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PENDAHULUAN

Tuberkulosis {TH) merupakan masalah kesehatan masvarakat yang
masih menjadi ancaman dunia, meskipun upaya penanggulangan telah
dilaksanakan di berbagail negara sejak tahun 1995, Laporan WHO tahun
2018, estimasi TB kasus baru sebesar 1)) juta orang dengan kematian 16
jutaftahun. Dari kasus tersebut diperkirakan (0% juta kasus TB dengan
HIV positif dengan kematian 300000 orang/tahun. Seorang dengan HIV
memiliki risiko menderita TB sebesar 20-30 kali lebih besar dibanding
tanpa HIV (World Health Organization, 2018).

Meningkatnva epidemi Human Immunodeficiency Virus (HIV) di
dunia ternyata menambah permasalahan TB. HIV meningkatkan risiko
lerjadinyva TB secara signifikan. Epidemi HIV merupakan tantangan
terbesar dalam pengendalian TB. Kegagalan pengendalian HIV akan
berdampak terhadap kegagalan pengendalian TB. Penyakit TB adalah
salah satu infeksi oportunistis dan penyebab kematian utama pada orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) (Kementerian Keschatan RI, 2015).

Seorang dengan infeksi HIV memiliki risiko peningkatan
progresivitas infeks) tuberkulosis atau reaktivasi TH latent. Gambaran
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klinis pasien T-HIV sering tidak spesifik, sensitivitas pemeriksaan hapusan
sputum Batang Tahan Asam (BTA) yang rendah, penurunan reaktivitas
tes tuberkulin, dan gambaran radiclogi vang atipikal sering mempersulit
penegakan diagnosis TB pada pasien HIV. Penegakan diagnosis TB dan
pemberian obat TB vang terlambat lebih dari 3 minggu berhubungan
dengan angka kematian 45-85% pasien HIV. Diagnosis dini dan terapi
segera merupakan kunci untuk mengontrod angka mortalitas pasien HIV
{Syed et al., 2009).

Pada populasi di daerah dengan prevalensi HIV yang tinggi dengan
kemungkinan koinfeksi TB-HIV, maka konseling dan pemeriksaan HIV
diindikasikan untuk semua pasien terdiagnosis TB (sebagai pemeriksaan
rutin). Sedangkan pada daerah dengan prevalensi HIV yang rendah, maka
konseling dan pemeriksaan HIV pada pasien TB hanya diindikasikan
bila ada keluhan dan tanda yang diduga berhubungan dengan HIV atau
riwayat risiko terpajan HIV (Tim Kelompok Kerja Tuberkulosis PDPI,
2011). Pada makalah ini, hanya akan dibahas tentang, TB sensitif Obat Anti
Tuberkulosis pada kasus HIV Dewasa.

Kasus TB adalah salah satu dari 10 penyebab kematian di dunia
karena infeksi tunggal. Laporan WHO tahun 2017 menyebutkan perkiraan
prevalensi TB sebanyak W juta kasus (rentang 9-111 juta) atau sekitar 133
(rentang 120-148) kasus per 100000 penduduk. Angka kematian karena TB
sekitar 1.3 juta (rentang 1.2-1.4 juia) pada HIV negatif dan 300000 (rentang
266,000-335000) kasus kematian pada TB-HIV (World Health Organization,
2018). Hal ini terjadi peningkatan dibandingkan 5 tahun sebelumnya (2012),
prevalensi TB dunia sekitar 86 juta dengan kematian 1.3 juta [tbindonesia,
2(N8).

Data WHO tahun 2017 menyebutkan bahwa TB di Indonesia sebanyak
B42 (00 kasus {dari total 264 juta penduduk) dengan kematian 116000 kasus
113.7%) dan 9400 kasus kematian di antaranya dengan HIV positif (1,1%).
Diperkirakan 36.000 kasus TB/HIY di Indonesia, sebanyak 7729 kasus di
antaranya tercatat dan 2244 kasus mendapatkan antiretroviral (World
Health Organization, 2018).

