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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat tuberkulosis (OAT)
pada pasien Tuberkulosis Paru di sebuah Rumah Sakit Swasta di Bandung.
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mjycobacterium
tuberculosis. 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 pada periode Juli-Desember 2020. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian non-eksperimental yang dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan
data rekam medis pasien TB paru. Total sampel yang diperoleh yaitu sejumlah 35
responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian
menunjukan bahwa ketepatan penggunaan OAT disalah satu Rumah Sakit Swasta di
Bandung pada periode Juli-Desember 2020 yaitu tepat indikasi 100%, tepat pasien
100%, tepat obat 100% dan tepat dosis 91%.

Kata kunci : Tuberkulosis, Obat Antituberkulosis, FDC, Ketepatan, Evaluasi
Penggunaan Obat
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ABSTRACT

Research has been conducted on the evaluation of the use of tuberculosis drugs (OAT)
in patients with pulmonary tuberculosis in a private hospital in Bandung. Tuberculosis
(TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. The success of
TB treatment is very important to reduce the transmission of disease and death of TB
patients. One of the factors that influence the success of treatment is the rational use of
drugs. This study aims to determine the percentage of the right indication, the right
patient, the right drug and the right dose of OAT use in the July-December 2020 period.
This study is a non-experimental type of research that was carried out retrospectively
using medical record data of pulmonary TB patients. The total sample obtained is 35
respondents who have met the inclusion and exclusion criteria. The results showed that
the accuracy of the use of OAT in one of the private hospitals in Bandung in the July-
December 2020 period, namely 100% correct indication, 100% correct patient, 100%
correct drug and 91% correct dose.

Keywords: Tuberculosis, Antituberculosis Drugs, FDC, Accuracy, Evaluation of Drug
Use
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