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ABSTRAK 

 

 

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium 

tuberculosis tergolong sebagai bakteri yang menyerang pada saluran pernafasan. 

Penyakit ini sering ditemukan di masyarakat yang tinggal di lingkungan yang 

sanitasinya buruk dan padat penduduk. Penelitian ini dilakukan pada pasien yang 

menjalani pengobatan TBC di Rumah Sakit Pelabuhan Cirebon dimana penelitian 

bersifat observasional non eksperimental dimana Pengambilan data dilakukan 

secara retrospektif atau melihat data-data sebelumnya dan hasil penelitian 

diuraikan secara deskriptif dengan teknik pengambilan sampel secara total 

sampling. Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana profil serta 

karateristik pasien yang menjalani pengobatan TBC di Rumah Sakit Pelabuhan 

Cirebon Hasil penelitian disimpulkan berdasarkan populasi terbanyak diperoleh 

sebagai berikut Jenis kelamin Laki-laki sebanyak 140 orang (61.67%), Kategori 

Fase OAT adalah intensif 140 orang (61.67%) Rentang usia diatas 60 tahun 43 

orang (18.94%). Rentang usia yang gagal diatas 60 tahun 9 orang (17.64%) status 

pengobatan Sembuh 176 (77.53%) Jarak faskes DOTS dengan rumah pasien di 

rentang 1.1 – 5 km 67 orang (29.51%). Pasien dengan jarak terjauh pada rentang 

35.1 - 40 Km 2 orang (3.92%). Pasien gagal menjalani 

pengobatan pada jarak rentang 1.1 - 5 Km 11 orang (11.56%). 

 

 

Kata kunci : tuberculosis, rumah sakit pelabuhan cirebon, fase pengobatan 
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ABSTRACT 

 

 
Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis 

which attacks the respiratory tract. This disease is often found in people who live 

in poor sanitary and densely populated environments. This study was conducted 

on patients undergoing tuberculosis treatment at the Cirebon Port Hospital 

where the study was non-experimental observational. This study aims to see how 

the profile and characteristics of patients who take TB treatment at Cirebon 

Harbor Hospital, Data was collected retrospectively and the results of the study 

were described descriptively with a total sampling technique. The results of the 

study were summarized based on the highest population obtained as follows: 

Gender Male as many as 140 people (61.67%), OAT Phase Category is 140 

people intensive (61.67%) Age range over 60 years 43 people (18.94%). The 

age range that failed above 60 years 9 people (17.64%) cured treatment status 

176 (77.53%) The distance between DOTS health facilities and the patient's 

home is in the range of 1.1 - 5 km 67 people (29.51%). Patients with the farthest 

distance in the range 35.1 - 40 Km 2 people (3.92%). Patients failed to undergo 

treatment at a range of 1.1 - 5 Km 11 people (11.56%). 

 

 
Keywords: tuberculosis, cirebon harbor hospital, treatment phase 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

I.1. Latar belakang 

 
Penyakit Tuberculosis (TBC) merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. penyakit kategori ini bersifat mudah 

menular dimana dalam beberapa tahun terakhir memperlihatkan peningkatan 

dalam jumlah kasus baru maupun jumlah angka kematian. (Journal Stikkes 

Achmad Yani. 2019). 

 

TBC merupakan salah satu dari 10 penyebab kematian dan penyebab 

utama agen infeksius. Di tahun 2017, Tuberculosis menyebabkan sekitar 1,3 juta 

kematian di antara orang dengan HIV negatif dan terdapat sekitar 300.000 

kematian di antara orang dengan HIV positif. Diperkirakan terdapat 10 juta 

kasus TBC baru atau setara dengan 133 kasus per 100.000 penduduk. (Data 

Menkes per 1 Mei 2019). 

 
Pada tahun 1994, Indonesia mulai mengadopsi strategi DOTS (directly 

observed treatment short-course) untuk penanggulangan TB, dan pada tahun 

2001 seluruh propinsi dan lebih dari 95 % Puskesmas, dan 30% Rumah 

Sakit/BP.4 telah mengadopsi strategi DOTS. (Tbindonesia, 2019). 

 

Dalam upaya mendukung penerapan strategi DOTS, Pemerintah Pusat 

melalui Kementrian Kesehatan menerbitkan Surat Keputusan Nomor 

1190/Menkes/SK/2004 tentang Pemberian gratis Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

dan Obat Anti Retro Viral (ARV) untuk HIV/AIDS. Dimana pada tahun 2003 

paket OAT (Obat Anti TB) bagi penderita dewasa maupun anak disediakan 

dalam bentuk Kombipaks dan OAT dalam bentuk Fixed Dose Combination 

(FDC), kemudian mulai tahun 2005/2006 secara bertahap semua daerah akan 

menggunakan OAT FDC. (Tb indonesia, 2019). 