538



TUBERKLILCIS DAN HIV

Kasus AIDS pertama di Indonesia dilaporkan di Bali tahun 1987,
kemudian terjadi penyebaran secara epidemi di Indonesia. Faktor risiko
ALDS tertinggi adalah seks bebas tidak aman pada heteroseksual (78,4%),
jarum suntik tidak steril penasun (14.1%), penularan dari [bu HIV positif
ke anak (4.1%;), dan lelaki berhubungan seksual dengan lelaki (LSL) (2,5%).
Prevalensi HIV Indonesia rendah, yaitu 0,.2% kasus secara nasional dengan
sebaran wilayah dengan epidemik terkonsentrasi, kecuali Papua dengan
epidemi yang meluas (24%) (thindonesia, 2018)

PATOGENESIS

Penularan TB terjadi melalui droplet atau percikan dahak di udara
dari pasien TB vang batuk, bersin atau berbicara tanpa penutup mulut.
Udara vang mengandung kuman TB dapat terhirup orang lain, maka
kemungkinan bisa terinfeksi TB. Kuman TB dapat bersifat dorman dalam
tubuh seseorang dan tidak menimbulkan sakit TB serta tidak menularkan
ke orang lain. Kuman TH tersebut apabila menjadi aktif dan terjadi
multiplikasi maka dapat menjadi TB aktif (Kementerian Kesehatan Rl,
207).

Ristko seorang terjangkit TB selama hidup adalah 10% pada seorang
tanpa HIV, namun meningkat menjadi 5(0-60% pada ODHA. Seorang
dengan HIV memiliki kekebalan yang rendah sehingga tidak mampu
melawan kuman TB vang masuk ke dalam tubuhnya dan berakibat timbul
TB aktif yang lebih berat dan cepat meluas (Kementerian Kesehatan RI,
2M7).

PENEGAKAN DIAGNOSIS

Prinsip penegakan diagnosis TB pada ODHA tidak berbeda
dibandingkan TB tanpa HIV, TB pada ODHA bukan hanya sering difemui
pada paru namun juga organ ekstra paru seperti kelenjar limfe, susunan
saraf pusal, abdomen, pleura, dan perikardia (Kementerian Kesehatan
R, 2015).

Semua pasien TB harus dilakukan konseling dan pemeriksaan HIV.
Kecurigaan kuat adanyva HIV pada kasus TB apabila didapati riwayat
perilaku risiko tinggi tertular HIV (seks bebas berganti-ganti pasangan,
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tattoo, penasun jarum suntik berganti-ganti), pasien dengan pengobatan
OAT vang tidak memuaskan dan TB kronis atau TB MDR (Multi Drug
Resistant) (Tim Kelompok Kerja Tuberkulosis PDPL, 2011).

Tabel 28.1 Gambaran TEHIV

(CD4>200/mm3) (CDA>200/mm3)
Dahak mikroskopis Sering positif Sering negaht
(hopusan BTA]
Fate Toraks Reaktivasi TB, kavitos Tipikal primar TB milier /
di puncak intersiitial
Tubsrkulin Pasitit Megatif
TB eksfra pary Jarang Sering
Efusi pleura Tidak ada Ada
Adencpat hilus/ Tidak ada Ada
medicstinum
Mikobakleremia Tidak ada Ada

Sumber: Tim Kalompok Kerja Toberkulosis PDPY {201 1)

Anamnesis

Seorang pasien dicurigai menderita TB apabila memiliki beberapa
gejala berupa batuk terus menerus dan berdahak selama 2 minggu
atau lebih disertai gejala lainnya. Gejala penyerta di antaranya batuk
campur darah, sesak napas, nyeri dada, nafsu makan menurun, berat
badan berkurang, badan lemas, demam atau meriang berkepanjangan
dan berkeringat di malam hari meskipun tanpa aktivitas. Pada ODHA,
gejala TB sering tidak spesitik, dapat berupa demam dan penurunan berat
badan (lebih dari 10%) (Kementerian Kesehatan Rl, 2017). TB pada ODHA
sering terjadi ekstra parus seperti TH pleura, TB perikarditis, TB milier, TB
saraf pusat (fuberkuloma otak, meningitis TB vang kadang menyebabkan
penurunan kesadaran), TB abdomen (diare kronis), TB kelenjar leher, dan
lainnya (Dirjen P2PL Kementerian Kesehatan RI, 2013).
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Terluga TH, gegelt Gatuk BB miminae, demae kniiogs? rakin “Hll
e

Gambar 28.1 Alur diagnosis TB paru pada ODHA bagi fasilitos kesehatan

yang memiliki alat Tes Cepeat Molekular [Kementarian Kesshatan
Rl, 2015).

