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ABSTRAK

Penyakit tuberculosis paru ini disebabkan oleh infeksi bakteri yang
berbentuk batang (basil) dikenal dengan nama Mycobacterium tuberculosis.
Bakteri ini paling sering menyerang organ paru. Obat antituberkulosis terdiri dari
isoniazid, rifampisin, pirazinamid, streptomisin dan etambutol. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Profil Penggunaan Obat Tuberkulosis Paru di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit MISI Rangkas Bitung Tahun 2016. Desain
penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektifdengan pengambilan
data sekunder dari data rekam medik pasien Th Paru. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa karakteristik pasien berdasarkan usia dibagi menjadi dua
kelompok yaitu usia 15 — 50 tahun dengan persentase 57,5% sedangkan pada
kelompok usia >50 tahun dengan persentase 42,5 %, karakteristik pasien
berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki dengan persentase sebesar
62,1%, persentase jumlah tablet OAT sebesar 100%, persentase jumlah tablet obat
kombinasi sebesar 100% dan pesentase obat yang diberikan selain obat TB Paru
sebanyak 100%.
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