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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) falah suatu peffhkit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui pola penggunaan OAT dan mengevaluasi kesesuaian penggunaan
OAT berdasarkan Pedoman Penanggulangan Nasional Tuberkulosis tahun
2014 dari Kementerian Keschatan RI dan mengetahui hubungan antara hasil
pengobatan dengan jenis kelamiatmur, lama pengobatan dan banyaknya
penyakit  penyerta  kronik. Penelitian ini merupakan penelitian
noneksperimental dengan jenis penelitian deskriptif analitik. Pengumpulan
data dilakukan secara retrospektif pada pencatatan rekam medis pasien dan
form daftar penyakit tuberkulosis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebesar 100% pasien di puskesmas tersebut dibtriOAT jenis KDT
(kombinasi dosis tetap), diperoleh hasil untuk paduan pengobatan kategori 1
memenuhi 100% dan kategori 2 memenuhi 100%, untuk indikasi dan dosis

Ut capai 100% kesesuaian.
Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium

Mycobacterium tubc:si.s. This study aims to determine patterns of use of
OAT and evaluate the suitability of the use cmAT based on the 2014
National Tuberculosis Control Guidelines from the Ministry of Health of the
Republic of Indonesia and know the relationship between treatment outcomes
d1 sex, age, duration of treatment and the number of chronic comorbidities.
This research is a non-experimental research with descriptive analytic research.
Data collection was done retrospectively on the recording of patientmedical
records and tuberculosis disease register forms. The results showed that 100%
of patients at the puskesmas were given KDT type OAT (fixed-dose
combination), the results obtained for category I treatment alloys met 100%
and category 2 met 100%, for indications and doses reached 100%
compliance.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi
yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosss.
Pada tahun 2014, kasus TB diperkirakan terjadi pada
9,6 juta orang dan 12% diahran}-‘a adalah HIV-
positif  (WHO, 2015). Berdasarkan Global
Tuberculosis R eport2015 yang dirilis oleh WHO,
sebanyak 58% kasus TB baru rerjadi di Asia
Tenggara dan wilayah Western Pacific padatahun
2014. India, Indonesia dan Tiongkok menjadi
negara dengan jumlah kasus TB terbanyak di dunia,
masing-masing 23%, 10% dan 10% dari total
kejadian di seluruh dunia. Indonesia menempati

peringkat kedua bersama Tiongkok. Satu jura kasus

baru pertahun diperkirakan terjadi di Indonesia
(WHO, 2015).

Selama ini penyakit infeksi seperti TB diatasi
dengan penggunaan antibiotik. Rifampisin (RIF),
Isoniazid (INH), etambutol (EMB), streptomisin
dan pirazinamid (PZA) telah dimanfaatkan s
bertahun-tahun sebagai anti-TB. Penderita TB telah
menunjukkan resistensi terhap obat lini pertama
ini. Sejak tahun 1980-an, kasus wuberkulosis di
seluruh  dunia  mengalami  peningkatan  karena
kemunculan Multr Drug Resisten Tuberculosis
(MDR-TB) (Chan dk 2. Bakteri penyebab
MDR-TB  adalah  Serain  Mycobactersum
tuberculosis yang resisten terhadap obat anti-TB
frrse-lineseperti isoniazid dan rifampisin. MDR-TB




mendorong penggunaan obat lini kedua yang lebih
toksik seperti etionamid, sikloserin, kanamisin dan
kapreomisin { Tripathi dkk., 2005).

Pada puskesmas Kediri Lombok barar,
didapatkan data mengenai jumlah pasien yang
terkena tuberculosis paru. Berdasarkan dara capaian
kasus TB Dinas Kesehatan Kabuparen Lombok Barat
Tahun 2018 jumlah resep pasien tuberculosis yang
diperoleh ialah berjumlah 83 orang pasica

Penyakit TB ini masih menjadi kasus yang
perlu diperhatikan penanggulangannya, sehingga
untuk mengoptimalkannya dibuatlah sebuah standar
pedoman Penanggulangan TB Nasional oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang
kemudianmenjadiacuan -Cglu'd’e};}?e) bagi paratenaga
kesehatan di unit-unit pelayanan kesehatan
masyarakat (Puskesmas) di Indonesia (Asrul, er al,
2015),