Keberangan:

L Selain melihat gejals terkait TH paru perlu juga diamati gejala T ekstra paru,
2. Pasken berduga TR eksira pan, rujuk ke Rumah Sakit antuk peneriksaan klimis,

pemeriksaan perunjang bakteriologis, histopatolegis, din pemeriksann penunjang lainnya

31 Pemenksaan :ru'.h:l:l:lnpu [5_ H[&Eﬁhhp dilakukan bersamaan dﬁ'ﬁmt:pug;r

il

mcdekiilae (TOM) TH [GoneXpert Mk Rif) untuk mendapat data dasar pembanding
pemeriksaan mikroskopis follme wpr, namum dasar diggnosis TH berdasarkan hiasal
pemerikssan TOM-GeneXpert.

Pada ODHA terduga T dengan hasil MTH negatif dan fobo toraks mendukung T8, naka
ulangl pemeriksaan TOCM. Apabila hasil TOM ulang MTB positif maka diberikan terapi TB
sesnnal dengan hasil bes cepat, Apabala hasi] TCM ulang MTH nepgatif, namuoan pertimbangan
klinis kuat maka diberikan terapi TH. Uan apabila hasil TOCM ulang MTE neganf
pertimbangan klinis meraguekan carl penyebab selain TH.

. Pemberion Profilakses Pencegahan Kotrimokzazole (FPE) dapst dirmulai sebelom atau

bersamaan dengan pemberian AT (Obat Anti Tuberkulosis) dan dilakubkan sebebum

pemberian ARV, fika pasien belum mendapat ARV, pemberian ARV dimulai 28 minggu
setelah mendapatkan QAT
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Pasien ODHA. vang berobat ke fasilitas kesehatan harus diskrining
gejala dan tanda TB secara rutin dengan menanyakan adanya 5 gejala
utama TB, di antaranya batuk {berapa pun lamanya), berat badan
turun, demam, keringat malam, gejala TB ekstra paru. Pasien dengan
salah satu atau lebih dari 5 gejala di atas maka dilanjutkan dengan

penegakan diagnosis TB sesuai alur berikut (Gambar 281 dan Gambar
28.2) (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Pada fasilitas kesehalan yang tidak memiliki alat Tes Cepat Molekular,
berikut adalah alur penegakan diagnosisnya tanpa TCM.

| Bigl ¥iim TH bl (UL |

Feridmg: TH
il R WU, RN Bl R el et E ) paids

=

B et S R R TN T R e I

I Pt Te=mme
= =1

Lawgued TH wiy o ol s —__l_ i l__
TH e b e Han 3 e— g Eonmy B | Tii-"l-l.un__-ﬁlj
AT dhaa PN i e e o _]| SR

- I
[ Hibpad b o gl igadi & | -
T T e e 1 l
| i et Fawida em 17wl sl e WA
| o ki | b [Ty -
1 ey e | e g | sl
l,_ i ik i I-'I ke
e g Al e . !
. e f LTS
I __J-_ - |
| = wemaymr dan
Funggebngy
: |.J...-.-.u.-..
e ) Lﬂ} concid T b s |
ol g J
i

Gambar 28.2 Alur Diagnosis TB Paru pada fasilitas kesshatan yang memiliki
alat TCM, BB: Berat Badan, PP INH: Pengobaban Pencegahan
lsoniazid, ART: Anti Reiroviral Terapi, PPK: Pengobatan
Pencegahan Kotrimoksazol (Difjen P2PL Kementerian Kesshatan
RI, 2014).

Keterangan:

Pemeriksaan sputum ETA minimal dilabukan 2 Eali (50, Seveakiu dan Pagi)

Bila dicurigai TH ekstra pary, maka perlo pemeriksaan lanjutan.

. Bilahasil sputum BFTA negatif namum foto toraks mendukung TB par maka dapat
aiberikan DAL

4 Tes TOM dilabukian spabila memungkinkan wntuk ponegekan diggnosis TB dan mengetahio

mesiskans.

