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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTITUBERKULOSIS DAN EFEK
SAMPING OBAT PADA PASIEN TB MDR YANG MENGGUNAKAN
REGIMEN JANGKA PENDEK DENGAN JANGKA PANJANG DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Geofanny Lorenza, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 82 halaman)

Latar Belakang : TB MDR adalah TB dengan strain yang mengalami resistensi
terhadap isoniazid dan rifampisin yang paling efektif sebagai OAT dengan OAT
lainnya atau tanpa OAT lainnya. Pengobatan yang lama dan OAT yang diberikan
bervariasi seringkali menjadi alasan henti obat pada pasien dan menyebabkan
masih tingginya angka kejadian TB MDR dan rendahnya angka keberhasilan
pengobatan, khususnya di Indonesia.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif berupa studi pola
penggunaan obat dari 52 sampel. Sampel diambil menggunakan metode total
sampling yang disesuaikan kriteria yang ada berdasarkan data rekam medik pasien
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 2018-Desember
2019. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan program SPSS versi 25,
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

Hasil : Pada penderita TB MDR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,
periode Oktober 2018-Desember 2019 didapatkan dari 52 subyek penelitian
ditemukan pola pengunaan OAT telah rasional berdasarkan ketepatan dosis,
frekuensi dan lama pemberian pada 52 orang (100%). Selain itu, ditemukan efek
samping berupa lemas, mual dan muntah 44 orang (84,6%), arthagia dan
hiperurisemia serta gangguan pendengaran 22 orang (42,3%). Efek samping
mayor lebih sering terjadi pada regimen jangka pendek dibandingkan jangka
panjang dengan proporsi 21 orang (40,4%) pada regimen jangka pendek dan 4
orang (7,7%) pada regimen jangka panjang.

Simpulan : Efek samping paling sering terjadi pada pasien TB MDR adalah
lemas, mual dan muntah serta pola pengunaan OAT telah rasional.

Kata kunci : TB MDR, pola penggunaan obat, efek samping.
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ABSTRACT

DRUG UTILIZATION PATTERN AND SIDE EFFECT OF
ANTITUBERCULOSIS IN MDR-TB PATIENT BETWEEN SHORT-
TERM AND LONG-TERM REGIMENS AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Geofanny Lorenza, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 82 pages)

Background: MDR TB is TB with strains that are resistant to isoniazid and
rifampicin which are the most effective as antiretroviral drugs with or without
other drugs. Long treatment and varied OATS are often the reasons for stopping
drugs in patients and causing the high incidence of MDR TB and low rates of
treatment success, especially in Indonesia.

Method: Drug utilization pattern study by 52 sample. Samples were drawn using
the total sampling method which was adjusted to the existing criteria based on the
patient's medical record data at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang period
October 2018 to December 2019. The data were analyzed descriptively using the
SPSS version 25 program, presented in the form of a frequency distribution table.

Results: In patients with MDR TB at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang,
the period October 2018-December 2019 was obtained from 52 subjects there
were found the pattern of using OAT in this study was rational based on the
accuracy of the dose, frequency and duration of administration in 52 people
(100%). Furthermore there were found of weakness, nausea and vomiting in 44
people (84.6%), arthagia and hyperuricemia and hearing loss in 22 people
(42.3%). Major side effects were more common in the short-term regimen than
the long-term with a proportion of 21 people (40.4%) in the short-term regimen
and 4 people (7.7%) in the long-term regimen.

Conclusion : The pattern of using OAT in this study was rational and most
common side effects in MDR TB patients are weakness, nausea and vomiting.

Keywords : MDR TB, drug utization, OAT, side effects.
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RINGKASAN

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTITUBERKULOSIS DAN EFEK
SAMPING OBAT PADA PASIEN TB MDR YANG MENGGUNAKAN
REGIMEN JANGKA PENDEK DENGAN JANGKA PANJANG DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 17 Desember 2021

Geofanny Lorenza; Dibimbing oleh dr. R.A. Linda Andriani, SpPD-KP,
FINASIM dan dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed.

xX + 91 halaman, 22 tabel, 4 gambar, 2 bagan, 8 lampiran

TB MDR adalah TB dengan strain yang mengalami resistensi terhadap isoniazid
dan rifampisin yang paling efektif sebagai OAT dengan OAT lainnya atau tanpa
OAT lainnya. Pengobatan yang lama dan OAT vyang diberikan bervariasi
seringkali menjadi alasan henti obat pada pasien dan menyebabkan masih
tingginya angka kejadian TB MDR dan rendahnya angka keberhasilan
pengobatan, khususnya di Indonesia. Berdasarkan dari data dan permasalahan
diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.

