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Abstrak

Tuberculosis merupakan suatu infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang
terutama menyerang paru-paru sebanyak 80 %. Infeksi yang terjadi bisa bersifat silent, latent atau
aktif. Pengobatan pasien tuberculosis memiliki regimen pengobatan dimana terdiri dari fase awal
(intensif) selama 2 bulan dan fase lanjutan selama 4-6 bulan. Selama fase intensif pasien akan
menggunakan 4 macam obat. Penelitian ini bertujuan ingin mengetahui gambaran karakteristik
pasien Tuberculosis di RSUD Dr. Loekmono Hadi Periode September 2018 — Februari 2019
berdasarkan usia, jenis kelamin, obat. Kerasionalan terapi pasien Tuberculosis di DI RSUD Dr.
Loekmono Hadi Periode September 2018 — Februari 2019, berdasarkan tepat indikasi, tepat obat,
tepat pasien, dan tepat dosis. Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode
retrospektif, dan dianalisa dengan menggunakan guidline tuberculosis, yang disajikan dalam bentuk
persentase. Objek penelitian pada penelitian ini adalah data rekam medis pasien TBC. Subjek
penelitian adalah pasien TBC di RSUD Dr. Loekmono Hadi Periode September 2018 — Februari
2019. Hasil penelitian memperlihatkan penggunaan obat antituberculosis berdasarkan tepat indikasi,
obat, pasien dan dosis sebesar 100%.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis. Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, antara lain: M. tuberculosis, M.
africanum, M. bovis, M. Leprae dsb. Yang juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA).
Kelompok bakteri Mycobacterium selain Mycobacterium tuberculosis yang bisa menimbulkan
gangguan pada saluran nafas dikenal sebagai MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis)
yang terkadang bisa mengganggu penegakan diagnosis dan pengobatan TBC (Indah, 2018).

Resiko penularan pada penderita tergantung dari tingkat pajanan dengan percikan dahak.
Pasien TB paru dengan BTA positif memberikan kemungkinan risiko penularan lebih besar dari
pasien TB paru dengan BTA negative. Resiko penularan setiap tahunnya ditunjukkan dengan
Annual Risk of Tuberculosis Infection (ARTI) yaitu proporsi penduduk yang berisiko terinfeksi TB
selama satu tahun. ARTI sebesar 1%, berarti 10 (sepuluh) orang diantara 1000 penduduk terinfeksi
setiap tahun. Menurut WHO ARTI di Indonesia bervariasi antara 1-3%. Infeksi TB dibuktikan
dengan perubahan reaksi tuberkulin negatif menjadi positif. (Kemenkes, 2011)

Secara global pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC (CI 8,8 juta — 12, juta)
yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi
yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Sebagian besar estimasi insiden TBC pada
tahun 2016 terjadi di Kawasan Asia Tenggara (45%) dimana Indonesia merupakan salah satu di
dalamnya dan 25% nya terjadi di kawasan Afrika. Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak
420.994 kasus pada tahun 2017 (data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus
baru TBC tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan. Bahkan
berdasarkan Survei Prevalensi Tuberkulosis prevalensi pada laki-laki 3 kali lebih tinggi
dibandingkan pada perempuan. (Indah, 2018)

Pengobatan penyakit TB yang disebabkan oleh M. tuberculosis yang masih sensitif Drug
Sensitive-Tuberculosis (DS-TB) membutuhkan kombinasi obat yang terdiri atas 4-5 jenis obat
selama 6 bulan atau lebih. Standard terapi untuk pasien DS-TB meliputi kombinasi isoniazid,
rifampisin, pirazinamid dan etambutol selama 2 bulan pertama dan kombinasi isoniazid dan
rifampisin saja untuk 4 bulan berikutnya. Obat baru untuk terapi tuberkulosis sangat diperlukan,
terutama obat dengan mekanisme yang mampu mempersingkat durasi terapi, efektif terhadap strain
M. Tuberculosis sensitif dan strain resisten serta berpotensi untuk penggunaan dalam bentuk
kombinasi. Selain itu dapat digunakan secara oral, dosis sekali sehari dan murah. Kriteria tersebut
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sesuai untuk penggunaan di negara-negara dengan kasus tuberkulosis tinggi seperti negara
berkembang termasuk Indonesia. (Irianti,2016)