Berdasarkan kutipan diatas pcncliticmiliki
ketertarikan  dalam mengambil judul mengenai
evaluasi penggunaan obat antituberkulosis (OAT)
pada pasien tuberculosis paru di Puskesmas Kediri
Lombok barar karena mcrﬂmp pola penggunaan
OAT dengan mengikuti kesesuaian penggunaan
OAT berdasarkan Pedoman Penanggulangan
Nasional Tuberkulosis tahun 2014 dari Kementrian
Kescharan R
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian non
eksperimental dengan jenis penelitian diskriptif
analitik. Pengumpulan dara  dilakukan  secara
retrospekeif pada pencaratan rekam medis pasien dan
form daftar penyakit tuberkulosis.

Data diperoleh dengan menganalisis data
distribusi jenis kelamin, hasil pengobatan, kategori
pengobatan, lama pengobatan, umur, penyakit
Ecn}-‘crta k_rcmik, kc_scst_raia_n dc_xsis, kc_scs_uaian‘ ]

ombinasi, kesesuaian indikasi, dan jenis OAT.

HASIL DANPEMBAHASAN

Karakteristik pasien tuberkulosis paru di puskesmas
Kediri Lombok Barat tahun 2018.

Tabel 1. Karakeeristik Pasien TB Paru Berdasarkan
Jenis Kelamin.

Variasi  Frekuensi  Persentase  Total
kelomp (n) (%)
ok
Laki- a7 48.05 77
laki (100
Peremp 40 51.94 96
uan

Berdasarkan tabel dapar diketahui wa
jumlah penderita TB pada variasi kelompok dengan
jenis kelamin laki-laki lebih rendah dibandingkan
dengan penderita jenis kelamin perempuan. Hal ini
dapat dilihat dari persentase (%) penderita laki-laki
(48,05%) dan penderita perempuan (51,94%).

Tabel 2. Karakreristik Pasien TB Paru Berdasarkan

Umur.

Variasi Frekuensi Persentase Tortal
kelompo (n) (%)
k
15-25 4 519
thn
= = 77
Z(HinSU 57 74,02 {1 0
%)
51 = 16 20,77

Karkteristik pasien TB Paru berdasarkan
distribusi umur digolongkan ke dalam 3 varasi
kelompok, yaitu pasien umur 15-25 tahun, pasien
umur 26-50 tahun dan pasien umur 51 tahun keatas.
Jumlah terbanyak berada pada usia rentang 26-50
tahun yaitu 57 orang (74.02) sedangkan untuk 15-
25 tahun 4 orang (5,19%) dan 51 tahun ke atas

sebanyak 16 orang (20,77%) (Tabel 2.

Tabel 3. Karakreristik Pasien TB Paru Berdasarkan
Tipe Pasien.

Variasi  Frekuensi  Persentase  Total
kelompo (n) (%)
k
Rasus Fr EARs1N]
baru 77
Kasus 5 6,49 (100
kambuh %)

Karakteristik  berdasarkan  tipe  pasien
menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang masuk
berobatr adalah pasien dengan kasus baru yaitu
sebanyak 72 orang (93,50%) sedangkan kasus

kambuh sebanyak 5 orang (6,49%)).

Tabel 4. Karakreristik Pasien T'B Paru Berdasarkan
Penyakit Penyerta Kronik

Variasi Frekuensi Persentase Total
kelompo (n) (%)
k
lanpa A S0, 50
PPK
Dengan 29 37.66
1 PPK 77




Dengan (100
2 /lebih 20 2597 [}fo}
PPK

Kamkrteristik  pasien  berdasarkan  PPK
menunjukkan bahwa distribusi  pasien  dengan
penyakit penyerta kronik cenderung merata, untuk
pasien tanpa disertai penyakit penyerta kronik
¢
L%
penyerta kronik sebanyak 29 orang (37.66%)
sedangkan dengan 2 atau lebih penyakit penyerta
kronik sebanyak 20 orang (25,97%).

sebanyak 28 orang (36,36%), dengan 1 penyakit

Data Penggunaan Obat TB Paru di Puskesmas
Kediti Lombok Barat tahun 2018,

Tabel 5. Penggunaan Obat Berdasarkan Lama
Pengobatan di Puskesmas Kediri Lombok Barat.