Penelitian ini merupakan studi pola penggunaan obat Sampel diambil
menggunakan metode total sampling berdasarkan data rekam medik pasien.
Sampel penelitian ini berjumlah 52. Data dianalisis secara deskriptif
menggunakan program SPSS versi 25, disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.

Pada penderita TB MDR di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, periode
Oktober 2018-Desember 2019 didapatkan dari 52 subyek penelitian ditemukan
pola pengunaan OAT telah rasional berdasarkan ketepatan dosis, frekuensi dan
lama pemberian pada 52 orang (100%). Selain itu, ditemukan efek samping
berupa lemas, mual dan muntah 44 orang (84,6%), arthagia dan hiperurisemia
serta gangguan pendengaran 22 orang (42,3%). Efek samping mayor lebih sering
terjadi pada regimen jangka pendek dibandingkan jangka panjang dengan proporsi
21 orang (40,4%) pada regimen jangka pendek dan 4 orang (7,7%) pada regimen
jangka panjang.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang efek samping yang paling sering terjadi pada pasien TB MDR
adalah lemas, mual dan muntah serta pola pengunaan OAT telah rasional.

Kata Kunci : TB MDR, pola penggunaan obat, efek samping.
Kepustakaan : 54 (1999-2021)
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SUMMARY

DRUG UTILIZATION PATTERN AND SIDE EFFECT OF
ANTITUBERCULOSIS IN MDR-TB PATIENT BETWEEN SHORT-
TERM AND LONG-TERM REGIMENS AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Scientific writing in the form of Thesis, December 17, 2021
Geofanny Lorenza; Guided bydr. RA Linda Andriani, SpPD-KP, FINASIM and
dr. Nia Savitri Tamzil, M. Biomed.

XX + 91 pages, 22 tables, 4 pictures, 2 charts, 8 attachments

MDR TB is TB with strains that are resistant to isoniazid and rifampicin which
are the most effective as antiretroviral drugs with or without other drugs. Long
treatment and varied OATS are often the reason for stopping drugs in patients and
causing the high incidence of MDR TB and low rates of treatment success,
especially in Indonesia. Based on the data and problems above, researchers are
interested in conducting research on the pattern of use of antituberculosis drugs
and drug side effects in MDR TB patients who use short-term and long-term
regimens at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

This research is a study of the pattern of drug use. The samples were taken using
the total sampling method based on the patient's medical record data. The sample
of this study was 52. The data were analyzed descriptively using SPSS version 25,
presented in the form of a frequency distribution table.

In MDR TB patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang, the period October
2018-December 2019 obtained from 52 research subjects it was found that the
pattern of using OAT was rational based on the accuracy of the dose, frequency
and duration of administration in 52 people (100%). In addition, side effects were
found in the form of weakness, nausea and vomiting in 44 people (84.6%),
arthagia and hyperuricemia and hearing loss in 22 people (42.3%). Major side
effects were more common in the short-term regimen than the long-term with the
proportion of 21 people (40.4%) on the short-term regimen and 4 people (7.7%)
on the long-term regimen.

Based on the results of the study, it can be concluded that at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang the most common side effects in MDR TB
patients were weakness, nausea and vomiting and the rational use of OAT.

Keywords : MDR TB, pattern of drug use, side effects.
Citations : 54 (1999-2021)
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H . Isoniazid

Bdq : Bedaquiline

DIm : Delamanid

PA-824 : Pretonamid

PAS : Asam para aminosalisilat
Ipm : Imipenemsilastatin
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M. Tuberculosis : Mycobacterium tuberculosis
IRT . Ibu Rumah Tangga

IMT : Indeks Massa Tubuh

KEMENKES RI : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) ialah penyakit yang menular dikarenakan oleh basil
tahan asam Mycobacterium tuberculosis tetap menjadi fokus utama dalam
masalah kesehatan global, satu dari sepuluh penyebab kematian terpuncak secara
global dan penyebab utama kematian akibat satu agen infeksius.! WHO
menyatakan sekitar satu dari empat penduduk dunia diperkirakan terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis. Secara global, tingkat kejadian TB menurun secara
akumulatif dari 2015 sampai 2019 sebesar 9% (dari 142 lalu 130 kasus baru per
100.000 penduduk), termasuk pengurangan sebesar 2,3% antara 2018 dan 2019.
Namun, Hasil ini masih belum mencapai target SDG’s dan End TB Strategy yang
diharapkan WHO yakni terjadi penuruanan sebesar 20% dari tahun 2015-2019.
Negara Indonesia merupakan peringkat ke 2 dari kelompok 30 negara dimana
rakyatnya paling banyak mengalami infeksi TB sesuai data WHO tahun 2019,
yakni didapatkan 845.000 jiwa atau 312 jiwa per 100.000 populasi.t?

