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c Relevansi 1. |Arikel ini membahas tentang pemanjangan interval QTc merupakan salah satu reaksi simpang obat dari
kompetensi dosen beberapa obat yang digunakan pada drug-resistant tuberculosis (DR-TB) pasien yang diobati dengan rejimen
dengan substansi Shori-Term Regimen (STR). Perpanjangan QTc yang diinduksi obat dapat mempengaruhi pasien untuk
karya limiah mengembangkan aritmia yang mengancam jiwa, meningkatkan lama rawat inap dan kematian. Penelitian ini

bertujuan untuk menentukan factor yang berkontribusi terhadap perpanjangan QTc pada pasien DR-TB pad
refimen STR. Dalam artikel ini disimpulkan bahwa QTc baseline dan kadar kalium merupakan faklor yang
berkontribusi terhadap pemanjangan QTc.

2. |Artikel ini menggunakan penelitian observasional retrospektif dengan menggunakan rekam medik pasien TB-DR
yang menerima rejimen STR dari Agustus 2017 hingga Maret 2019 di RSUP DR Soetomo, Surabaya, Indonesia,
Interval QTc dihitung dengan rumus Fredericia. Pengaruh faktor risiko (usia, tubuh berat badan (BW), Indeks
Massa Tubuh (BMI), jenis kelamin, komorbid, kalium, natrium dan QTc baseline) dengan QTc perpanjangan
dianalisis menggunakan regresi berganda. Hubungan antara dosis Moxifloxacin dan QTc dianalisis menggunakan|
uji Chi-Square. Hasil Dari 113 pasien DR-TB yang menerima rejimen terapi STR, 98 pasien memenuhi
persyaratan. Mereka terdiri dari 62 (%) laki-laki; 36 (%) perempuan. Tiga puluh lima (35,7%) diantaranyal
menderita Diabetes Mellitus sebagai penyakit komorbid. QTc awal sebelum menerima rejimen STR. Pasien
menerima dosis moxifloxacin sebesar 400 mg (5,1%) , 600 mg (59,2%), dan 800 mg (35,7%) sesuai berat badan.
Tidak ada korelasi antara usia, BB, jenis kelamin, komorbiditas, dan natrium baseline dengan QTc. Ada korelasi
antara kalium, BMI dan QTc baseline dengan QTc.

3. |QTc baseline dan kadar kalium merupakan fakior yang berkontribusi terhadap pemanjangan QTc. Artikel ini
sesuai dengan bidang keahlian pengusul yaitu kardiologi dan kedokteran vaskular (penyakit jantung dan
pembuluh darah) (Keahlian pengusul adalah terkait vena tromboemboli).
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Perluasan Area Infark Miokard Melalui HSP70,Calcineurin, Catalase, Caspase3, Apoptosis, Peroksidasi Lipid Dan
SDF 1a-CXCR4 Pada Tikus Wistar Paska Infark Miokard Akut Yang Diberikan Latihan Aerobik Ringan”.
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