[N
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Penegakan TH ekstra paru didasarkan pada beberapa tanda utama
untuk membantu menegak kan diagnosis. Keluhan pembesaran kelenjar
limfe leher/aksila dengan kadang disertai batuk lama 2 minggu atau
lebih disertai keringat malam, demam suhu > 375 C atau demam ringan
merupakan tanda mencurigakan adanya TB kelenjar. Pasien dengan
keluhan sesak napas disertai nyeri dada kemungkinan pleuritis TB
atau perikarditis TH. Adanya sakit kepala kronis atau gangguan mental
atau penurunan kesadaran mencurigakan meningitis TB. TB diseminta
dicurigai pada kasus penurunan berat badan vang drastis dengan demam
dan keringat malam (Kementerian Kesehatan K1, 205).

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan seperti pemeriksaan fisik pada pasien
bukan HIV. Penurunan kesadaran, kejang, nveri kepala, kaku kuduk,
gerakan mata abnormal, gangguan mental dapat merupakan tanda
meningitis TB. Selain melihat gejala TB perlu dilakukan pemeriksaan
fisik untuk melihat tanda bahaya, vaitu salah satu gejala berikut frekuensi
pernapasan > 30 kali/menit, demam > 39°C, denyut nadi > 120 kali/menit,
tidak dapat berjalan sendiri dan harus dibantu {Dirjen P2ZPL Kementerian
Kesehatan RI, 2016). Pembesaran kelenjar leher atau aksila mencurigakan
limtadenitis TB. Tanda bunyi jantung menjauh, edema kaki dan/atau perut,
pelebaran pembuluh darah vena pada leher dan lengan mencurigakan
perikarditis TB (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Pemeriksaan Penunjang

a. Pemeriksaan Laboratorium
Intterferon Gamma Release Assays (IGRA) merupakan pemeriksaan
darah yang membantu diagnosis TB IGRA dijual dengan nama
dagang (1) Quantiferon TB Gold (QFT-G) (Cellestis Ltd, Victoria,
Australia) vang dapat menilai kuantitas Interferon Gamma (IFN-y)
vang dihasilkan oleh sel limfosit T karena mengenali Early Secreled
Antigen Target (ESAT)-6, ESAT-7 dan CFP-10 (Culture filirate protein)
dan (2) T-5pot TB Assay (Oxford Immunotech, Oxford, UK) yvang
dapal mengukur jumlah IFN-y yang dihasilkan sel limfosit T setelah
distimulasi oleh antigen spesifik TB ESAT-6 dan CFP-10. Hasil
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vang positif tidak bisa menyingkirkan adanva TB aktif pada pasien
termasuk pasien HIV (Sved et al., 2009,

b. Pemeriksaan Mikrobiologis
Pemeriksaan mikrobiologis merupakan pemerikaan pertama yang
harus dilakukan untuk menegakkan TB. Saat ini terdapat tiga jenis
pemeriksaan mikroskopis, yaitu hapusan/smear Batang Tahan Asam
(BTA) Sewaktu dan Pagi (SP), Tes Cepat Molekular (TCM) Gene Xpert
vang dapat mendiagnosis adanya kuman TB dan resistensi terhadap
Ritampicin serta kultur Mycobacterium tuberculosis (M.tb). Hasil
hapusan sputum salah satu positif maka diagnosis TB paru dapat
ditegakkan. Kultur sputum M.tb dilakukan apabila hasil Gene Xper
ditermukan resisten Rifampisin, sehingga nantinya dapat mengetahui
resistansi terhadap OAT vang lain {(Kementerian Kesehatan RI,
2015).

c. Pemeriksaan Radiologis
Pada fasilitas kesehatan yang memiliki pemeriksaan foto toraks, dapat
melakukan pemeriksaan foto toraks bersamaan dengan pemeriksaan
mikroskopik (Dirjen FZFL Kementerian Kesehatan El, 2016). Apabila
tasilitas kesehatan tidak memiliki folo maka dapat ditunda setelah
pemeriksaan mikroskopis dengan hasil negalit,

d. Pemeriksaan Histopatologi
Pemeriksaan aspirasi jarum halus(Fine Needle Aspiration Biopsy(FNAB)
kelenjar leher atau aksila untuk mengetabui adanya limfadenitis TB.
Sampel yang terambil diperiksakan patologi anatomi dan dapat
dilanjutkan pemeriksaan mikrobiologi (smear BTA atau Gene Xperi).
Pemeriksaan ini diperlukan pada kasus TB ekstra paru (Kementerian
Kesehatan R, 2016).

1. Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
Prinsip pengobatan TB pada pasien HIV tidak berbeda dibandingkan
tanpa HIV. Pasien TB paru kasus baru tanpa resistansi obat
antituberkulosis (OAT) diberikan OAT kategori 1 selama minimal &
bulan. Apabila pasien TB dengan niwayat pengobatan TB sebelumnya
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{relaps, putus obat, gagal pengobatan) maka diberikan OAT kategori
2 selama minimal § bulan (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Durasi
pengobatan TB ekstra paru lebih lama dibandingkan TB paru. Kasus
meningitis TB, lama pengobatan %12 bulan, stambutol sebaiknya
diganti dengan streptomisin (Tim Kelompok Kerja Tuberkulosis
PDPIL, 2011).

Pengobatan OAT menggunakan dua fase seperti halnya kasus TB
tanpa HIV, yaitu fase intensif dan fase lanjutan. Obat anti Tuberkulosis
terdiri dari dua lini, yvaitu lini 1 untuk kasus TB sensitif QAT dan lini
2 untuk kasus TB resisten OAT. Jenis OAT lini 1, yaitu Isoniazid (H),
Rifampicin (R), Etambutol (E), Pirazinamid (Z), dan Streptomisin (5).
Kemasan OAT lini 1 terdiri dari obat tunggal, disajikan secara terpisah
dan obat Kombinasi DmisTEtap{KD'I':l.l’r‘r'_uﬂ Dose Combinat ion (FDC).
Kombinasi Obat KDT terdiri dari 4 obat (4KDT: Rifampisin 150mg,
Isoniarid 75mg, Etambutol 275mg, dan Pirazinamid 400mg) untuk
fase intensif dan 2 obat (2KDT: Rifampisin 150mg dan lsontazid
75mg) (Tim Kelompok Kerja Tuberkulosis FDPI, 2011),

Tabel 28.2 jenis dan Dosis OAT.
Desis (mg)/
o by SR LI M
Harian  Intermitten <40 4&40-60 »60
CH 4-& 5 10 :’rm _S{H.'i 300 Jﬂ{r_
E _E-Ii 10 [12] Eﬂ]ﬂ- 31}'] ﬁ_ﬂ- = &Uﬂ
Sesuni
3 1518 15 13 1000 Beral 730 1000
badan
E 1520 15 30 - 730 IE-’.‘IJ _151}1
7 mw 750 1000 1500

Kelerangan: * pasien usia lebih dari 40 tahun, dosis maksimal 500 .I'I'tﬂﬂ'lﬂri..[:sill'l'.lhﬁ
Tim Kelompok Kerjo Tuberkulasis PDPI, 2011)
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Tabel 28.3 Dosis OAT KDT

Fase Intensif l_nn lanjutan
2-3 bulon 4 bulan
Berat badon
(kg) Harion Harian Ix/minggu
{RHIE) [RH} Ix/minggu
150/75/400/275 150/75 150/150

30-37 z 2 Z

38-54 3 3 3

5570 4 4 4

=71 5 oF 3

&mharﬁ Kelompak Karja Tuberkulosis PDP (2011)

=

L

Steroid pada TB

Pemberian stercid diberikan pada kasus TB yang berat dan
mengancam nyawa seperti kasus meningitis TB, TB milier, dan
perikarditis TB (Tim Kelompok Kerja Tuberkulosis PDPL, 2011)

Obat mutiretroviral { ARV

Pasien TB dengan koinfeksi HIV, maka OAT segeradiberikan dan ARV
diberikan 2-8 minggu setelah OAT tanpa mempertimbangkan kadar
CDM. Hal ini dilakukan untuk mencegah terjadinya kematian pasien
HIV serta mencegah terjadinya pemberian obat secara bersamaan
secara langsung vang berisiko terjadinva Immune Reconstitution
Inflammatory Syndrome (IRIS) (Tim Kelompok Kerja Tuberkulosis
PDPL, 2011).