Dalam rangka mencapai tujuan kepatuhan minum obat TBC, maka perlu 

dibiasakan suatu norma hidup dan budaya bagi penderita TBC sehingga sadar 
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dan mandiri untuk hidup sehat. Namun demikian, menumbuhkan kesadaran 

kepatuhan minum obat TBC, perlu suatu tindakan yang bersifat masif yang 

memotivasi secara benar dan konsisten dalam Penanggulangan TBC secara 

nasional dengan Obat Anti Tuberculosis (OAT). 

 

Efek samping yang timbul saat meminum obat OAT seperti kencing 

berwarna merah, perut terasa mual serta durasi terapi yang panjang berkisar 6 - 9 

bulan cenderung mengakibatkan pasien kurang patuh untuk minum obat 

sehingga pasien menjadi tidak teratur dalam menjalani terapi. Pengobatan yang 

tidak teratur dan kombinasi yang tidak lengkap diduga telah mengakibatkan 

kekebalan ganda kuman TBC terhadap Obat Anti Tuberculosis. Oleh karena itu, 

penting sekali bagi penderita untuk menyelesaikam program terapi dengan baik 

dan tuntas dengan kata lain kepatuhan minum obat bagi penderita TBC menjadi 

wajib untuk meningkatkan angka kesembuhan. 

 

Perilaku pasien yang mentaati semua nasihat dan arahan tenaga kesehatan 

seperti dokter dan apoteker dalam rangka mencapai kesembuhan, salah satunya 

adalah meningkatkan kesadaran akan kepatuhan minum obat. Hal ini merupakan 

syarat utama tercapainya keberhasilan pengobatan TBC. “Kepatuhan adalah 

derajat dimana pasien mengikuti anjuran klinis dari dokter yang mengobatinya”  

(Kaplan dkk, 1997). Sedangkan Menurut Sacket dalam Niven (2000) 

“Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang 

diberikan oleh professional”. 

 

Berbagai teori membahas tentang kepatuhan pasien TBC untuk minum 

obat seperti teori Preceed dan Proceed karya Lawrence Green, Teori Anderson, 

dan Teori Health Beliefe Model. Dalam teori Preceed dan Proceed karya 

Lawrence Green, faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah Predisposing, 

Enabling dan Reinforcing. 

 

Kota Cirebon terletak pada lokasi yang strategis sehingga menjadi simpul 

pergerakan transportasi antara Jawa Barat dan Jawa Tengah. Letaknya 

yangberada di wilayah pantai menjadikan Kota Cirebon memiliki wilayah 

dataran yang lebih luas dibandingkan dengan wilayah perbukitannya. Luas Kota 
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Cirebon adalah 37,360 km² Kota Cirebon yang masyarakatnya terdiri dari 

banyak latar belakang baik etnis dan golongan tidak luput dari intaian TBC. 

Kasus TB di Kota Cirebon sendiri pada tahun 2013 sebanyak 384 kasus, tahun 

2014 sebanyak 874 kasus, tahun 2015 sebanyak 1.527 kasus, tahun 2016 

sebanyak 1.444 kasus, tahun 2017 sebanyak 1.405 kasus dan sampai dengan 

triwulan I 2018 sebanyak 287 kasus. (Data BP4d dan Dinkes Kota Cirebon). 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui  profil  penggunaan 

OAT serta gambaran penggunaannya pada pasien TBC di Rumah Sakit 

Pelabuhan Cirebon pada rentang periode Januari sampai Desember tahun 2019. 

 

Berdasarkan data di atas penulis tertarik untuk menghimpun data tentang 

profil pengobatan pasien TBC di Rumah Sakit Cirebon yang di harapkan 

penelitian karya tulis ilmiah dapat memberikan informasi yang dapat dievaluasi 

sehingga dapat meningkatkan kembali pelayanan dan angka kepatuhan minum 

obat pasien OAT. dalam skala besar penulis berharap agar kajian analisa ini 

dapat berguna bagi kepentingan masyarakat. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional non eksperimental 

Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dan hasil penelitian diuraikan 

secara deskriptif dengan teknik pengambilan sampel secara total sampling. Data 

penggunaan OAT diperoleh dari klinik DOTS dan data kunjungan pasien rawat 

jalan yang diperoleh dari instalasi rekam medik Rumah Sakit Pelabuhan Cirebon 

 
I.2. Rumusan masalah 

 
Berdasarkan pada latar belakang masalah yang telah dipaparkan, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana profil pengobatan pasien TBC di Rumah Sakit Pelabuhan 

Cirebon. 

