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RINGKASAN

PROFIL TERAPI ANTITUBERKULOSIS PADA PASIEN
TUBERKULOSIS DENGAN DIABETES MELITUS

(Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya)

SIENNY DEWI HERMI

Tuberkulosis (TBC) merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
infeksi Mycobacterium tuberculosis (M.th.) dan menjadi penyebab utama penurunan
kesehatan serta kematian di seluruh dunia. Infeksi kuman terjadi ketika seseorang
menghirup droplet nuclei mengandung M.th. hingga sampai ke alveolus paru-paru.
Penularan dari tuberkulosis biasanya dari manusia ke manusia lain melewati udara. Orang
dengan kondisi imun yang lemah lebih rentan terinfeksi TBC, salah satunya pada penderita
diabetes melitus (DM). Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabolik kronik
yang ditandai dengan hiperglikemia yang persisten dan menjadi salah satu faktor risiko
tersering pada pasien TBC paru.

Berdasarkan WHO dan Kemenkes RI, tatalaksana pengobatan TBC-DM yaitu
paduan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) yang digunakan adalah OAT lini pertama terdiri
dari rifampisin, isoniazid, pyrazinamid, dan etambutol dalam bentuk KDT (Kombinasi
Dosis Tetap) maupun kombipak. Risiko interaksi obat, efek samping, serta kondisi
diabetes melitus pasien dapat mempengaruhi keberhasilan terapi pasien TBC-DM
sehingga perlu dilakukan penelitian untuk mengkaji profil terapi antituberkulosis pada
pasien TBC paru dengan DM. Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah
menganalisis profil terapi antituberkulosis meliputi lama penggunaan, jenis dan
kombinasi, dan regimen dosis serta mengidentifikasi permasalahan terkait obat meliputi
efek samping obat dan interaksi yang mungkin terjadi selama terapi tuberkulosis.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan menggunakan data
retrospektif pada periode 01 Januari 2019 hingga 31 Januari 2020 yang dilakukan di Poli
TB Rumah Sakit Universitas Airlangga. Sampel dalam penelitian ini adalah rekam medis
pasien dewasa (diatas 18 tahun) yang terdiagnosa tuberkulosis paru dan diabetes melitus
yang mendapatkan terapi antituberkulosis dan didapatkan sebanyak 32 rekam medis
pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 18 pasien (56,25%) berjenis kelamin laki-
laki dan 14 pasien (43,75%) berjenis kelamin perempuan dengan kelompok usia yang
paling banyak adalah usia 18 — 65 tahun, yaitu 25 pasien (78,1%), dan sebanyak 31 pasien
(96,7%) berdomisili di Surabaya. Beberapa pasien diketahui memiliki riwayat penyakit
penyerta selain diabetes melitus dan paling banyak yaitu, hipertensi sebanyak 9 pasien
(28,1%), diikuti dengan hiperlipidemia sebanyak 3 pasien (9,4%), dan gagal jantung
kongesif, arthritis, dan HIV masing-masing sebanyak 1 pasien (3,1%). Gejala yang paling
banyak dialami adalah nyeri otot/sendi sebanyak 8 pasien (25,0%), nafsu makan menurun
sebanyak 3 pasien (9,4%), dan kesemutan sebanyak 3 pasien (9,4%).
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Terapi antidiabetes yang diberikan selama pasien menjalani pengobatan
tuberkulosis paling banyak yaitu insulin (62,5%), OHO (Obat Hiperglimeik Oral)
(37,5%), dan tidak diketahui (18,8%). Pasien yang tidak diketahui pengobatannya
dikarenakan data tersebut tidak tercantum dalam rekam medis. Pada pengobatan TBC-
DM, kadar gula darah pasien perlu dikontrol. Parameter yang digunakan untuk menilai
terkontrol dan tidaknya pasien TBC-DM dilihat dari hasil pemeriksaan HbAlc, GDS
(Gula Darah Sewaktu), GDP (Gula Darah Puasa), dan/atau GDPP (Gula Darah Post-
prandial). Pasien dengan gula darah tidak terkontrol terdapat sebanyak 16 pasien (50,0%),
sedangkan pasien dengan gula darah terkontrol sebanyak 7 pasien (21,9%). Pasien yang
tidak diketahui status kadar gula darahnya terdapat 9 pasien (28,1%).