Variasi  Frekuensi Persentase Tortal
kelomp {n) (%)
ok
<06 20 2597
bulan
Tepat 6 52 67.53
bulan o
>6 5 6.49 (S
J0)
bulan ’

Berdasarkan lama pengobatan dapat diketahui
bahwa semua pasien menjalani pengobatan tepat
selama 6 bulan dengan jumlah pasien 52 orang
(67,53%)dan pasien yang menjalani pengobatan
kurang dari 6 bulan sejumlah 20 orang (25,97)
sedangkan pasien yang menjalani pengobatan lebih
dari 6 bulan sebanyak 5 orang (6,49%)).

Data Kesesuaian Penggunaan Obat Antituberkulosis
di Puskesmas Kediri Lombk Barat tahun 2018.

Tabel 6. Kesesuaian Dosis Yang Diberikan Pada
Pasien TB Paru.

Ketepara Frekuensi Persentase Tot
Fa™ Ft LA p
n (n) (%) al
Sesuai 77 100
-
s
Tidak 0 0 (10
sesuai 0%

B
]

Tabel di atas menunjukkan bahwa keseluruhan
pasien yang berjumlah 77 orang (100%) diberikan
OAT dengan dosis yang sesuai dengan Pedoman

Repoblik Indonesia (RI?.

Selain itu dapat  diketahui  pula  bahwa
keseluruhan pasien yaitu 77 orang diberikan OAT
sesuai  dengan indikasi  TB.  Hal rtersebur
menunjukkan bahwa untuk kesesuaian indikasi
berdasarkan Pedoman RI dari Kementerian
Keschatan RI untuk Penanggulangan TB telah

memenuhi 100%.

Tabel 8. Kesesuaian Pemberian OAT Terhadap
Pasien TB Paru Berdasarkan Kartegori Pengobatan.

Kate Ketepatan Persentase Total
FosN
- '\)’OI
gori | Sesua | Tida | Sesua | Tida
i k i k
sestial sestial
1 72 0 100 100
(174
Ao
2 5 0 100 100
Yo

Berdasarkan dara dapar diketahui bahwa pasien
kategori I memenuhi kesesuaian dengan pedomanR1
tahun 2014 sebesar 100% yaitu sebanyak 72 pasien,
Untuk kategori 2 telah memenuhi kesesuaian dengan

pedoman sebesar 100% yaitu sebanyak 5 pasien.

PEMERAHASAN

Pola penggunaan Obat Antitubetkulosis (OAT)
tethadap pasien Tuberkulosis paru di Puskesmas
Kediri

Pola penggunaan obat TB paru di puskesmas
Kediri Lombok Barat terdari dari dua pola
pengobatan yaitu, pola satu arah dan pola dua arah.
Pengobatan satu arah adalah pasien datang berobat
ke puskesmas dan  melakakan  pemeriksaan.
Pemeriksaan yang dilakukan  meliputi  dahak,
pemeriksaan darah, menimbang berat badan (BB),
mencatat tanggal lahir dan penyakit penyerta kronik
pasien. Setelah pasien dinyarakan positif terkena TB
maka pasien akan mendapat OAT thap intensif,
kemudian dilanjutkan dengan pengobatan rahap
lanjutan yang dijadwalkan oleh pihak 1.1Ltskcsas.
Sedangkan pola dua arah adalah pasien datang
berobat ke puskesmas dan melakukan pemeriksaan.
Selain pasien datang ke puskesmas, pihak puskesmas
juga melakukan pengontrolan terhadap kepatuhan
pasien dalam melakukan pengobatan. Pemeriksaan
yang dilakukan tidak berbeda dengan pengobatan
pola satu arah.

Berdasarkan data dan hasil wawancara yang
diperoleh dari pihak puskesmas bahwa pihak
puskesmas menggunakan kedua pola tersebut. Pada
penggunaan pola satu arah adalah untuk pasien yang
darang ke puskesmas dan melakukan pemeriksaan
rutin berdasarkan intruksi dari pihak puskesmas.




Penggunaan pola dua arah adalah untuk pasien yang
datang ke puskesmas untuk melakukan pemeriksaan
dan serta dilakukan kunjungan balik dari pihak
puskesmas terhadap pasien.