2. Bagaimana karakteristik pasien TBC yang menjalani terapi di Rumah Sakit 

Pelabuhan Cirebon yang di ukur dari jenis kelamin, jenis pengobatan, fase 

pengobatan, Rentang usia dan status pengobatan. 
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I.3. Tujuan Penelitian 

 
Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui profil pengobatan pasien TBC di Rumah Sakit Pelabuhan 

Cirebon. 

2. Mengetahui karakteristik pasien TBC yang menjalani terapi di Rumah 

Sakit Pelabuhan Cirebon yang di ukur dari jenis kelamin, jenis pengobatan, 

fase pengobatan, Rentang usia dan status pengobatan. 

 

I.4. Manfaat Penelitian 

 
Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang dapat di 

jadikan bahan evaluasi klinik DOTS ataupun pihak terkait lainnya di masa 

mendatang sehingga dapat meningkatkan pelayanan dan meningkatkan angka 

kesembuhan terutama bagi pasien yang berada dalam asuhan Rumah sakit 

Pelabuhan Cirebon. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 
II.1. Tuberculosis (TBC) 

 
Adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis media penularan melaluui droplet dahak yang dikeluarkan oleh  

pasien positif TBC. Morfologi dan struktur bakteri tersebut berbentuk batang 

lurus dan sedikit melengkung, tidak berspora dan tidak berkapsul. dahak  pasien 

TBC mengandung berjuta-juta bakteri yang apabila dibatukkan maka dapat 

terhisap oleh calon pasien TBC paru. 

 

Diagnosis tuberkulosis dapat ditegakkan oleh dokter berdasarkan gejala 

klinis, hasil pemeriksaan fisik atau jasmani, pemeriksaan labolatorium melalui 

dahak dengan pengujian BTA, foto radiologi dan pemeriksaan penunjang 

lainnya. 

 

Gejala klinis tuberkulosis dapat di golongkan ke dalam 2 kategori , yaitu 

gejala lokal bila organ yang terkena adalah paru maka gejala lokal ialah gejala 

respiratori (gejala lokal sesuai organ yang terlibat) dan gejala sistemik.  

 

1. Gejala Respiratorik : 

Batuk > 2 minggu,batuk darah, sesak napas, nyeri dada. Gejala  respiratorik 

ini sangat bervariasi, dari mulai tidak ada gejala sampai gejala yang cukup 

berat tergantung dari luas lesi. Kadang pasien terdiagnosis pada saat medical 

check up. Bila bronkus belum terlibat dalam proses penyakit, maka pasien 

mungkin tidak ada gejala batuk. Batuk yang pertama terjadi karena iritasi 

bronkus, dan selanjutnya batuk diperlukan untuk membuang dahak keluar. 

2. Gejala Sistemik : 

Gejala sistemik di tandai dengan malaise, demam di iringi oleh keringat 

malam. Menurut WHO pengobatan TBC Paru terbagi menjadi 2 tahap yaitu 

tahap intensif dan tahap lanjutan dimana pasien pada tahap intensif  

mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka waktu yang lebih 
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lama. Tahap lanjutan terfokus untuk membunuh kuman persisten sehingga 

mencegah terjadinya kekambuhan. Menurut Depkes RI (2002), pengobatan  

OAT tesedia dalam bentuk paket kombipak dengan tujuan untuk 

memudahkan pemberian obat dan menjamin kelangsungan pengobatan 

sampai selesai.  

 
 

 

Gambar 2.1 Alur diagnosa Pasien TBC 

*Catatan : Pada keadaan - keadaan tertentu dengan pertimbangan kegawatan dan 

medis spesialistik, alur tersebut dapat digunakan secara lebih fleksibel.

Suspek TBC Paru 

Pemeriksaan dahak mikroskopis - Sewaktu, Pagi, Sewaktu 

Hasil BTA Hasil BTA 

+ + + 

Hasil 

BTA 

Antibiotik Non-OAT 

Tidak ada 
perbaikan 

Ada 
perbaikan 

Foto toraks dan 

pertimbangan 

dokter 

Pemeriksaan dahak 
mikroskopis 

Hasil BTA 
+ + + 
+ +  - 

-  - 

Hasil 
BTA 

-  -  - 

Foto toraks dan 

pertimbangan dokter 

BUKAN TBC TBC 
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II.1.1. Cara Penularan 
 

 

 

Gambar 2.2 Foto Thorax pasien TBC 

 
 

1. Sumber penularan adalah pasien yang terindikasi memiliki hasil 

laboratorium BTA positif. 