Banyaknya angka kejadian TB, penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui kerasionalan
penggunaan antituberculosis di RSUD Dr. LOEKMONO HADI.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Pasien Tuberkulosis di Rumah Sakit Dr. Loekmono Hadi Periode
September 2018 — Februari 2019 Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Sampel Persentase Sampel
Laki-laki 26 53,06 %
Perempuan 23 46,94 %
Total 49 100 %

Data penelitian yang didapat banyaknya jenis kelamin laki-laki yang mengalami
penyakit tuberculosis, yaitu sebanyak 26 (53,06%). Jumlah kasus baru TB di Indonesia
sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017 (data per 17 Mei 2018), dan berdasarkan jenis
kelamin jumlah kasus baru TBC 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibanding
perempuan. Berdasarkan survey prevalensi pada laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan
pada perempuan. Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih terpapar pada faktor
resiko, diantaranya rokok dan kurangnya kepatuhan pada minum obat. (Indah, 2018).
Tahun 2015, diperkirakan 62% jenis kelamin laki-laki lebih banyak menderita TB daripada
Perempuan (WHO, 2016). Banyak terkena TB laki-laki dikatakan karena banyak aktifitas
diluar rumah laki-laki dibandingkan perempuan sehingga resiko terpapar oleh kuman TB
paru lebih tinggi. ( Hanis, 2016).

Tabel 2. Karakteristik pasien Tuberkulosis di Rumah Sakit Dr. Loekmono Hadi Periode
September 2018 — Februari 2019 Berdasarkan Usia Pasien

Kelompok Usia Laki- laki Persentase Perempuan Persentase
15-25 tahun 2 7,69% 3 13,04%
26-35 tahun 6 23,08% 3 13,04%
36-45 tahun 4 15,38% 5 21,74%
46-55 tahun 9 34,62% 5 21,74%
56-65 tahun 3 11,54% 7 30,44%
66-75 tahun 2 7,69% 0 0

Total 26 100% 23 100%

Pada kelompok usia laki-laki paling banyak usia 46-55 tahun yaitu sebesar 34,62%,
dan perempuan diusia 56-65 tahun, yaitu sebesar 30,44%. Resiko terjangkitnya penyakit
TB biasanya terjadi pada orang dengan system imun lemah (WHO, 2004). Koinfeksi HIV
merupakan faktor resiko immunosuppressive (penurunan respon imun) yang paling poten
terhadap perkembangan penyakit TB aktif (Corbett dkk, 2003). Koinfeksi HIV
meningkatkan kesempatan aktivasi infeksi laten TB dan kemajuan TB yang mengikuti
infeksi primer atau infeksi kembali TB (Narasimhan dkk, 2013). Koinfeksi HIV
memperburuk keparahan penyakit TB sedangkan koinfeksi TB mempercepat replikasi HIV
di organ terinfeksi termasuk paru-paru dan pleura (Collins dkk, 2002). Adanya pengaruh
usia terkait juga adanya penyakit degenerative yang bisa meningkatkan terjadinya TB.
Salah satu penyakit yang dapat meningkatkan adalah Diabetes. Diabetes meningkatkan
risiko penyakit TB aktif. Penurunan produksi IFN-y"dan sitokin lain mengurangi imunitas
sel T dan kemotaksis di neutrophiol pada pasien diabetes. Hal ini menyebabkan
kecenderungan peningkatan pasien diabetes mengalami TB aktif (Romieu dan Trenga,
2001)
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Tabel 3. Karakteristik pasien Tuberkulosis di Rumah Sakit Dr. Loekmono Hadi Periode
September 2018 — Februari 2019 Berdasarkan Tipe Pasien