Berdasarkan data yang ada, jumlah pasien
tuberkulosis paru di puskesmas Kediri Lombok Barat
periode 2018 sebanyak 83 omng pasien. Kasus
tuberkulosis paru di puskesmas ini yang sesuai
dengan kriteria inklusi adalah sebanyak 77 orang
pasien. Jumlah subjckm penelitian ini sebanyak
77 orang pasien, yang terdiri dari pasien laki-laki 37
orang (48,05%) dan pasien perempuan 40 orang
(51,94%). Berdasarkan Long et al (1999 dalam
Vetreany Simamora (2010)
angka kasus penderita TB pada laki-laki cenderung
lebih banyak dibandingkan dengan perempuan, hal

ini dikarenakan oleh beberapa faktor resiko yaitu

ratakan bahwa

seperti kebiasaan merokok, mengkonsumsi minuman
beralkohol schingga lebih meningkatkan resiko
terjangkit penyakit TB.

Menurut  beberapa  penelitian  lainnya  juga
menyatakan bahwa, laki-laki lebih rentan terkena
infeksi  Mycobacterium  tuberculosis.  Karena
berkaitan dengan kebiasaan mck yang sebagian
besar terjadi pada laki-laki, yang menyebabkan
gangguan pada sistem imunitas saluran pernafasan
schingga menjadi lebih rentan untuk rterinfeksi.
Gangguan pada sistem imunitas saluran pernafasan
tersebut dapat berupa kerusakan mukosiliar akibar
racun asap rokok serta menurunkan respon terhadap
antigen,  schingga  meningkatkan  kerentanan
terjadinya tuberkulosis paru. Selain itu, laki-laki
kurang memperhatikan keschatannya dan kebiasaan
hidup sehari-hari yang lebih banyak berada diluar
rumah karena bekerja menimbulkan faktor pemicu
terjadinya penyakit tuberkolosis paru. Hal ini akan
berdampak pada rendahnya sistem imunitas.

Berdasarkan data pasien Tuberkulosis (TB) di
Puskesmas Kediri Lombok Barar di kan
frekuensi  kasus  penderita  berjenis  kelamin
perempuan lebih tinggi dari pada penderita berjenis
kelamin laki-laki yaitu sem 51,94%. Angka kasus
penderita perempuan cenderung lebih  banyak
dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh beberapa fakror resiko seperti
memiliki riwayat kontak dengan pasien TB, paparan
polusi asap dapur, dan luas ventilasi yang tidak sesuai
dengan syarat keschatan. Pada pasien perempuan
lebih  banyak tidak terdiagnosis terkena TB,
dikarenakan jarang melaku pemeriksaan ke
pelayanan kesehatan karena rasa malu dan rakut
dikucilkan masyarakar akibat stigma ruberkulosis
(Vethreeany Simamora 20107,

Ditinjau dari segi umur, frekuensi kasus terbesar

terjadi pada pasien dengan umur pertengahan

(dewasa) 26-50 whun yaitu 74,02% kejadian,
kemudian untuk umur 51 tahun keatas sebanyak
20,77%, sedangkan pasien dengan umur 15-25
tahun hanya 5,19% kejadian. Umur yang paling
produktf secara ckonomis adalah umur (] 4
tahun)), dikarenakan akan kehilangan rata-rata waktu
produkuf karena kecacatan dan kematian dini yang
berdampak pada kerugian ekonomi. Diagnosis dan
pengobatan TB memang bebas biaya, namun pasien
harus mengeluarkan biaya transportasi, akomodasi,
izi sewaktu menjalani pengobatan serta kehilangan
hasilan karena ketidakmampuan untuk bekerja.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
Kcmcn[rianacha[an RI (2014) yang menyatakan
bahwasanya sekitar 7 5% pasien TB adalah kelompok
usia yang paling produkrif secara ekonomis (15-54
tahun), karena diperkimkan seorang dengan TB
dewasa, akan kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3
a'npai 4 bulan. Schingga diperkirakan dapar
merugikan secara ekonomis.TB juga memberikan
dampak buruk secara sosial stigma bahkan
dikucilkan oleh masyarakat.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan WHO
Repc}r{ 2011 yang menunjukkan bahwa lebih dari
separuh  penderita terjadi pada kelompok usia
produkdf. Hal ini sesuai dengan laporan WHO
sebelumnya dua per tga kasus TB rterjadi pada
kelompok usia produketif secara ekonomi, yaitu 15 —
59 rahun.