2. Pada waktu pasien batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke 

udara ke segala arah dalam bentuk percikan dahak (Droplet Nuclei). 

Dalam 1 kali batuk pasien dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan 

dahak. 

3. Pada umumnya penularan terjadi dalam ruangan dengan aliran udara 

tidak baik atau tidak ada ventilasi dimana percikan dahak mengambang 

dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan 

dengan mengalirkan percikan ke luar ruangan, sementara sinar matahari 

langsung dapat membunuh kuman, percikan dapat bertahan selama 

beberapa jam (aerosol) dalam keadaan yang gelap dan lembab. 

4. Potensi penularan pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang 

dikeluarkan dari parunya. Hal ini di tandai dengan makin tinggi derajat 

kepositifan hasil pemeriksaan dahak maka makin menular pasien 

tersebut. 

5. Faktor lain yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TBC 

ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam ruangan dan durasi calon 

pasien  menghirup udara tersebut. 
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II.1.2. Risiko Penularan 

1. Risiko tertular seseoran tergantung dari tingkat pajanan dengan percikan 

dahak serta durasi menghirup udara yang sama dengan pasien paru. 

Pasien TBC paru dengan BTA positif meningkatkan kemungkinan 

risiko penularan lebih besar (reaktif) dari pasien TBC paru dengan BTA 

negatif. 

2. Ratio risiko penularan setiap tahunnya di hitung dengan metode Annual 

Risk of Tuberculosis Infection (ARTI) yaitu proporsi penduduk yang 

berisiko Terinfeksi TBC selama satu tahun. ARTI sebesar 1%, berarti 

10 (Sepuluh) orang diantara 1000 penduduk terinfeksi setiap tahun. 

3. Sampai saai ini nilai ARTI di Indonesia bervariasi antara 1-3%. 

4. Infeksi TBC dibuktikan dengan perubahan reaksi tuberkulin negatif 

menjadi positif. 

 
II.1.3. Risiko menjadi sakit TBC 

1. Berdasarkan hasil pengamatan sekitar 10% dari total calon pasien yang 

terinfeksi TBC akan menjadi sakit TBC. 

2. Dengan nilai ARTI 1% diinterpretasikan menjadi 100.000 penduduk 

rata-rata terjadi 1000 terinfeksi TBC dan 10% diantaranya (100 orang) 

akan menjadi sakit TBC setiap tahun. Sekitar 50 diantaranya adalah 

pasien TBC BTA positif. 

3. Faktor lain yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menjadi pasien 

TBC adalah daya tahan tubuh yang rendah, pasien dengan infeksi 

HIV/AIDS serta kondisi malnutrisi (gizi buruk). 

4. Virus HIV merupakan faktor risiko yang paling kuat bagi yang 

terinfeksi TBC menjadi sakit TBC. Infeksi HIV mengakibatkan 

kerusakan sistem imun tubuh seluler (Cellular Immunity) secara masif 

sehingga jika terjadi infeksi penyerta (Oportunistic) seperti tuberkulosis 

dan penyakit lainnya, maka yang bersangkutan akan menjadi sakit lebih 

parah bahkan bisa mengakibatkan kematian. Hal ini dapat di analogikan 

bila jumlah pasien HIV meningkat maka jumlah pasien TBC akan ikut 

meningkat, dengan demikian penularan TBC di masyarakat akan 
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meningkat pula. Pasien TBC yang tidak diobati setelah 5 tahun dapat 

terjadi kemungkinan : 50% meninggal, 25% akan sembuh sendiri 

dengan daya tahan tubuh yang tinggi, 25% menjadi kasus kronis yang 

tetap menular. 

 

 
II.2. Pengobatan TBC 

II.1. Klasifikasi pengobatan  berdasarkan riwayat sebelumnya  

Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya dapat  dibagi 

menjadi beberapa tipe pasien, yaitu: 

1) Baru 

Adalah pasien yang belum pernah diobati dengan OAT atau sudah 

pernah menelan OAT kurang dari satu bulan (4 minggu). 

2) Kambuh (Relaps) 

Adalah pasien TBC yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan 

TBC dan telah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap, namun di 

diagnosis kembali dengan hasil  BTA positif (apusan atau kultur). 

3) Pengobatan setelah putus berobat (Default) 

Adalah pasien yang telah berobat dan putus berobat 2 bulan atau lebih 

dengan BTA positif. 