Terapi pada pasien TBC-DM dewasa yang digunakan adalah terapi kombinasi
rifampisin, isoniazid, pirazinamid, etambutol, dan streptomisin (bila diperlukan). Pada
fase intensif digunakan kombinasi rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan etambutol. Jenis
OAT yang paling banyak digunakan adalah kombinasi dosis tetap (KDT) sebanyak 30
pasien (93,8%) dan kombinasi khusus sebanyak 2 pasien (6,4%). KDT adalah kombinasi
2 dan 4 jenis obat dalam satu tablet dengan dosis yang telah disesuaikan dengan berat
badan pasien sedangkan kombinasi khusus diperuntukkan bagi pasien TBC-DM yang
mengalami kondisi khusus seperti peningkatan nilai SGPT (Serum Glutamic Pyruvic
Transaminase) dan SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) setelah
pemberian OAT. KDT pada fase intensif yang digunakan oleh pasien TBC-DM dengan
DM terkontrol maupun tidak terkontrol adalah 2 — 5 tablet dengan komposisi rifampisin
150 mg, isoniazid 75 mg, pirazinamid 400 mg, dan etambutol 275 mg dalam satu tablet.
Pemberian KDT disesuaikan dengan berat badan pasien dan pemberian KDT pada fase
intensif terbanyak yaitu sejumlah 4 tablet KDT pada 17 pasien (56,7%). KDT pada fase
lanjutan yang digunakan oleh pasien TBC-DM dengan DM terkontrol maupun tidak
terkontrol adalah 2 — 5 tablet dengan komposisi rifampisin 150 mg dan isoniazid 150 mg
dalam satu tablet. Pemberian KDT pada fase lanjutan terbanyak yaitu sejumlah 3 tablet
KDT pada 14 pasien (46,7%). Paduan OAT yang diberikan kepada pasien dengan kondisi
khusus yaitu mengandung dua obat hepatotoksik dengan pemberian isoniazid, rifampisin,
dan etambutol. Pada kedua pasien tidak diberikan pirazinamid dan salah satu pasien diberi
desensitisasi. Desensitisasi dilakukan pada OAT jenis etambutol dan isoniazid terlebih
dahulu dan ditingkatkan mulai dari hari ke 1 — 3, hari ke 4 — 6, hari ke 7 — 9. Pemeriksaan
fungsi liver akan dilakukan setelah desensitisasi selama dua minggu. Bila nilai SGOT dan
SGPT pasien sudah kembali normal, pasien diberikan OAT jenis KDT. Kedua pasien
dengan regimen khusus tersebut menggunakan OAT jenis KDT sebagai regimen akhir.
Regimen dosis OAT yang digunakan telah sesuai dengan pedoman penatalaksanaan
pengobatan TB Nasional.

Permasalahan terkait obat dapat terjadi selama pasien menjalani pengobatan. Efek
samping dan interaksi obat dapat mempengaruhi capaian terapi dari pengobatan TBC-DM.
Pada penelitian ini, efek samping aktual tidak dapat diamati sedangkan efek samping yang
potensial terjadi akibat penggunaan OAT antara lain, nyeri otot/sendi (18,8%), mual dan
nyeri perut (9,3%), kesemutan (9,3%), gatal (3,1%), ikterus (3,1%), dan flu (3,1%).
Interaksi antara OAT dan obat lainnya yang terjadi juga tidak dapat diamati pada
penelitian.