Obat ARV diminum seumur hidup dan periu diberikan sedini
mungkin setelah memenuhi persvaratan terapi untuk mencegah
pasien terjatuh ke stadium lebih lamjut. Pemberian ARV pada
pasien yang memiliki kekebalan tubuh yang rendah meningkatkan
kemungkinan timbulnya Sindroma Pulih Imun (SPI) atau [RIS,
ARV diberikan kepada pasien HIV tiap bulan sekali untuk menjaga
kepatuhan minum obat. ARV dapat diberikan sampai tiga bulan
pada pasien HIV yang patuh minum obat (kepatuhan 2 95%) dan
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kondisinya stabil. Pemilihan rejimen ARV disarankan yang mudah
untuk pasien, semisal kombinasi dosis tetap (KDT) Tenofovir-
Lamivudin-Efavirenz atau Tenofovir- Emitricitabine-Efavirenz
(Dirjen P2PL Kementerian Kesehatan Rl, 2016).

Ada tiga (3) golongan besar ARV, waitu (Tim Kelompok Kerja
Tuberkulosis PDPI, 2011):

4.

Nucleoside dan Nucleotide Reverse Transcriptase Inhabiter (NET1 dan
NERTI), contoh Lamivudine (3TC), Stavudin (d4T), Zidovudine
(ZDV);

Now-Nucleoside Reverse Transcriptase lukibitor (NNRTI), contoh
Efavirenz (EFV), Nevirapine (NVP}); dan

Protease Inhibitors (PL), contoh Ritonavir (RTV/r).

ARV diindikasikan pada ODHA pada stadium 3 dan 4 tanpa
memandang CD4 atau CD4 <350 sel/ml berapapun stadiumnya.
Satu indikasi ARV tanpa memandang stadium maupun nilai
CD4-nya bila pasien HIV dengan ko-infeksi TB, ko-infeksi HBV,
ibu hamil, ODHA yang memiliki pasangan dengan HIV negatif
{sero discordant), populasi kunci (penasun, waria, LSL, WPS) atau
pasien HIV yang tinggal pada daerah epidemi meluas (Fapua
dan Papua Barat) (Dirjen F2ZPL Kementerian Kesehatan RI,
20186).

Berikut adalah ARV lini pertama vang tersedia di Indonesia
adalah Tenotovir (TFD) 300 mg Lamivudin (3TC) 150 mg,
Zidovudin (ZDVJAZT) 100 mg, Efavirenz (EFV) 200 mg dan 600
mg, Nevirapine (NVFP) 200 mg. Selain itu tersedia juga Kombinasi
Dosis Tetap (KDT) yang harus dikonsumsi tiap hari sebelum
tidur, seperti (Dirjen PZPL Kementerian Kesehatan RIL 201 6):

1) Tenofovir (TDF) 300 mg + Lamivudine (3TC) 150mg +

Efaviren (EFV) aldmg;

2) Tenofovir (TDF) 300 mg + Lamivudine (3TC) 150mg +
MNevirapine (NVP) 200mg:

3) Zidovudine {(AZT) 100 mg + Lamivudine (3TC) 150mg +
Efaviren {EFV) 600mg;: dan

4) Zidovudine (AZT) 100 mg + Lamivudine (3TC) 150mg +
MNevirapine (NVFP) 200mg.
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Interaksi OAT dan ARV

Efaviren adalah pilihan pertama ARY golongan NNRTI, kadarnya
akan turun bila diberikan bersamaan Rifampisin, seperti halnya
Rifampisin juga dapat menurunkan kadar Nevirapine sampai
dengan 37%. Risiko terjadinya hepatotoksik dapat terjadi bila Ri-
fampisin diberikan bersama Nevirapine. Nevirapinediberikan bila
terpaksa tidak ada alternatif lain. Zidovudin dapat meningkatkan
risiko efek toksik OAT (Tim Kelompok Kerja Tuberkulosis PDP],
2011).