4) Gagal (Failure) 

Adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau 

kembali menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama 

pengobatan. 

5) Pindahan (Transfer In) 

Adalah pasien yang dipindahkan dari fasilitas kesehatan yang 

memiliki register TBC ke faskes lain untuk melanjutkan 

pengobatannya. 

6) Lain-lain: 

Adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan diatas. Dalam 

kelompok ini termasuk Kasus Kronik, yaitu pasien dengan hasil 

pemeriksaan masih BTA positif setelah selesai pengobatan ulangan. 
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TBC paru BTA negatif dan TBC ekstra paru, dapat juga mengalami 

kambuh, gagal, default maupun menjadi kasus kronik. Meskipun 

sangat jarang, harus dibuktikan secara patologik, bakteriologik 

(biakan), radiologik, dan pertimbangan medis spesialistik. 

 
II.2. Prinsip pengobatan 

Pengobatan TBC dilakukan dengan prinsip - prinsip sebagai berikut: 

1. Pengobatan OAT harus diberikan dalam bentuk single use berisi 

kombinasi beberapa jenis obat, dalam jumlah cukup dan dosis tepat sesuai 

dengan kategori pengobatan. Hindari penggunaan OAT tunggal 

(monoterapi). Pemakaian OAT - Kombinasi Dosis Tetap (OAT-KDT) 

lebih menguntungkan dan sangat dianjurkan. 

2. Untuk menjamin kepatuhan pasien meminum obat dilakukan program 

pengawasan langsung (DOT = Directly Observed Treatment) oleh 

seorang Pengawas Minum Obat (PMO), petugas PMO biasanya di tunjuk 

dari keluarga atau kerabat yang sehari-hari bersama dengan pasien. 

3. Pengobatan TBC diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap awal (intensif) dan  

tahap lanjutan. 

a. Tahap awal (Intensif) 

Pada tahap awal (Intensif) pasien mendapat obat setiap hari 

dan perlu diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya 

kegagalan terapi yang mengakibatkan resistensi obat. Bila 

pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat biasanya 

pasien menular cenderung menjadi tidak menular dalam kurun 

waktu 2 minggu. Sebagian besar pasien TBC BTA positif menjadi 

BTA negatif (konversi) dalam 2 bulan. 

b. Tahap Lanjutan 

Pada tahap lanjutan, pasien mendapat jenis obat lebih sedikit 

namun dalam durasi waktu yang lebih panjang, Tahap lanjutan 

memberikan efek sterilisasi yang menjadi penting untuk membunuh 

kuman persister sehingga diharapkan dapat mencegah terjadinya 

kekambuhan. 
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Pada pasien dengan sputum BTA positif ada risiko terjadinya resistensi 

selektif. Penggunaan 4 obat selama fase intensif dan 2 obat selama fase lanjutan 

akan mengurangi risiko resistensi selektif. Pada pasien dengan sputum BTA 

negatif atau TBC ekstra paru tidak terdapat risiko resistensi selektif karena 

jumlah bakteri di dalam lesi relatif sedikit dengan pengobatan fase intensif 

dengan 3 obat dan fase lanjutan dengan 2 obat biasanya sudah memadai. 

 

Pengobatan TBC bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah 

kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah 

terjadinya resistensi kuman terhadap OAT. Dalam pengobatan TBC digunakan 

OAT dengan jenis, sifat dan efek samping sebagai berikut : 

 

Tabel 2.1. Jenis, sifat dan dosis OAT 
 

 

Jenis 

 

Sifat 

 

Efek samping 

 
 

Isoniazid (H) 

 

Bakterisida 

Neuropati perifer (Gangguan saraf 

tepi), psikosis toksik, gangguan 

fungsi hati, kejang. 

 

 

Rifampisin (R) 

 

 

Bakterisida 

Flu syndrome (gejala influenza 

berat), gangguan gastrointestinal, 

urine berwarna merah, 

Hepatotoxic, demam, skin rash, 

sesak nafas, anemia hemolitik dan 

trombositopeni,. 

 
Pirazinamid (Z) 

 
Bakterisida 

Hepatotoxic,Gangguan 

pencernaan, Gout arthritis. 

 

Streptomisin (S) 

 

Bakterisida 

Nyeri di lokasi penyuntikan, 

gangguan keseimbangan dan 

pendengaran, renjatan anafilaktik, 

anemia agranulositosis dan  

trombositopeni. 

