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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN OBAT ANTITUBERKULOSIS PADA
PASIEN RAWAT JALAN TUBERKULOSIS KATEGORI 1 DI
RUMAH SAKIT UMUM HAJI SURABAYA

ANDREANTO
2443014030

Tuberkulosis merupakan penyakit yang disebabkan karena Mycobacterium
tuberculosis yang sering menyerang pada bagian paru — paru. Tuberkulosis
merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian tertinggi di
dunia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola penggunaan obat
antituberkulosis terhadap pasien rawat jalan tuberkulosis kategori 1 di
Rumah Sakit Umum Haji Surabaya. Penelitian dilakukan secara
observasional dengan metode retrospektif pada rekam medis pasien rawat
jalan yang didiagnosis tuberkulosis kategori 1 serta menerima terapi obat
antituberkulosis secara lengkap dari awal hingga akhir terapi. Pengambilan
sampel dilakukan secara purposive sampling pada periode 1 September
2016 hingga 31 Desember 2016. Hasil yang diperoleh, penggunaan
antituberkulosis adalah Fixed Dose Combination (FDC) sebanyak 30 pasien
(100%). Penggunaan antituberkulosis pada fase intensif dengan dosis Fixed
Dose Combination (FDC) adalah 4 FDC (H/R/Z/E) 1 x 3 tablet setiap hari
sebanyak 21 pasien (70%) dan dengan kombinasi adalah R/H/Z
(450/300/1000), R/H/E (450/300/1000), R/H/Z/E (450/300/1000/450), R/
H/ E (450/300/700), R/H, dan R/H/E masing — masing sebanyak 1 pasien
(3%). Penggunaan antituberkulosis pada fase lanjutan dengan dosis Fixed
Dose Combination (FDC) adalah 2 FDC (H/R) 1 x 3 tablet setiap hari
sebanyak 21 pasien (70%) dan dengan kombinasi adalah R/H (450/300)
sebanyak 3 pasien (10%).

Kata Kunci: Obat antituberkulosis, Tuberkulosis kategori 1, Tuberkulosis,
Pasien rawat jalan.



ABSTRACT

DRUG UTILIZATION STUDY OF ANTUBERCULOSIS DRUG IN
CATEGORY 1 TUBERCULOSIS OUTPATIENTS OF HAJI
GENERAL HOSPITAL SURABAYA

ANDREANTO
2443014030

Tuberculosis is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis that often
attacks lungs. Tuberculosis is one of the most deadly diseases in the world.
This study aims to analyze the pattern of antituberculosis drug use on
category 1 tuberculosis outpatient at General Hospital Haji Surabaya. The
study was conducted on an observational basis with retrospective methods
on the outpatient medical records diagnosed with category 1 tuberculosis
and received complete antituberculous therapy from the beginning to the
end of therapy. Sampling was done by purposive sampling in period 1
September 2016 until 31 December 2016. The result obtained, the use of
antituberkulosis is Fixed Dose Combination (FDC) as many as 30 patients
(100%). The use of antituberculosis in intensive phase with a dose of Fixed
Dose Combination (FDC) was 4 FDC (H/R/Z/E) 1 x 3 tablets daily for 21
patients (70%) and the combination was R/H/Z (450/300/1000), R/H/ E
(450/300/1000), R/H/Z/ E (450/300/1000/450), R/H/E (450/300/700), R/H,
and R/H/E respectively 1 patient (3%). The use of antituberculosis in the
continuous phase with a dose of Fixed Dose Combination (FDC) was 2
FDC (H/R) 1 x 3 tablets daily for 21 patients (70%) and the combination
was R/H (450/300) of 3 patients (10%).

Keywords : Antituberculosis drugs, Category 1 tuberculosis, Tuberculosis,
Outpatients.
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