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Sinta Renita Rahmadani 

 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit kronik menular paling banyak yang ditemukan 

di dunia. Penyakit Tuberkulosis ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberkulosis 

yang pada umumnya bakteri tersebut sering menyerang paru-paru. Tuberkulosis 

merupakan penyakit menular yang mematikan nomor 2 setelah penyakit COVID-19. Pada 

tahun 2020, sebanyak 214.000 orang dan telah diperkirakan terdapat 10 juta orang di 

seluruh dunia yang jatuh sakit karena TB. Terdapat banyak faktor yang bisa 

mempengaruhi keberhasilan pengobatan Tuberkulosis. Respon pengobatan dapat 

dikatakan baik, apabila berkurangnya gejala klinis yang terdapat pada awal diagnosis yang 

didukung dengan hasil laboratorium. Selama pengobatan Tuberkulosis, terdapat 2 fase 

yaitu fase intensif, pasien diberikan HRZE selama 2 bulan dan diberikan HR selama 4 

bulan pada fase lanjutan. Pasien TB yang memiliki sikap “patuh” memiliki kesempatan 

sembuh sebesar 4,3 kali lipat daripada pasien yang “tidak atau kurang patuh”.  

 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis penggunaan OAT pada pasien 

Tuberkulosis rawat jalan dengan metode gyssens di Rumah Sakit Bhayangkara Surabaya. 

Penelitian ini menggunakan penelitian Observasional secara retrospektif, dengan periode 

Januari 2019 hingga Desember 2021 di Rumah Sakit Bhayangkara Surabaya. Didapatkan 

sebanyak 43 jumlah sampel yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan. Dari 43 data RMK pasien, berdasarkan data demografi pasien diperoleh 

presentase tertinggi yaitu pada rentang usia 56 - 65 (lansia akhir) sebanyak 11 pasien 

(25,58%). Didapatkan presentase paling banyak pada jenis kelamin laki-laki sebesar 

62,79% dibanding perempuan sebesar 37,21%. Hal tersebut terjadi karena laki-laki 

memiliki mobilitas yang tinggi dan kebiasaan yang buruk daripada perempuan sehingga 

kemungkinan untuk terpapar lebih besar. Semua pasien datang dengan keluhan klinis yang 

dialami dan telah diberikan dosis terapi sesuai dengan Pedoman Standar Nasional dalam 

Penanggulangan TB menurut Kementrian Kesehatan RI tahun 2016. Sebanyak 43 pasien 

termasuk kedalam kategori I dan mayoritas pasien diberikan OAT jenis FDC (Fixed Dose 
Combination) sebesar 95,35%, sebanyak 4,65% diberikan OAT jenis kombipak atau 

sediaan tunggal. Hasil dari lama pengobatan TB tepat 6 bulan sebesar 58,14%, dan lama 

pengobatan >6 bulan sebesar 41,86%. Hasil terapi pasien, diperoleh sebanyak 12 pasien 

(27,91%) dinyatakan sembuh dari TB, sebanyak 31 pasien (72,09%) dinyatakan 

pengobatan lengkap. Pada evaluasi kualitatif dengan metode gyssens pada pasien rawat 

jalan didapatkan Kategori 0 (penggunaan OAT yang bijak dan rasional) sebanyak 30 

pasien (69,77%) dan kategori IIIA (penggunaan OAT yang terlalu lama) sebanyak 13 

pasien (30,23%). 

 

Salah satu faktor keberhasilan dalam penggunaan OAT pasien tuberkulosis yaitu 

pada kepatuhan pasien. Pada penggunaan OAT yang tidak rasional, disebabkan oleh 
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pasien yang tidak patuh dalam pengobatan, karena pada terapi TB diperlukan jangka waktu 

yang panjang sehingga membuat pasien merasa jenuh dengan pengobatan yang cukup 

lama; efek samping yang timbul dari yang ringan hingga berat. Efek samping OAT sering 

terjadi pada minggu pertama dan kedua pengobatan atau pada fase intensif, sehingga pada 

fase awal terapi pasien merasa sia-sia melakukan pengobatan TB. Selain itu faktor yang 

mempengaruhi dari lama pengobatan TB adalah pasien TB yang memiliki Diabetes 

Melitus, karena pada pasien TB dengan DM memerlukan waktu pengobatan berkisar 6 

hingga 8 bulan untuk mengevaluasi konversi sputum pada akhir fase. 

 

Untuk mendapatkan hasil pengobatan yang tepat perlu adanya pemantauan atau 

monitoring dengan ketat pada efek samping obat. Efek samping obat seharusnya bisa 

diatasi apabila terjalin komunikasi yang efektif antara pasien TB yang berobat dengan 

petugas rumah sakit pada saat penyerahan obat. Hal tersebut membuat pasien lebih 

mengetahui dahulu mengenai efek samping pada obat dan tidak akan cemas atau jenuh 

apabila pada saat pengobatan terjadi efek samping obat 
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ABSTRACT 

Qualitative Analysis of Anti-Tuberculosis Drugs in Tuberculosis 

Patients 

(Research at the Outpatient Installation of Bhayangkara H.S. Samsoeri 

Mertojoso Hospital Surabaya) 
 

 

Sinta Renita Rahmadani 

 

 

Backgrounds. Tuberculosis (TB) is the second deadliest infectious disease after COVID-

19. The bacteria Mycobacterium tuberculosis (M. tb), which typically infects the lungs, is 

the cause of tuberculosis (TB). Active TB patients can release droplets that can disseminate 

this M. tb infection through the air. Numerous factors, including the length of therapy in 

TB patients, might influence the success or failure of treatment for tuberculosis patients. 

Objectives. The purpose of this study was to analyze the use of anti-TB drugs in outpatient 

tuberculosis patients using the Gyssens method. Methods. This observational study was 

conducted retrospectively with a descriptive study using patient medical records for the 

time period of January 2019 to December 2021 at Bhayangkara Hospital Surabaya. 

Results. Of the 43 samples, the highest age range was at the age of 56–65 (late elderly), 

with 62.79% male gender. Among the 58.14% of patients who received the suggested 

treatment for six months, 27.91% were deemed TB-free, and 72.09% had finished their 

treatment. Category 0 (rational use of antibiotics) represented 69.77% of the outpatient 

qualitative evaluation using the Gyssens approach, whereas category IIIA (use of 

antibiotics for too long) represented 30.23%. Conclusion. The success of anti-TB drugs 

use in tuberculosis patients depends on patient compliance, continuous monitoring, and 

patient education regarding the objectives of therapy and potential side effects. 

 

 

Keywords: FDC of anti-TB drugs, Gyssens, Outpatients 
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