Capaian terapi pengobatan TBC paru dengan DM dilihat dari status akhir
pengobatan serta lama pengobatan pasien. Status akhir pengobatan terbagi menjadi 4 yaitu
sembuh, pengobatan lengkap, tidak lanjut pengobatan, dan pindah berobat. Status akhir
pengobatan pada pasien TBC-DM dapat dipengaruhi oleh kondisi DM pasien. Status akhir
pengobatan pada pasien TBC-DM dengan DM terkontrol antara lain, pengobatan lengkap
sebanyak 6 pasien (26,1%) dan sembuh sebanyak 1 pasien (4,3%) sedangkan status akhir
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pengobatan pada pasien dengan DM tidak terkontrol antara lain, pengobatan lengkap
sebanyak 8 pasien (34,8%), sembuh sebanyak 5 pasien (21,7%), tidak lanjut pengobatan
sebanyak 1 pasien (4,3%), dan pindah berobat sebanyak 2 pasien (8,7%). Pengobatan
dikatakan lengkap bila pasien telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap, tidak
memiliki bukti gagal pengobatan, tetapi juga tidak memiliki hasil pemeriksaan. Selain itu,
pasien dengan status pengobatan lengkap dapat dikatakan sembubh bila pasien terdiagnosa
tuberkulosis secara klinis dan memiliki pemeriksaan BTA (bakteri tahan asam) negatif.

Lama pengobatan pasien TBC-DM dapat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien serta
kondisi DM pasien. Lama pengobatan pasien terbagi menjadi tiga kelompok yaitu pasien
dengan lama rawat jalan kurang enam bulan (18,8%), tepat enam bulan (31,2%), dan lebih
dari enam bulan (50,0%). Lama pengobatan pada pasien TBC-DM dengan DM terkontrol
antara lain, 4 pasien (17,4%) selama tepat 6 bulan, 3 pasien (13,0%) selama lebih dari 6
bulan sedangkan pada pasien TBC-DM dengan DM yang tidak terkontrol antara lain, 9
pasien (39,1%) menjalani pengobatan lebih dari 6 bulan, 4 pasien (17,4%) selama tepat 6
bulan, 3 pasien (13,0%) selama kurang dari 6 bulan. Sebagian besar lama pengobatan
sudah sesuai dengan waktu yang direkomendasikan pada pedoman penanggulangan TB
Nasional dimana pada pasien TBC-DM apabila gula darah tidak terkontrol, pengobatan
dapat dilanjutkan hingga sembilan bulan.

Pengobatan yang digunakan pada pasien TBC paru dengan Diabetes Melitus yang
menjalani rawat jalan di Poli TB RSUA telah sesuai dengan pedoman penanggulangan TB
nasional. Kombinasi dan jenis OAT yang digunakan oleh pasien TBC-DM yaitu KDT
dengan regimen dosis yang sesuai dengan panduan serta lama penggunaan terbanyak yaitu
lebih dari enam bulan terutama pada pasien dengan kondisi DM tidak terkontrol.
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ABSTRACT

PROFILE OF ANTITUBERCULOSIS THERAPY IN
TUBERCULOSIS PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

(The study was conducted at the Airlangga University Hospital
Surabaya)

SIENNY DEWI HERMI

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis
(M.th.). People with weak immune conditions such as people with diabetes mellitus (DM)
are more susceptible to TB infection. Therefore, this study was needed to review the
profile of antituberculosis therapy in pulmonary TB patients with DM. It was a descriptive
observational study using retrospective data during period January 1, 2019 to January 31,
2020, which was conducted at DOTS polyclinic of Airlangga University Hospital. The
samples used were medical records of adult patients (over 18 years) diagnosed with
pulmonary tuberculosis and diabetes mellitus who received antituberculosis therapy and
obtained as many as 32 medical records of patients. The results showed that the most
widely used antituberculosis was fixed dose combination (FDC) (93.8%) and special
combination (6.4%). Special combination given to patients with special conditions such
as hypersensitivity to antituberculosis. Anti diabetes treatment given to TB-DM patient
was insulin (62.5%) and oral hypoglycemic drugs (37.5%). Patient’s diabetes control was
measured by the value of glucose levels during treatment. Dose regimentation of
antituberculosis given to patient with controlled and uncontrolled diabetes during
intensive phase and continuation phase was 2 — 5 tablet of FDC. Identification of drug
related problem during treatment can’t be seen. After obtaining the regimen therapy, most
of TB patient with controlled diabetes completed the treatment (26.1%) with duration of
treatment 6 months (17.4%) while patient with uncontrolled diabetes completed the
treatment (34,8%) with duration of treatment more than 6 months (39,1%).

Keywords: antituberculosis, pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus, fixed-dose
combination, glycose levels
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