 

Etambutol (E) 

 

Bakteriostatik 

Gangguan penglihatan, buta warna 

perifer, Neuritisperifer (Gangguan 

saraf tepi). 

 
Sumber : Permenkes No. 67 Tentang Penanggulanagan Tuberculosis 
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II.3. Paduan OAT yang digunakan di Indonesia 

 WHO dan IUATLD (International Union Against Tuberculosis and Lung 

Disease) merekomendasikan paduan OAT standar, yaitu : 

o Kategori 1 : 

- 2HRZE/4H3R3 

- 2HRZE/4HR 

- 2HRZE/6HE 

o Kategori 2 : 

- 2HRZES/HRZE/5H3R3E3 

- 2HRZES/HRZE/5HRE 
 

o Kategori 3 : 

- 2HRZ/4H3R3 

- 2HRZ/4HR 

- 2HRZ/6HE 

 Paduan OAT yang digunakan oleh Program Nasional Penanggulangan 

TBC di Indonesia: 

o Kategori 1 : 2HRZE/4(HR)3. 

o Kategori 2 : 2HRZES/(HRZE)/5(HR)3E3. 

 

Tabel 2.2. Dosis OAT 

 

 
Berat 

Badan 

Tahap Intensif 
tiap hari selama 56 hari 

HRZE 

(75/150/400/275) 

Tahap Lanjutan 
3 kali seminggu selama 16 

minggu HR (150/150) 

30 – 37 kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT 

38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT 

55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT 

≥ 71 kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT 

 
Sumber : Permenkes No. 67 Tentang Penanggulanagan Tuberculosis 

Disamping kedua kategori ini, disediakan paduan OAT Sisipan : HRZE dan OAT 

Anak : 2HRZ/4HR. 
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II.4. Aspek Farmakologi Obat TBC 

1. Isoniazid 

Isoniazid merupakan salah satu obat utama pada terapi tuberkulosis 

paru. Semua pasien dengan penyakit yang disebabkan infeksi galur basil 

tuberkulosis harus diberi obat ini jika mereka dapat menoleransinya 

(Gilman,2008). Isoniazid secara in vitro bersifat tuberkulostatik dan 

tuberkulosid. Efeknya dapat menghambat proses pembelahan bakteri, 

terutama untuk bakteri yang sedang aktif membelah. Mekanisme kerja 

isoniazid belum diketahui secara pasti, namun ada pendapat bahwa 

isoniazid bekerja dengan menghambat biosintesis asam mikolat, yaitu 

unsur penting penyusun dinding sel bakteri. Isoniazid menghilangkan 

sifat tahan asam dari bakteri dan menurunkan kadar lemak terekstraksi 

methanol yang dihasilkan oleh bakteri (Istiantoro dan Setiabudy, 2007). 

Isoniazid segera diarbsorbsi di saluran pencernaan. Konsentrasi puncak 

plasma dicapai dalam 1-2 jam dengan pemberian dosis biasa yaitu 5 

mg/kg/hari (Jawetz, 2004).  

Isoniazid mudah berdifusi ke seluruh cairan di sel tubuh. Konsentrasi 

terbesar obat ini adalah di dalam pleura dan ascites. Mula-mula 

konsentrasi isoniazid lebih tinggi dalam plasma dan jaringan otot 

daripada di jaringan yang terinfeksi, namun jaringan yang terinfeksi 

mampu menahan obat ini lebih lama dalam jumlah yang dibutuhkan 

untuk bakteriostatis. Sebagian besar metabolit isoniazid diekskresi 

dalam urin dalam waktu 24 jam (Gilman, 2008).  

Efek samping isoniazid bergantung pada lama dan dosis pemberian, 

reaksi alergi terhadap isoniazid yang sering terjadi adalah demam dan 

kulit kemerahan. Sedangkan efek toksik yang paling sering terjadi pada 

sistem saraf pusat dan perifer berkaitan dengan defisiensi piridoksin. 

Isoniazid juga berkaitan dengan hepatotoksik. Pada pasien diketahui 

dapat menyebabkan uji fungsi hepar abnormal, penyakit kuning, dan 

nekrosis multilobular (Jawetz, 2004). 
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2. Rifampisin 

Rifampisin secara in vitro menghambat pertumbuhan Mycobacterium 

tuberculosis. Mekanisme kerja rifampisin adalah menghambat DNA- 

dependent RNA polymerase dari bakteri. Sama halnya seperti isoniazid, 

rifampisin aktif pada bakteri yang sedang aktif membelah (Istiantoro 

dan Setiabudy, 2007). Bila rifampisin diberikan bersama dengan 

isoniazid, rifampisin bersifat bakterisidal dan mensterilisasi jaringan 

yang terinfeksi, rongga paru, dan sputum (Jawetz, 2004). 