Secara global, pada tahun 2019 TB menyebabkan 1,4 juta kematian,
termasuk 208.000 diantaranya orang HIV-positif.' Penyebaran TB resistan
terhadap OAT terkhususnya lini pertama yang dikenal paling efektif dalam
membunuh bakteri adalah tantangan mendesak serta memperparah pengendalian
TB global ®. Penggunaan OAT yang tidak tepat dari segi dosis atau peresepan,
cara pakai serta kepatuhan pengobatan yang akhirnya menyebabkan mutasi pada
strain bakteri Mycobacterium tuberculosis yang akhirnya dapat memicu terjadinya
TB Mutidrug-Resistant (MDR) hingga berlanjut ke resistensi yang lebih banyak
OAT lainnya (pre-XDR/XDR TB).* TB MDR ialah infeksi kuman MTB dengan
mekanisme resistensi kepada dua obat antituberkulosis (OAT) diketahui paling
efektif, yaitu rifampisin serta isoniazid baik diikuti jenis OAT lainnya maupun
tanpa OAT lainnya.> Angka kejadian TB MDR pada tahun 2019 secara global



adalah 78% berkisar 465.000 jiwa, sedangkan di Indonesia 6,2-12 jiwa per
100.000 populasi, dari 206.030 jiwa yang merupakan kasus terdeteksi TB MDR
ditahun 2019 sekitar 177.099 mendapatkan tatalaksana.
Pada 2019 WHO Consolidated Guideline memperbaharui rekomendasi
tatalaksana TB RO khususnya TB MDR. Secara umum dua hal utama yang
diperbaharui adalah klasifikasi OAT TB MDR menjadi tiga kelompok, yakni grup
A, B dan C. Sedangkan yang kedua semua regimen yang digunakan adalah oral
dan OAT injeksi tidak dipertimbangkan lagi. Regimen jangka pendek adalah
pengobatan TB dengan jangka waktu 9-11 bulan sedangkan regimen jangka
panjang 18-24 bulan pengobatan TB MDR. *®
Meskipun telah dilakukan upaya global untuk mengendalikan TB MDR
namun tingkat keberhasilan pengobatan masih belum memuaskan. Target
keberhasilan pengobatan TB MDR adalah 75% atau lebih, tetapi angka
keberhasilan pengobatan terbaru menunjukkan bahwa level kesuksesan
pengobatan masih 57%. Sedangkan di Indonesia keberhasilan pengobatan masih
dibawah 50% karena tingginya kasus yang meninggal dan loss to follow up. Salah
satu penyebab masih kecilnya angka keberhasilan tatalaksana TB MDR adalah
pengobatan yang panjang dan efek samping yang timbul membuat banyak pasien
henti pengobatan. Adanya regimen jangka pendek diharapkan dapat mengurangi
biaya pengobatan dan risiko henti obat yang akhirnya akan meningkatkan
kepatuhan dan kesembuhan pasien. *”
Kemenkes RI melaporkan terdapat faktor yang berperan dalam tingginya
angka kasus TB RO/ TB MDR di Indonesia, yakni :®
1. Fasilitas pengobatan tuberkulosis di Indonesia yang belum merata di 34
provinsi.

2. Belum tersebarnya keberadaan RS Rujukan TB MDR dan RS satelit guna
melayani rujukan kasus TB MDR.

3. Beberapa RS dengan program Directly Observed Treatment, Short-Course
(DOTS) yang belum baik, dan kasus TB RO/TB MDR terjadi karena rendahnya
kepatuhan mengkonsumsi OAT, yang sering disebabkan oleh kejadian efek

samping OAT.

Universitas Sriwijaya



Guna mengatasi berbagai masalah terkait TB MDR maka tahun 2016 WHO
merekomendasikan program pengobatan yang lebih singkat untuk pasien TB
MDR, vyaitu 9-12 bulan, yang sebelumnya 18-24 bulan yakni regimen jangka
panjang, hal ini mempertimbangkan OAT lini keduaa yang digunakan dalam
tatalaksana TB MDR, menunjukkan risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
berbagai efek samping dan toksisitas obat, dibandingkan dengan penggunaan
OAT lini pertama. °*°