Ditinjau dari kategori pengobatan pasien TB,
awcrclch hasil sebanyak 72 orang pasien (93,50%)
termasuk dalam pengobatan kategori 1 dan 5 orang
paa'n (6,49%) termasuk dalam pengobatan kategori
2. Pasien yang termasuk dalam pengobatan kategori
1 adalah pasien dengan status pasien tuberkulosis
baru atau tak pernah mendapatkan pengobatan
sebelumnya. Pasien yang termasuk dalam pengobatan
kategori 2 ialah pasien dengan status pasien kambuh
(mﬂip_s) atau yang pernah mendapatkan pengobatan
dengan OAT sebelumnya. P: dengan kategori 1
tahap intensif diberikan satu paket kombipak yang
berisikan 114 blister harian yang terdiri dari 60
blister HRZE (Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid,
Ethambutol) atau 4FDC ( Fixed Dose Combinatron)
selama 2 bulan dan untuk tahap lanjuran diberikan
54 blister HR (Isoniazid, Rifampisin) atau 2FDC
(Fixed Dose Combination) masing-masing dikemas
dalam dosis kecil. Pasien kategori 2, pasien dn
pengobatan tahap intensif diberikan satu paket
kombipak juga, yang berisikan 156 blister harian
yang terdiri dari 90 blister HRZES (lsoniazid,
Ethambutol,
Strepromycin) selama 2 bulan dan untuk tahap
lanjutan  diberikan 66 cr HRE (Isoniazid,
Rifampisin, Ethambutol) Disamping itu disediakan

Rifampisin, Pirazinamid,

4




30 vial strepromisin dan pelengkap pengobatan (60
spuit dan aquabides) selama 5 bulan (IONI, 2017).
Berdasarkan  data  penggunaan  OAT di
puskesmas Kediri diberikan dalam bentuk paketan
atau kombipak, baik pengobatan intensif maupun
pengobatan lanjutan. Pengobatan pada tahap intensif
diberikan satu kombipak OAT yang terdiri dari
Isoniazid (INH), Rifampisin, Pirazinamid, dan
Ethambutol, sedangkan pada pengobatan tahap
lanjutan diberikan OAT dalam bentuk kombipak
yang terdiri dari Isoniazid (INH), dan Rifampisin.

Ditinjau dari penyakit penyerta kronik pasien
pada puskesmas Kediri dikelompokkan ke dalam 3
varian kelompok, yaitu pasien tanpa penyakit
penyerta kronik, pasien dengan 1 penyakit penyerta
kronik dan pasien dengan 2 atau lebih penyakit
penyerta kronik. Dari analisis dara yang diperoleh
oleh peneliti di puskesmas Kediri Lombok Barat,
pasien terbanyak yaitu pasien TB dengan saru
penyakit penyerta kronik sebesar 37,66 % sedangkan
untuk  pasien tanpa penyakit penyerta kronik
sebanyak 36,36% dan pasien dengan 2 atau lebih
penyakit  penyerta  kronik  sebanyak  2597%.
Beberapa contoh penyakit penyerta kronik dengan 1
penyakit penyerta yang terdapar di puskesmas Kediri
Lombok Barat adalah hipertensi, anemia, atsma,
alergi, dan diabetes melitis (DM}, Hepatitis namun
terjadi pada tahun 2017 silam, sedangkan contoh
dengan 2 atau lebih penyakit penyerta kronik adalah
hipertensi, bronchitis, grastitis dan atau gabungan
antara beberapa penyerta dengan 1 penyakit penyerta
kronik.Penyakit penyerta ini dapat mempengaruhi
asupan nutrisi yang masuk dan mengganggu
metabolisme tubuh sehingga dapat berpengaruh pada
proses penyembuhan. Penyakit penyerta kronik yang
pada hasil pada hasil penelitian ini tidak terdapar
pasien TB dengan riwayar DM dan  heparitis.
Sehingga besar kemungkinan tidak berpengaruh
terhadap kesembuhan pasien.

