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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberkulosis. Penyakit TB merupakan penyakit infeksi yang masih belum dapat 

dituntaskan secara global. Kualitas penggunaan OAT menjadi parameter penting 

dalam menilai keberhasilan pengobatan tuberkulosis. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan pengobatan yaitu penggunaan obat yang rasional. 

Penelitan ini bertujuan untuk mengetahui kualitas penggunaan OAT pada pasien 

rawat jalan di BBKPM Bandung dengan metode Gyssens periode tahun 2019. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang dilakukan secara 

retrospektif menggunakan data rekam medis pasien TB paru. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling. Total sampel yang diperoleh sejumlah 

51 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh 

diolah menjadi informasi dalam bentuk tabel persentase yang meliputi: 

karakteristik pasien dan kualitas penggunaan OAT (tepat indikasi,tepat obat,tepat 

dosis,dan keamanan obat). Hasil penelitian menunjukkan bahwa rasionalitas 

penggunaan OAT FDC memiliki persentase sebesar 61,54% sedangkan OAT 

Kombipak memiliki persentase sebesar 20%. Berdasarkan analisis Chi-square 

standar keberhasilan pengobatan TB di BBKPM Bandung periode tahun 2019 

sebesar 78,4%, hal ini menunjukkan bahwa kualitas penggunaan OAT secara 

rasional masih berada dibawah standar minimal yang ditetapkan WHO yaitu 85%. 

Terdapat hubungan antara rasionalitas penggunaan OAT dan kualitas terapi 

(p<0.05). 

 

 

Kata kunci : Metode Gyssens, Rasionalitas, Kualitas penggunaan OAT 
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ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis.TB disease is an infectious disease that has yet to be resolved 

globally.The quality of using OAT is an important parameter in assessing the 

success of tuberculosis treatment.One of the factors that influence the success of 

treatment is rational drug use.This research aims to determine the quality of the 

use of OAT in outpatients at BBKPM Bandung with the Gyssens method for the 

2019 period.This research is a descriptive type of research conducted 

retrospectively using medical record data of pulmonary TB patients.Sampling 

using purposive sampling technique.The total sample obtained was 51 

respondents who met the inclusion and exclusion criteria.The data obtained is 

processed into information in the form of a percentage table which includes: 

patient characteristics and quality of OAT use (right indication,right drug,right 

dose,and drug safety).The results showed that the rationality of using OAT FDC 

had a percentage of 61.54% while Kombipak OAT had a percentage of 

20%.Based on the Chi-square analysis,the standard of success in TB treatment 

at BBKPM Bandung for the 2019 period was 78.4%,this shows that the quality of 

rational use of OAT is still below the minimum standard set by WHO,namely 

85%.There is a relationship between the rationality of OAT and the quality of 

therapy (p <0.05). 

 

Keywords: Gyssens Method, Rationality, Quality of use of OAT 
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