Rifampisin diabsorbsi baik dengan pemberian oral dan diekskresikan 

melalui hepar ke dalam empedu selanjutnya obat ini akan mengalami 

sirkulasi enterohepatik (Jawetz, 2004). Selama sirkulasi tersebut, 

rifampisin mengalami deasetilasi secara progresif, sehingga setelah 6 

jam hampir semua antibiotik di empedu ditemukan dalam bentuk 

terdeasetilasi. Ekskresi terbesar obat ini adalah melalui feses, yaitu 

sebesar 60% (Gilman, 2008).  

Efek samping rifampisin yang sering terjadi adalah ruam kulit, demam, 

mual, muntah, dan ikterus. Hepatitis jarang terjadi pada pasien dengan 

fungsi hepar normal. Pada pasien dengan penyakit hepar kronik dan 

alkoholisme, risiko terkena ikterus meningkat. Efek samping yang 

berhubungan dengan sistem saraf antara lain rasa lelah, mengantuk, 

sakit kepala, binging, sukar berkonsentrasi, sakit pada tangan dan kaki, 

dan kelemahan otot. Selain itu terdapat efek samping lain yang 

kaitannya dengan reaksi hipersensitifitas diantaranya demam, pruritus, 

urtikaria, dan eosinofilia ( Istiantoro dan Setiabudy, 2007). 

3. Etambutol 

Etambutol menekan pertumbuhan kuman yang telah resisten terhadap 

isoniazid dan streptomicin. Mekanisme kerja etambutol adalah 

menghambat pembentukan metabolit sel yang menyebabkan kematian 

sel (Istiantoro dan Setiabudy, 2007).  

Sekitar 75-80 % dosis etambutol yang diberikan secara oral diserap 

dengan baik di saluran gastrointestinal. Kadar maksimum dalam plasma 

dicapai dalam waktu 2-4 jam setelah obat diminum, sedangkan waktu 
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paruh etambutol adalah 3-4 jam. Tiga perempat dosis etambutol akan 

diekskresi dalam urin dengan bentuk yang utuh dalam waktu 24 jam 

(Gilman, 2008).  

Penurunan ketajaman penglihatan, neuritis optic, dan rusaknya retina 

merupakan efek samping yang sering terjadi pada pemakaian etambutol. 

Oleh karena itu, pada pasien yang mendapat terapi etambutol selama 

beberapa bulan, perlu dilakukan tes tajam penglihatan secara berkala. 

Efek tersebut bisa membaik jika pemakaian obat dihentikan (Jawetz, 

2004). 

4. Pirazinamid 

Pirazinamid memiliki efek bakteriostatik dengan mekanisme hidrolisis 

oleh enzim pirazinamidase menjadi asam pirazinoat. Efek 

tuberkulostatik pirazinamid hanya bekerja efektif pada media yang asam 

(Istiantoro dan setiabudy, 2007). 

Pirazinamid diabsorbsi dengan baik di saluran gastrointestinal dan 

didistribusikan ke seluruh tubuh. Obat ini menembus cairan 

serebrospinal dengan baik. Waktu paruh pirazinamid pada orang dengan 

ginjal normal adalah 9-10 jam. Obat ini diekskresi terutama melalui 

glomerulus ginjal. Efek samping yang paling sering terjadi pada 

pemberian pirazinamid adalah cedera hepar. Pada pemberian oral 40-50 

mg/kg, sekitar 15 % pasien akan menunjukkan tanda-tanda cedera 

hepar. Efek lain dari pirazinamid adalah terhambatnya ekskresi garam 

urat, pirai, mual, muntah, anoreksia, disuria, lesu, dan demam (Gilman, 

2008). 

5. Streptomicin 

Secara in vitro streptomicin bersifat bakteriostatik dan bakterisid 

terhadap kuman tuberkulosis. Sedangkan secara in vivo, streptomicin 

berfungsi sebagai supresi. Hal ini dibuktikan dengan adanya 

mikroorganisme yang hidup dalam abses dan kelenjar limfe regional 

serta hilangnya efek obat setelah beberapa bulan pengobatan (Istiantoro 

dan Setiabudy, 2007). 
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Karena telah tersedia obat lain yang lebih efektif, maka streptomicin 

jarang digunakan untuk terapi tuberkulosis. Streptomicin 

dikombinasikan dengan obat lain pada pengobatan bentuk-bentuk 

tuberkulosis yang telah menyebar atau meningitis. Efek samping yang 

ditimbulkan karena pemakaian streptomicin antara lain ruam, gangguan 

fungsi pendengaran, dan gangguan fungsi vestibular pada saraf cranial 

kedelapan (Gilman, 2008). 

