
n“yang optimal
bagi . k nggarakan dengan
pendekatan pemeltha ningkatan kesehatan ( promotif ),
pencegahan penyakit ( preventif ), penyembuhan penyakit ( kuratif ),

dan pemulihan kesehatan ( rehabilitatif ), yang dilaksanakan secara

menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. (9 )
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F. Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan

Rumah sakit umum pusat persahabatan adalah rumah sakit kelas B

berada di wilayah Jakarta Timur.

Visi RSURsPers

Me atkan masyarakat,

ahabata

a) Mengembangkah kepemimpifan yang visioner:

Vlenine pada

J

epemi

b) Menyelengga afl prima yang profesional.
1) Terlaksananya pelayanan prima yang transparan,
akuntabel, respon tepat atas keluhan;

2) Terlaksananya patient safety ( PS );
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3) Terselenggaranya pelayanan berkualitas yang
terakreditasi bagi kebutuhan pelanggan; dan

4) Tersusunnya konsep pelayanan medik berdasarkan best

pratice melalui clinical governence.

endidikan, penelitian  dan

kedokteran

..“\, atuh

2lenggare pendidi

maupun [ainnyaisesuaikebutuhan masyarakat;

kung p Jjukan;

=

erseienggaran

karyawan i

3

ng kesehatan

e) Meningkatkanpe elayanan unggulan paru.
f) Menyelenggarkan pemberdayaan seluruh potensi sumberdaya
rumah sakit, kemitraan serta peningkatan kesejahteraan.

1) Melakukan kerjasama - kerjasama untuk mengoptimalkan
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sumberdaya rumah sakit;

2) Meningkatkan kerjasama kemitraan dengan institusi
pemerintahan dan swasta untuk meningkatkan potensi
rumah sakit; dan

Tersusunnya_si Lremunerasi yang tepat bagi karyawan

ara: (11)
pektif
Adalah studi ye di kagtterhadap resep obat ya telah

dig an padagpendefita berdasarkan ac kriteria'yang telah

ditetapka Dif J a iperole barkan

‘ peresepan gbat ge A 3 pa
.wdsaat ini selama“atau se periode tertentu. Mrospektif
i ; eterb euntungan studi

untuk dilakukan,

pada waktu aupun

tidak ada dampak
langsung bagi “pe na penderita TB Paru telah
pulang. Keterbatasan lain adalah kepercayaan terhadap dokumen
rekam medis / copy resep yang memungkinkan tidak lengkap,

samar-samar menyebabkan penilaian yang subyektif.
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2. Studi Cross Sectional
Penelitian cross sectional yaitu dengan melakukan observasi atau
pengukuran variabel pada satu saat tetentu. Kata satu saat

bukan berarti semua

diamati tepat pada saat yang sama,
tetapi _a#timye ‘ i 9ebservasi satu kali saja
aat pemeriksaan
ti melakukan
cross

juga me desain JuSEeFki an baik

dalam studi klinisSmaup pangan, desain ini dapat digunakan

unt enelitianideskri > elitian

efinisi Opera

Se (f: =ale s f s dibuat batasan

gar tidak ada

istilam i tersebut.

H. Rekam Medis
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Setiap rumah sakit dipersyaratkan mengadakan dan
memelihara rekam medik yang memadai dari setiap penderita,
baik untuk penderita rawat inap maupun rawat jalan. Rekam
medik itu harus secara akurat didokumentasikan, tersedia, lengkap

informasi, mudah ditelus

dapat digunakan kembali.

Berkas#r 3 p‘@dekumen tentang identitas
De 3 pelayanan lain

pends
‘ 'ng disebut
ik.dibeda hjadi d
\ . Rekam medik untOKypasen'ra alan berisikan identita ‘erita,
diag dakan //pengobat

‘pa&en

.Ileagno&s Uz kan“medis, catatan M catatan
ok (;’ 2 ok h\ me akhir evaluasi

nap be gnosis

pemeriksaan atorium,

(0]

okter dan berbagai
tenaga kesehatan™la efawat, fisioterapi, dokter, farmasis
dan sebagainya ), baik untuk pasien yang berobat jalan atau yang
rawat inap. Rekam medik harus diisi langsung pada setiap

tindakan yang dilakukan sehingga dari catatan tersebut dapat
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diketahui setiap saat dan diperoleh gambaran secara kronologis
mengenai pelayanan dan atau tindakan apa yang telah dilakukan
terhadap penderita TB Paru. (7))