Tipe Pasien Jumlah Pasien Persentase
Kasus Baru 43 87,76 %
Kasus Kambuh (relaps) 4 8,16 %
Kasus setelah putus berobat (default) 1 2,04 %
Kasus setelah gagal (failure) 1 2,04 %

Total 49 100 %

Data penelitian memperlihatkan jumlah kasus baru sebanyak 87.76 % dan kasus
kambuhan 8.16%. Berdasarkan WHO 2015, sebanyak 58% kasus TB baru terjadi di Asia
Tenggara dan Wilayah Western Pacific pada tahun 2014. Indonesia menempati peringkat
kedua bersama Tiongkok. Satu juta kasus baru pertahun diperkirakan terjadi di Indonesia
(WHO, 2015). Rifampisin, Etambutol, isoniazid, streptomisin dan pirazinamid merupakan
obat antituberkulosis lini pertama, tetapi banyak pasien yang resisten terhadap obat ini
(Chan dkk,2002).

Tabel 4. Uji rasionalitas penggunaan obat antituberculosis berdasarkan tepat indikasi, tepat
pasien, tepat obat, tepat pasien di Rumah Sakit Dr. Loekmono Hadi Periode
September 2018 — Februari 2019

Uji Rasionalitas Kesesuaian (%6) Tidak sesuai (%0)
Indikasi 100 0
Pasien 100 0
Obat 100 0
Dosis 100 0

Data penelitian memperlihatkan efektifitas terapi pada saat dilakukan penelitian
adalah ketepatan indikasi, pasien, obat dan dosis adalah 100 %. penyakit TB aktif diobati
dengan terapi kombinasi yang terdiri atas 3 atau lebih obat (biasanya 4). Selama terapi,
pasien dengan TB aktif umumnya diberikan isoniazid (INH), rifampisin (RIF), pirazinamid
(PZA) dan etambutol (EMB) selama 2 minggu yang merupakan fase intensif. Terapi
lanjutan dengan pemberian isoniazid dan rifampisin selama 4 bulan. Pemberian obat
kombinasi untuk meminimalkan perkembangan resistensi terhadap streptomisin.
(Hoagland dkk,2016).

Monoterapi mengarahkan pada perkembangan strain resisten obat. Sehingga, terapi
kombinasi seharusnya menjadi satusatunya terapi yang digunakan kecuali untuk
pencegahan TB pada pasien HIV, terapi dengan obat tunggal berupa isoniazid dapat
diberikan (WHO, 2011). Isoniazid, suatu inhibitor sintesis dinding sel, membunuh secara
aktif bakteri yang sedang tumbuh dan memerankan peran kunci dalam pembasmian
populasi yang sedang memperbanyak diri (replicating bacteria). Rifampisin, suatu inhibitor
sintesis RNA, aktif melawan bakteri baik yang sedang memperbanyak diri maupun tidak
(replicating dan non replicating bacteria). Pirazinamid, diperkirakan sebagai suatu inhibitor
proton motive force, hanya muncul dalam bentuk aktif di bawah kondisi asam selama 2
bulan pertama terapi. Rifampisin dan pirazinamid memerankan fungsi utama dalam
perpendekan durasi terapi dari lebih dari 24 bulan menjadi hanya 6 bulan. Mekanisme aksi
tiap agen menentukan peran obat dalam terapi TB. ( Ma dkk, 2007).

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Hasil penelitian memperlihatkan penggunaan obat antituberculosis berdasarkan tepat
indikasi, obat, pasien dan dosis sebesar 100%.
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SARAN

1. Penelitian bisa dikembangkan terkait adanya penyakit komplikasi atau penyerta pada pasien
TB (Tuberculosis)

2. Penelitian interaksi obat penggunaan obat tuberculosis dengan obat lain pada pasien TB .
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