Ditinjau dari lama pengobatan dikelompokkan
ke dalam 3 varian analisis, yaitu pasien dengan lama
pengobatan kurang dari 6 bulan (< 6 bulan), tepat 6
bulan, dan pasien yang menerima pengobatan selama
lebih dari 6 bulan (=6 bulan). Mengetahui lama
pengobat pasien dilakukan pengamatan terhadap
dara penggunaan obat yang telah tercantum dalam
tahap pengobatan pasien. Dari hasil analisis lama
pengobatan pasien, yang terbanyak adalah pasien
yang menjalani pengobatan tepat 6 bulan sebesar
67,53% diikuti pasien lebih dari 6 bulan sebesar
6,49%, dan pasien yang melakukan pengobatan di
bawah 6 bulan sebesar 25,97 %, pasien pengobatan
penyakic TB mcmbumhk;mvak[u yang sangat
panjang, dimana penyakit ini disebabkan oleh bakreri

Mycobacterrum Tuberculosts. Bakteri

Mycobacterium Tuberculosis ini berbeda dengan
bakteri-bakteri lainnya karena bakteri ini memiliki
daya tahan yang kuar dalam pertumbuhan dalam
tubuh (Asrul Ismail, 2015).

Berdasarkan kesesuaian penggunaan OAT pada
pasien TB Paru terhadap Pengobatan penyakic TB
Paru dikelompokkan ke dalam beberapa varian yaitu
kesesuaian dosis, kesesuaian indikasi, dan kesesuaian
pemilihan kombinasi OAT Ditinjau dari kesesuaian
pemberian dosis untuk semua subyek penelitian {77
orang pasien) ditemukan semuanya telah sesuai
dengan standar Nasional yaita  sebesar 100%
tepat. Tidak ditemukan adanya dosis kurang dan
dosis lebih. Penentuan dosis didasarkan pada berar
badan dan usia seorang pasien. Semakin besar berar
badan pasien maka, semakin besar pula dosis OAT
yang akan diberikan (Asrul Ismail 2015). Pasien
dengan umur dewasa memiliki berat badan yang
kurang maka pasien tersebut akan tetap diberikan
obat OAT dewasa dalam bentuk paketan, yang
dimana dosis yang akan diberikan adalah dosis yang
lebih rendah atau dosis yang lebih kecil.

Ditinjau dari indikasi pemberian OAT telah
sesuai dengan standar Nasional yaitu 100% tepar.
Karena penentuan indikasi didasarkan oleh penyakit
seorang pasien dan penyakit penyerta yang dimiliki
oleh pasien yang telah dinyatakan terkena penyakit
TR.

Ditinjau dari pemberian kesesuaian kombinasi
OAT diatas unruk kategori pengobatan, berdasarkan
analisis data diperoleh pasien yang menerima
pengobatan OAT kategori 1 sebesar 100%, pada
kategori 2 juga sebesar 100%. Pada puskesmas
Kediri Lombok Barat ini pemberian OAT pada
pasien TB paru baik terhadap pengobatan katagori 1
maupun pengobatan katagori 2 pemberian OAT
diberikan dalam bentuk pakeran atau FDC. Sehingga
pemilihan kombinasi OAT telah repat berdasarkan
standar Nasional. Hal ini sejalan dengan literatur
dalam regimen pengobatan penyakit TB paru (IONI
2017).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pola  penggunaan dan kesesuaian  OAT
berdasarkan Pedoman penanggulangan TB oleh
Kementrian Kesehatan RI semua pola penggunaan
obat OAT di puskesmas Kediri telah sesuai, telah
diperoleh hasil pengobatan tepat 6 bulan sebanyak
52 orang (67.53%), pengobatan lebih 6 bulan
sebanyak 5 orang (6.49%), dan pengobatan kurang
dari 6 bulan sebanyak 20 orang (25.97%). Untuk
berdasarkan kesesuaian dosis, indikasi dan katagori 1
dan 2 telah memenuhi kesesuaian dengan presentase

nilai yang diperoleh adalah 100%.




Saran

Perlu dilakukan evaluasi mengenai pcngﬁaan
OAT dengan meggunakan quisioner untuk
mengetahui  tingkat  kepatuhan  pasien  dalam
penggunaan obat dan juga pengambilan lokasi
observasi di 2 tempat atau lebih sebagai pembanding
sehingga hasil yang didapat lebih variatif
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