. Resep Dokter

Permintaan tertuli dokter, dokter gigi atau dokter hewan

kepada apeiteke i ' lebih sediaan atau
regi - p g namanya tertera
oF - yi ditetapkan.

epat ) harus

a0 an. jelas, resep.di IS an jelas

\ atau tidak lengkap, a apoteker harus menanyakah k
uli D.

p yang I bé z
Uama, alamat 0 H izin\praktek dokter; ‘

"’anggal penulisanrese
3. Tan da bagian kiri setiap penuli %~ ), Nnama setiap obat

4. Aturawi
n atau

Tanda tanga r penulis resep seuai dengan
perundang - undangan yang berlaku ( subscriptio );
6. informasi penderita terdiri atas nama serta alamat lengkap;

7. Tanda seru dan paraf dokter untuk resep yang mengandung obat
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yang jumlahnya melebihi dosis maksimal. ( 9 )

BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitiap
r 3 mendeskriptifkan
arema data yang

atau sudah

ewat:

rinsip

"enguy 2 sepan i dilak arkan

ep dokter d eke : pada.penderita tu
& [

"an dewasa d - Pusat Pers

rawat

secara

nya kesesuaian dan

ketepatan peres 2 ggunaannya.

C. Definisi Operasional

1. Standar Pelayanan Medis
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Definisi : Suatu dokumen yang berisi sekumpulan produk obat
yang diseleksi dan dievaluasi keberadaannya untuk
dimasukkan sebagai daftar obat standar yang dijadikan

acuan oleh dokter dalam penulisan resep di RSUP

Persahabz
( -) / ) ik penyakit
<ulo g did D allysputum
po oto _ia Oiilg positif

( sesuaiiden gambaran TB ).

DS

#e M ngan hasil pemeriksd)iologi

ja Ut yang mi dua kali

dan dokumen

Definisi : Ber lkan catatan,
tentang identitas penderita, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada

penderita pada sarana pelayanan kesehatan di RSUP
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Persahabatan.

5. Resep OAT

Definisi : Suatu lemi ang berisi permintaan tertulis dari

di RSUP Persahabatan

5i satu atau lebih

regimennya
tertera

waktu

pat Pate

e

efinisi : Je oba #o‘ na dagang yang‘ oleh
unakan nama yang van milik
m ita merupakan obat

rdalam Standar

Persahabatan.

7. Obat Generik
Definisi : Jenis obat dengan nama resmi yang ditetapkan dalam

Farmakope Indonesia dan International Non - Propietary
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Names ( INN ) dari World Health Organization ( WHO )
untuk zat - zat berkhasiat yang terkandung didalamnya,
serta obat generik antituberkulosis yang terdaftar
di dalam formularium di RSUP Persahabatan.

8. Obat Antituberkulosis (@

Definisi_: sdenis gutercantum dalam Standar

P Persahabatan

' s : , ng beredar
~ . dakpatuhan Penderita dalam kontrol™rt
efinis 2k derita BB, dala

ol ( pe - ma ma an.
oK

—d

sesuaian Pe . ulosis ( OATIH
Be

fini N perésepa ;:;ﬁh engan Formularium

tahun 2006,
'( bParu tahun 2004,
Pedom nanggulangan TB Paru DepKes dan

Perkumpulan Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia

( PPTI).
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11. Tingkat Pendidikan Penderita TB Paru
Definisi :Kondisi taraf atau jenjang pendidikan pada penderita TB Paru

di RSUP Persahabatan.

Kategori :

t Sekolah Dasar

Reng dak
' ' ' );
Oz 3 g 3 ongah Atas

“4A

\ ggi : Bila ta

derita TI R2 J S

‘fmm : Seorang de N g detkena TB Paru drobat
jalan "¢ : “ ’ﬁ‘,,uu PersahiM Periode

. Usia>25-35t

t AkademigfPerguruan Tinggi.

3. Usia > 35 - 45 tahun
4. Usia > 45 - 55 tahun

5. Usia > 55 - 65 tahun.
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Menurut : Fixed Dose Combination ( OAT - FDCS ) tahun 2002

D. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi rumah sakit

dan Instalasi Manajeme aasi Kesehatan ( MIK ) di Rumah Sakit

Umum P P abatan Raya No. 1 Jakarta

Timut

DAno

\ engan Mei 2008.