 
II.3. Kepatuhan Minum Obat 

Ada beberapa macam teori terminologi yang biasa digunakan dalam 

literatur untuk mendeskripsikan kepatuhan pasien diantaranya adalah 

Compliance, Adherence, dan Persistence. Compliance adalah secara pasif 

mengikuti saran dan perintah dokter untuk melakukan terapi yang sedang 

dilakukan (Osterberg & Blaschke dalam Nurina, 2012). Adherence adalah sejauh 

mana pengambilan obat yang diresepkan oleh penyedia layanan kesehatan. 

Tingkat kepatuhan (Adherence) untuk pasien biasanya dilaporkan sebagai 

persentase dari dosis resep obat yang benar-benar diambil oleh pasien selama 

periode yang ditentukan (Osterberg & Blaschke dalam Nurina, 2012). 

Di dalam sudut pandang psikologi kesehatan, kepatuhan mengacu kepada 

situasi ketika perilaku seorang individu sepadan dengan tindakan yang 

dianjurkan atau nasehat yang diusulkan oleh seorang praktisi kesehatan atau 

informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya seperti nasehat 

yang diberikan dalam suatu brosur promosi kesehatan melalui suatu kampanye 

media massa (Ian & Marcus, 2011). 

Para Psikolog tertarik pada pembentukan jenis-jenis faktor-faktor kognitif 

dan afektif apa yang penting untuk memprediksi kepatuhan dan juga penting 

perilaku yang tidak patuh. Pada waktu-waktu belakangan ini istilah kepatuhan 

telah digunakan sebagai pengganti bagi pemenuhan karena ia mencerminkan 

suatu pengelolaan pengaturan diri yang lebih aktif mengenai nasehat pengobatan 

(Ian & Marcus, 2011). Menurut Kozier (2010) kepatuhan adalah perilaku 

individu (misalnya: minum obat, mematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya 

hidup) sesuai anjuran terapi dan kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat dimulai dari 
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tindak mengindahkan setiap aspek anjuran hingga mematuhi rencana. 

Kemudian Taylor (1991), mendefinisikan kepatuhan terhadap pengobatan 

adalah perilaku yang menunjukkan sejauh mana individu mengikuti anjuran yang 

berhubungan dengan kesehatan atau penyakit. Dan Delameter (2006) 

mendefinisikan kepatuhan sebagai upaya keterlibatan aktif, sadar dan kolaboratif 

dari pasien terhadap perilaku yang mendukung kesembuhan. Berdasarkan 

penjelasan para ahli di atas dapat kita simpulkan bahwa perilaku kepatuhan 

terhadap pengobatan adalah sejauh mana upaya dan perilaku seorang individu 

menunjukkan kesesuaian dengan peraturan atau anjuran yang diberikan oleh 

professional kesehatan untuk menunjang kesembuhannya. 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Menurut Kozier (2010), 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah sebagai berikut: 

a. Motivasi serta semangat klien untuk sembuh. 

b. Tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan. 

c. Persepsi keparahan masalah kesehatan atau kondisi kesehatan. 

d. Kesulitan memahami dan melakukan perilaku khusus. 

e. Nilai upaya mengurangi ancaman penyakit / pencegahan.  

f. Tingkat gangguan penyakit atau rangkaian terapi. 

g. Keyakinan klien bahwa terapi yang diprogramkan akan 

membantu atau tidak membantu. 

h. Tingkat kepuasan dan kualitas layanan serta jenis hubungan 

dengan penyediaan layanan kesehatan. 

i. Kerumitan terapi dan efek samping yang diajukan 

j. Warisan budaya tertentu yang membuat kepatuhan menjadi sulit 

diterapkan. 

 


	ABSTRAK
	ABSTRACT

	HALAMAN PERSEMBAHAN
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	I.1. Latar belakang
	I.2. Rumusan masalah
	I.3. Tujuan Penelitian
	I.4. Manfaat Penelitian
	II.1.1. Cara Penularan
	II.1.2. Risiko Penularan
	II.1.3. Risiko menjadi sakit TBC
	II.2. Pengobatan TBC
	II.2. Prinsip pengobatan
	II.3. Paduan OAT yang digunakan di Indonesia
	II.4. Aspek Farmakologi Obat TBC
	II.3. Kepatuhan Minum Obat