Efek samping pengobatan TB/HIV

Setiap obat TB mauvpun HIV memiliki efek samping meskipun
ringan, 5% pasien mengalami efek samping berat. Terjadinya
efek samping tersebut penting diketahui untuk mengurang
terjadi terjadinva ketidaknyamanan dan ketidakpatuhan pasien
dalam minum obat. Efek samping yang dapat terjadi di antaranya
anoreksia, mual, muntah, nyeri perut, diare, ikterus, nyeri sendi,
rasa kesemutan, kencing kemerahan, sakit kepala, kelelahan,
mimpi buruk, kuku kebirvan, perubahan distribusi lemak,
gatal, kemerahan di kulit, gangguan pendengaran, penglihatan
berkurang demam, anemia, sesak, dan limfadenopati (Tim
Kelompok Kerja Tuberkulosis PDPIL, 2011},

IRIS adalah timbulnya gejala infeksi oportunistik pada pasien
TB yang mendapat DAT, setelah bersamaan memulai ARY. Hal
ini terjadi karena pemulihan kekebalan tubuh pasien TB/HIV
terhadap patogen yang lebih merupakan imunopatologi fungsi
kekebalan tubuh IRIS merupakan tanda dari sistemn imun vang
mulai aktif lagi. IRIS bukanlah berarti bahwa ARV tidak efektif
atau efek samping. Salah satu tanda IRIS yang paling sering
adalah Herpes Zooster dan TB (Tim Kelompok Kerja Tuberkulosis
PDPL 2011).
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Kuman TB ditularkan melalui droplet atau percikan dahak seorang
pasien TB paru aktif. Pencegahan dengan melakukan etika batuk yang
baik, tidak membuang dahak sembarangan, menggunakan masker bila
batuk atau bersin dan selama pengobatan TH sesuai petunjuk dokter. TB
tidak menular melalui perlengkapan pribadi pasien TH (alat makan minum,
pakaian atau tempal tidur) yang sudah dibersihkan. Pengobatan yang rutin
selama 6-8 bulan sesuai petunjuk dokter juga merupakan pencegahan
agar seorang pasien TB menjadi sembuh, tidak terjadi resistensi dan tidak
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Gambar 28.3 Alur Pemberion Pengobatan Pencegahan INH (PP INH]. ARV
Antri Ratro Viral, IPT: lsoniazid Praphylactic Therapy [Dirjen
P2PL Kementerion Kesehatan RI, 2016). Penegakan diagnosis
didasarkan pada keluhan, pemeriksaan penunjang
seperti tes
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menjadi sumber penularan kepada orang lain. Rumah tinggal pasien TB
harus memiliki ventilasi udara vang baik agar sirkulasi udara lancar dan
cahaya matahari dapat masuk rumah {Kementerian Kesehatan Rl 2017).

salah satu upaya pencegahan timbulnya TB akiif pada ODHA
adalah pemberian profilaksis INH (Pengobatan Pencegahan Isoniazid -
PP INH). Sebelum pemberikan lsoniazid 300 mg selama 6 bulan, maka
harus divakinkan bahwa tidak terdapat TB aktif pada ODHA. Pemberian
vitamin B& 25mg setiap hari bersamaan dengan PP INH diperlukan untuk
menghindari terjadinya gangguan neuropati perifer. Pemberian PP INH
dihindari pada kondisi TB aktif, gangguan fungsi hati (SGPT>3 kali batas
normal tertinggi), gejala neuropati perifer berat, riwayat penggunaan INH,
riwayat alergi INH dan ketergantungan alkohol. PP INH aman untuk
ibu hamil ODHA vang tidak menunjukkan gejala TB aktif (Dirjen P2PL
Kementerian Kesehatan RI, 2014).

TB masih menajdi masalah kesehatan dunia dengan kematian vang
tinggi. Adanya epidemi HIV meningkatkan kejadian TH. Gejala linis pasien
TB-HIV sering tidak spesifik dengan sensitivitas pemeriksaan hapusan
sputum BTA yang rendah, penurunan reaklivitas tes tuberkulin, dan toto
rontgen dada atipikal sering mempersulit penegakan diagnosis TB pada
pasien HIV. Kasus TB paru dan TB ekstra paru sering sulit ditegakkan pada
pasien HIV. Penegakan diagnosis TB dan pemberian obat TB merupakan
kunci untuk mengontrol dalam mortalitas pasien HIV. Penegakan
diagnosis didasarkan pada keluhan, pemeriksaan penunjang seperti tes
HIV dan tes TB (mikrobiclogis, radiologis, dan patologi anatomis). Rejimen
OAT tidak berbeda dengan pasien TB tanpa HIV. Femberian ARV minimal
diberikan setelah 2-8 minggu pengobatan TB.
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