‘ Populasi gadalah seluruh dresep

erita  tube Iwatjalan dewasiw diterima

auari - Juni tahun
enuhi kriteria
r}h metode purposive

inklusi

sampling.

1. Kriteria Inklusi:

1) Penderita TB Paru rawat jalan;
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2) Penderita TB Paru yang berusia minimal 15 tahun dan maksimal
65 tahun;

3) Didalam resep terdapat Obat Antituberkulosis ( OAT ); dan

4) Penderita dengan gejala Kklinis sesuai dengan tuberkulosis

(BTA dan / atau Roa

. 4 N . =
Pary @ Usia dan / atau

d.tahun;

\ Di dalam resep tidak terdapat Obat Antituberkulo ’
4) Pe a inis paka yang

"’!."i

Y 10%

Dositif (+) ).

SAIN SAMP

0,1 ), maka

0,01

N =96 Resep
Keterangan:
N = Jumlah Sampel Minimum yang dibutuhkan
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Za = Kesalahan a ialah resiko membuat kesalahan positif semu

Q
1

Tingkat kepercayaan / Derajat kemaknaan 95%, maka Za yaitu
1,96
P = Proporsi Populasi yaitu 0,5

D = Presisi absolut / kete

p.absolut yang dikehendaki 10%
(0,1).
adalah 96 resep
gga jumlah
n pada
Mal D3 J

D 1 dan P data

‘eresepan O ot M atik ‘oral yang dipedkukan
w?\alisis deskriptifiFHal : ran-tuntuk mengetv esuaian /
ket aﬁ@. 3 . a at jalan dewasa

Formularium

disi tahun 2006,

Standar Pelayan ru RSUP tahun 2004, Pedoman

Nasional Penanggulangan TB Paru DepKes dan Perkumpulan

Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia ( PPTI ).

43

Studi peresepan..., Christin Sandy Natalia H., FMIPA Ul, 2008



«S32)

a yang digerolehfdariresép pende B paru ra

yasa ya ng NG DA dit™ Poliklin BSUP
‘sahabatanp de h aldengan Juni 2 ah 152

>

jalan

i hasilsp . atastersebut diperoleh

3

kategori | dan Il

WUlosis ( OAT ) pada

s
dua fase intensif adalah 76,32 %,

penderita kategori sa
sedangkan resep penderita paru yang mengikuti Obat

Antituberkulosis ( OAT ) kategori satu dan dua fase lanjutan
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adalah 23,68 %. ( Pada tabel.1)
OAT di dalam resep tersebut telah sesuai dengan Formularium
OAT Oral di RSUP Persahabatan Edisi tahun 2006, Standar

Pelayanan Medis SMF Paru RSUP tahun 2004, Pedoman

Nasional Penanggulaa Paru DepKes dan Perkumpulan

Pemberantas S ia GRPTI ).

. dasarkan is 0k yang
\ ergolong erti@OBH sirup, ParaSetan

anitidine yde ol post Fo

® Interhistid® dan M in, tablet. Diperolehdelitian

ahwa sej J9 abat, yang™ tergolong ﬂHT yaitu
, _, M’%\ o 87,40% adalah

(Oa

3. Jenis Kelamin
Pengelompokkan berdasarkan jenis kelamin pada penderita TB

Paru di poliklinik tersebut diperoleh sejumlah 86 orang penderita
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laki — laki dengan persentase 56,58% dan sejumlah 66 orang
penderita perempuan dengan persentase sebesar 43,42%. ( Pada

tabel. 3)

4. Usia

aRg berobat di poliklinik
i 25 tahun vyaitu

C )
e ; . ange usia
o e pai_38 s enderita

dengai 8, perse besar, .26 atas 36
\ ahun sampai 45 tahun sgjiimlah 25 penderita adala ,45%,
rangé usia di atas 46 sampai 55 Uh yaitu sejumlah*26*penderita
Jalah 1 da eri as 55 S