Semenjak WHO merekomendasikan regimen jangka pendek sekitar 70
negara telah menggunakan alternatif pengobatan baru ini. Regimen jangka pendek
diharapkan dapat mencegah terjadi resistensi terhadap obat antituberkulosis lini
kedua, memperpendek masa pengobatan sehingga dapat menekan biaya
pengobatan, efek samping yang terjadi serta risiko henti obat pada pasien dimana
hal ini merupakan masalah yang dihadapi saat penggunaan regimen jangka
panjang. Hal ini juga terbukti saat diterapkan regimen jangka pendek di
Bangladesh. Meskipun menimbang berbagai solusi yang dihadirkan oleh regimen
jangka pendek tersebut, penggunaan regimen jangka pendek memiliki 9 kriteria
untuk dapat diberikan kepada pasien sehingga apabila tidak memenuhi kriteria
tersebut maka pasien TB MDR harus menjalankan regimen jangka
panjang/individual. Meninjau hal tersebut banyak pula negara tidak menggunakan
regimen jangka pendek melihat akan ada risiko intoksikasi, salah satunya di Korea
Selatan yang dalam guideline penanganan TB MDR tidak merekomendasikan
regimen jangka pendek dikarenakan masih kurangnya bukti efektivitas dan
keamanan dari regimen short term dibandingkan regimen long term yang telah
dikembangkan sejak lama.”**

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Pratiwi, dkk pada tahun 2016 bahwa
efek samping mayor justru ditemukan di pasien TB MDR yang memakai regimen
short term.*’ Meskipun WHO menyatakan bahwa regimen jangka panjang
terbukti meningkatkan likelihood kesembuhan dan menurunkan kematian namun
ditemukan beberapa kasus yang menunjukkan terjadinya neuropati optik,
toksisitas hingga gangguan psikologis berat berupa depresi, psikotik dan ide

bunuh diri.%*°
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Meninjau ulang dari tingginya kasus kematian dan rendahnya keberhasilan
pengobatan TB MDR di Indonesia yang salah satu penyebabnya ialah pengobatan
yang inadekuat dan banyaknya pasien yang tidak patuh pada pengobatan TB
MDR akibat adanya efek samping serta masa pengobatan yang cukup lama. Maka
manajemen dan evaluasi tatalaksana pengobatan TB MDR yang optimal sangat
penting. Namun guna menunjang hal tersebut, data terkini mengenai pola
penggunaan obat dan efek samping yang terjadi dari penggunaan regimen jangka
panjang dan jangka pendek masih sangat minim di Indonesia terkhususnya di kota
Palembang. Mengingat sangat penting untuk mengetahui hal tersebut maka
melatarbelakangi penelitian yang dilakukan penulis.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola penggunaan obat antituberkulosis serta efek samping obat
di pasien Tuberkulosis Multidrug Resistant yang memakai regimen jangka pendek

dengan jangka panjang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
1.3 Tujuan Penlitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mendapatkan hasil pola penggunaan obat antituberkulosis serta
efek samping pada pasien Tuberkulosis Multidrug Resistant yang
memakai regimen jangka pendek serta jangka panjang di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendapatkan hasil dari dosis, lama penggunaan dan frekuensi
penggunaan OAT lini kedua pada pasien TB MDR yang menggunakan
regimen jangka dan pendek di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Mengetahui efek samping obat pada pasien TB MDR yang
menggunakan regimen jangka dan pendek di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.
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3. Mengetahui prevelensi penggunaan OAT lini kedua pasien TB MDR
yang menggunakan regimen jangka dan pendek di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan pengetahuan tentang prevelensi penggunaan OAT lini

kedua serta eso yang bisa muncul pada pasien TB MDR yang
menggunakan regimen jangka panjang dan jangka pendek di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin serta bisa dijadikan sebagai bahan untuk penelitian

dikemudian hari.

1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Bagi Petugas Pelayanan Kesehatan dapat memberikan informasi
mengenai prevelensi penggunaan OAT lini kedua dan efek
samping obat yang dapat terjadi guna menjadi pertimbangan

dalam memberikan tatalaksana pada pasien TB MDR.

2. Bagi Fasilitas Kesehatan dapat menjadi bahan masukan dalam
meningkatkan angka kesembuhan dan keberhasilan dari
pengobatan TB MDR.

3. Bagi negara diharapkan dapat menurunkan angka kejadian TB
MDR dan meningkatkan keberhasilan pengobatan TB MDR di

waktu yang mendatang.

1.4.3 Manfaat Sosial
Diharapkan bisa sebagai wawasan mengenai penyakit TB,
pengobatan dan eso khususnya pada Negara dengan angka kejadian

yang masih tinggi kasusnya.
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