‘sejumlah 14 de M 2ngka persentas

w Pada tabel. 4
Y& »

tahun

e!,m%.
=

n kategori wilayah /
tempat tinggal pend u di RSUP Persahabatan vyaitu
dibagi ke dalam 11 kategori, yaitu wilayah Ciledug, Karawang,
Tangerang, Bogor, Depok, Bekasi, Jakarta Utara, Jakarta Selatan,

Jakarta Barat, Jakarta Pusat dan Jakarta Timur. Sejumlah tiga
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orang penderita yang bertempat tinggal masing — masing di wilayah
Ciledug, Karawang, dan Tangerang dengan persentase sebesar
1,97%, sejumlah empat orang penderita yang bertempat tinggal

masing — masing di wilayah Depok dan Bogor dengan persentase

sebesar 2,63 %, sejumlah sembilan orang penderita yang
bertempairtin ) parsentase sebesar 5,92 %,
inggal di wilayah
%, sejumlah 15

5 elatan
deng ptase s

\ ang bertempat tinggal ditwilay:
sebe O e dng penderita, be

ilaya

5 : ¢ ase seb dan
‘sejumlah 64 jorang H y@ng bertempat tind

wakarta Timur'denga lase sebesar 42,11"/I¥H‘tabel. 5)
't TN

1‘ liklinik paru tersebut,

dibagi menjadi enam status penjamin biaya, yaitu Askes /

pegawai negeri, Askeskin, Gakin, Keluarga RSUP Persahabatan /
polikaryawan, Jamsostek dan Umum. Dari hasil penelitian

diperoleh bahwa sejumlah dua orang penderita dengan status
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Askeskin dengan angka persentase sebesar 1,32%, sejumlah tiga
orang penderita keluarga RSUP ( PK ) dengan persentase sebesar
1,97%, sejumlah empat orang penderita Jaminan Sosial
Kesejahteraan Tenaga Kerja ( Jamsostek ) dengan persentase

sebesar 2,63%, segj epuluh orang penderita Asuransi

Kesehatar ) : ersentase sebesar 6,57%,

S r skin - ( Gakin )

‘:
adf

d

SUP Pe dibagi

) : ar

menjadi li ed H peinderita yang Pindd kota,

Pindah ke Op Pengobat@ap, dan
qﬁﬁw\%\ mlah satu orang

rsentase 0,67%,

imh ke suatu tempat

s€jumlah 20 orang penderita Drop

Out / DO dengan persentase sebesar 13,15%, sejumlah 24 orang
penderita yang mengikuti pengobatan lengkap dengan

persentase 15,78% dan sejumlah 104 orang penderita yang
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sembuh dengan persentase 68,43% adalah penderita TB Paru
dengan persentase terbesar yang berobat di poliklinik tersebut.

( Pada tabel. 7))

B. PEMBAHASAN

Penelitia RSUP Persahabatan

pai Januari 2007,

{ ; y
ic @ Kan oS peresepan

Obatl Anii 0Sis alam bentukrkembineg

obat terhadap Formularium OAF Oral di RSUP Pe

d a

ahu )6

H

qJoman a a

B Pa dan
‘erkumpulan Pemberantas ubetkulosis Indonesu). Hal

“ dapat diperole ftiberkulosis fase‘lml;c adalah

gb K kate % intensif R/H/Z/

. Sedangkan

Elmase Lanjutan adalah
f; I

anjutan R / H maupun kategori

dua fase lanjutan 2R /H/Z/ E. ( Pada tabel. 1)
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa seluruh Obat

Antituberkulosis ( OAT ) yang telah dikombinasi dari beberapa obat
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yang ada telah sesuai dengan beberapa pedoman yang berlaku
di RSUP Persahabatan. Dari hasil perolehan data tersebut diatas,
maka dapat diketahui bahwa penggunaan obat - obat generik seperti
yang terdapat pada program DOTS / kombinasi obat pada tiap - tiap

kategori baik kategori aupun dua adalah secara keseluruhan

termasuk. ke d z C 2rikgseperti Rifampisin ( R ),
Stre i ( p
S0 "‘ ). U

L
i K @ da pe 3 n bertujuan

amid ( Z ) dan

mencegah

N nmen r keanNaaan.penc Paru

\ 9i para petugas Kesehs '
hus a bag ) 1 2 i - Selain itu

juga ol yats tergole

‘n generik Deiti M ing, I Inboost Forc‘uma(@,

1‘# Mgunakan

seb penderita dalam

avit®, Tramade dan sebagainya

x r }’

bahwa sejumlah o)

TB Paru diperoleh
ta TB Paru laki — laki dengan
angka persentase sebesar 56,58 % adalah penderita terbanyak
dibandingkan penderita TB Paru perempuan sejumlah 66 orang

dengn angka persentase sebesar 43,42 % ( Pada tabel. 3 ). Hasil
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demikian disebabkan karena hampir pada sebagian besar laki — laki

cenderung lebih banyak bekerja di luar ruangan dan juga lebih sering

mengkonsumsi rokok bila dibandingkan dengan perempuan.
Berdasarkan usia penderita TB Paru rawat jalan dewasa

dengan usia 15 sampai.g an 65 tahun diperoleh bahwa sejumlah

46 orang.pe ampai kurang dari 25
ar yaitu 30,26 %
ahwa pada usia

duktif dalam

itas kes , sehing 2fingkali a pada

ange usia ini lebil . terkena / terserang tuberk paru

erutz bila G [ : sUmsi giZi yang burd juga

‘ Selanjutnya tiapa M )awa sejumlah 64 dderita

Paru dengan‘angka iase 42 11 % yang i”at tinggal
i , ( pen pesar yang berobat

; i abkan karena

U

k di wilayah Jakarta
Timur, sehingga empermudah penderita yang juga
bertempat tinggal di wilayah Jakarta Timur itu untuk datang berobat.
Di samping itu, wilayah Jakarta Timur terdapat pula areal Kawasan

Indrustri Pulo Gadung yang juga menyebabkan TB Paru pada
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penderita.

Berdasarkan penjamin biaya penderita TB Paru dapat dilihat,
bahwa sejumlah 111 orang penderita kategori umum dengan
persentase 73,04% adalah penderita terbesar yang datang berobat

di polklinik paru terseb da tabel. 6 ). Hasil demikian disebabkan

karena Rumah 1 sahabatan merupakan rumah

sakit rujukan dari

S
an D TB Paru
enc 5 gkau oleh

Hasil penelitianidipe j s derita

ala umt

deng srsentase. sebesar 8 % yang ¢ - D dan

gikuti p ata gk upaka derita

‘rbesar ( Pada gt A ). g Jumlah tersebudukkan
wwa jumla penderita; yang~patuh daIastanakan
peng 4’3;. stahuitdenge -\‘h ah penderita yang

-") ) dan yang
mengi” ’Msaan BTA ( - ) atau
rontgen ( - ) ). Deng ian dapat diketahui bahwa semakin

banyak jumlah penderita yang dinyatakan sembuh dan mengikuti
pengobatan lengkap maka, semakin besar pula jumlah penderita

yang patuh dalam mengikuti program pengobatan secara lengkap.
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Dari data tersebut dapat diketahui masih adanya penderita yang
memiliki kesadaran yang kurang akan pentingnya pemeriksaan
laboratorium pada akhir pengobatan ( BTA atau rontgen ).

Selain itu dari hasil penelitian ini juga diperoleh persentase

penderita yang drop O DO ) atau gagal dalam melaksanakan

pengobatafarse : 2Mmikian menunjukkan bahwa

mas esadaran dalam

adanya
“’ yang
sbabke gna res fari basi ri serta

\ adanya “ Mycobacte er ghan Tuberculosis ( MO yang
merug per a 1danye nis lain

“w .:!
adf Y

A. KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

1. Peresepan Obat - obatan Tuberkulosis ( OAT ) telah sesuai dengan
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Formularium OAT Oral di RSUP Persahabatan Edisi tahun 2006,
Standar Pelayanan Medis SMF Paru RSUP tahun 2004, Pedoman
Nasional Penanggulangan TB Paru DepKes, dan Perkumpulan
Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia ( PPTI ) adalah untuk

penderita kategori satu.d a fase intensif adalah sebesar 76,32%

dan kategerirs ; ) adalah sebesar 23,68%.

lebih besar

sebesar

aS 15

sampai 0 - engan

‘ persentase tefbesa

‘ Penderita
-

tinggal dIM Jakarta

fib&roblt.di Poliklinik RSUP

,11%.

d. Penderita terbesar penderita yang tegolong penjamin
biaya dengan kategori umum ( pribadi ) dengan angka

persentase sebesar 73,04%.
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e. Penderita TB Paru dengan persentase 84,21% merupakan
persentase terbesar, yang terdiri dari penderita dengan
Pengobatan Lengkap ( 15,78% ) dan penderita yang sembuh

(68,43% ).

3. Semakingbz - TBeParu yang dinyatakan

d 2 )k a semakin besar

Se
p 3 )
ars \les $

J memiliki > ar tingnya

\ pemeriksaan laboratoridm' pada akhir pengobatar
rontg .

rita TB

atau

b J

B. SAR

yatakan sembuh
dan me {1 . erlukan peningkatan
penyuluhan / pemberi I serta pengawasan terhadap
penderita TB Paru terutama dalam melakukan kontrol rutin ke dokter
atau dalam proses pengambilan obat secara rutin sehingga dengan

demikian tingkat / angka Drop out atau penderita TB Paru yang gagal
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Gambar

1.
terhadap Formularium RSUP Persahabatan,

Kesesuaian resep Obat Antituberkulosis (OAT) Oral
Standar
Pelayanan Medis SMF Paru, Pedoman Nasional
Penanggulangan TB Paru DepKes dan Perkumulan
Pemberantasan TB Paru Indonesia Periode Januari sampai
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Juni 2007.

Distribusi Pasien Tuberkulosis
Berdasarkan Jenis Kelamin

60.00%

50.00%

40.00%

U

Axis Title

0Sis Berdasarkan
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" Distribusi Pasien Tuberkulosis
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PENGELOMPOKAN DATA BERDASARKAN

WILAYAH TEMPAT
45.00%
m CILEDUG
40.00%
35.00% W KARAWANG
30.00% _ mTANGERANG
25.00% ——  mBOGOR
20.00% = DEPOK
15.00%
10.00% .‘ } KA' an
5.00% ;
! . I AR LATAN

0.0¢
MR A

: stribusi Pasie
Tempat Tingga

=1 i
"PENG

[ it
e

AL AR,
T

TANGERANG
m BOGOR

DEPOK

W BEKASI
JAKARTA UTARA
JAKARTA SELATAN
JAKARTA BARAT
W IAKARTA PUSAT
W JAKARTATIMUR

Gambar 4. ( Distribusi Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Wilayah
Tempat Tinggal )
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Status Pengobatan

W Penderita Ke luar Kota

H Pindah

Gambar 6. ( Status Pengobatan Pasien)
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Gambar 8. ( Sediaan Antibiotik Rifampisin Kapsul
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Gambar 10. ( Sediaan Ethambutol Tablet )

Tabel 1. Pengelompokkan data berdasarkan  Kesesuaian resep Obat

Antituberkulosis (OAT) Oral terhadap Formularium RSUP
Persahabatan, Standar Pelayanan Medis SMF Paru, Pedoman
Nasional Penangg Paru DepKes dan Perkumpulan
Pemberantasag di RSUP Persahabatan Periode

Januadi

%

gori | Fase Lanju

Jumlah = 36/152 “46 | 23,68 + |

-

Tak

gelomp

LOMPOKAN

Total (= B h...f

Tabel 3. Pengelompokkan data distribusi Pasien Tuberkulosis Berdasarkan
Jenis Kelamin.

PENGELOMPOKAN DATA
BERDASARKAN JENIS KELAMIN
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L 86

N —

56,58
P 66 4342 + |
Total () = 152 100

Tabel 4. Pengelompokkan data distribusi Pasien Tuberkulosis Berdasarkan
Usia.

RDASARKAN USIA

% :
.

26,97
16,45

Pengelompokkan‘data ¢ pasien Tuberkulosis Ber: rkan

WilayahsTempat Tingg

at

akarta Selatan_______
arta Barat

L F 42,11 + |
Totolllll ) . ™ 4 |

100

Tabel 6. Pengelompokkan data distribusi pasien Tuberkulosis Berdasarkan
Penjamin Biaya.

PENGELOMPOKAN DATA BERDASARKAN PENJAMIN BIAYA
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1. Askeskin 2
2. Keluarga RSUP ( PK)) 3
3. Jamsostek 4
4. ASKES 10
5 GAKIN 22
6. UMUM 111
Total (X)= 152 100

Tabel 7. Pengelom
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