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RINGKASAN

PROFIL TERAPI ANTITUBERKULOSIS PADA PASIEN TUBERKULOSIS
PARU DENGAN GANGGUAN LIVER
(Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya)

PAULIN TEVANDRA MILENI NAHA

Penyakit Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri
berbentuk batang yang disebut dengan Mycobacterium tuberculosis (M.th). Menurut data
WHO, Indonesia merupakan negara tertinggi kedua dengan kasus tuberkulosis.
Penggunaan OAT seperti Rifampicin, Isoniazid dan Pirazinamid berpotensi
menimbulkan kejadian hepatotoksik. Pasien yang mengalami Drug Induced Hepatitis
(DIH) akibat OAT dan pasien memiliki riwayat gangguan liver sebelum pengobatan
dengan OAT, akan mendapatkan terapi khusus. Berdasarkan panduan yang dikeluarkan
oleh Kemenkes RI, pasien tuberkulosis dengan gangguan liver akan mendapat terapi
kombinasi yaitu dua obat hepatotoksik, satu obat hepatotoksik dan tanpa obat hepatotoksi
dengan penambahan satu obat dari golongan fluorokuinolon. Penelitian ini memiliki
tujuan khusus yaitu untuk mengkaji jenis atau macam obat antituberkulosis (OAT) pada
pasien tuberkulosis paru dengan gangguan liver yang berkaitan dengan jenis dan
kombinasi OAT, frekuensi pemberian, kesesuaian dosis, lama pengobatan serta
mengidentifikasi kemungkinan permasalahan terkait penggunaan obat yang meliputi efek
samping dan interaksi obat.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan data
retrospektif, kemudian dilakukan analisis secara deskriptif pada periode 1 Maret 2017
sampai 31 Maret 2020. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga
dan telah mendapatkan persetujuan “Laik Etik” dari Komite Etik Penelitian Rumah Sakit
Universitas Airlangga Surabaya. Pada penelitian ini digunakan sampel yaitu pasien
tuberkulosis paru dewasa usia > 18 tahun memiliki gangguan liver dan pasien
mendapatkan terapi OAT.

Pasien yang didapatkan pada penelitian ini yaitu sebanyak 24 pasien tuberkulosis
paru dengan gangguan liver dan pada rekam medik, pasien mendapatkan terapi OAT.
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 24 pasien sebanyak 16 pasien (66,67) berjenis
kelamin laki-laki dan 8 pasien (33,33%) berjenis kelamin perempuan. Pengelompokan
usia pasien dibagi menjadi dua yaitu pasien dewasa berusia 18 sampai 65 tahun sebanyak
22 pasien (91,67%) dan pasien lansia sebanyak 2 pasien (8,33%). Penyakit liver yang
dialami 24 pasien pun beragam sebanyak 9 pasien (37,53%) mengalami penyakit hati
dengan hepatitis, 6 pasien (25,00%) mengalami penyakit hati tidak spesifik, 5 pasien
(20,83%) mengalami hepatotoksik akibat OAT, 1 pasien (4,17%) mengalami fatty liver;
1 pasien (4,17%) mengalami sirosis hati; 1 pasien (4,17%) mengalami nekrosis hati dan
1 pasien (4,17%) mengalami hepatitis B kronik. Berdasarkan data yang diperoleh,
manifestasi klinik yang paling banyak dialami pasien yaitu mual sebanyak 10 pasien
(41,67%) dan muntah sebanyak 9 pasien (37,50%). Selain itu, pasien tuberkulosis paru
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dengan gangguan liver akan mendapatkan regimen yang bervariasi tergantung kondisi
pasien. Hasil penelitin menunjukan bahwa, regimen RHE (Rifampicin, Isoniazid dan
Etambutol) merupakan regimen khusus awal yang paling banyak digunakan oleh pasien
tuberkulosis dengan gangguan liver yaitu sebanyak 7 pasien (29,17%) menggunakan
regimen RHE. Kombinasi RHE merupakan kombinasi dengan dua obat hepatotoksik
yang direkomendasikan oleh Kemenkes untuk pasien tuberkulosis dengan gangguan
liver. Pasien juga mendapatkan regimen akhir yang berbeda. Regimen akhir yang paling
banyak diterima pasien adalah RHZE yaitu sebanyak 10 pasien (41,67%). Regimen
RHZE merupakan regimen kategori 1 yang diberikan kepada pasien tuberkulosis. Rute
pemberian dan frekuensi pemberian yang diberikan kepada pasien sudah sesuai dengan
panduan yang ditetapkan oleh Kemenkes. Berdasarkan kesesuaian dosis, sebanyak 2
pasien mendapatkan dosis rifampicin kurang dari dosis yang ditetapkan atau underdose.
Sedangkan penggunaan obat antituberkulosis lain seperti Isoniazid, Pirazinamid,
Etambutol, Streptomisin serta obat golongan fluorokuinolon (Levofloxacin dan
Ofloxacin) yang diterima pasien telah sesuai dengan dosis yang ditetapkan berdasarkan
berat badan pasien. Pemberian dosis rifampicin dan isoniazid pada pasien dilakukan
secara bertahap mulai dari dosis terkecil hingga pasien mendapatkan dosis penuh.
Berdasarkan identifikasi Drug related problem (DRP) pada penelitian ini diketahui
sebanyak 10 pasien (41,67%) mengalami efek samping potensial mual dan muntah; 5
pasien (20,83%) mengalami hepatotoksik akibat OAT; 3 pasien (12,50%) mengalami
Jjaundice/ikterus. 3 pasien (12,50%) mengalami nyeri kepala/pusing; 2 pasien (8,33%)
mengalami gatal-gatal; dan 1 pasien (4,17%) mengalami neuropati perifer. Selain itu,
terdapat interaksi potensial antara lain obat antituberkulosis dan ranitidin sebanyak 8
pasien (33,33%); Isoniazid dan Antasida sebanyak 4 pasien (16,67%); serta Rifampicin
dan Omeparazol sebanyak 2 orang (8,33%).

Berdasarkan penjelasan diatas, diketahui bahwa pasien tuberkulosis paru dengan
gangguan liver akan mendapatkan terapi khusus dan tiap pasien akan mendapatkan terapi
yang berbeda-beda tergantung kondisi pasien. Oleh sebab itu, kolaboarasi aktif antar
Apoteker, Dokter dan pasien agar tercapai outcome yang diharapkan.

viii
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ABSTRACT

PROFILE OF ANTITUBERCULOSIS THERAPY IN TUBERCULOSIS
PATIENTS WITH LIVER DISEASES
(The study conducted at the Airlangga University Hospital, Surabaya)

Paulin Tevandra Mileni Naha

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis
(M.tb). Using antituberculosis drugs in the long term may cause hepatotoxic. Each patient
with liver disease receives a different combination of therapy. This retrospective study
starts from March 1, 2017, until March 31, 2020. There are 24 samples of tuberculosis
patients with liver disease. The result shows that 16 patients are male (66,67%) and 8
patients are female (33,33%). There are two groups, the first group contains 22 patients
(91,67%) range age from 18 to 65 years old and the second group contains 2 patients
(8,33%) aged > 65 years old. All samples have different liver diseases: 9 patients
(37.53%) have the toxic liver disease with hepatitis unspecific; 6 patients (25.00%) have
toxic liver disease unspecified; 5 patients (20.83%) have drug-induced hepatitis; 1 patient
(4.17%) has fatty liver; 1 patient (4.17%) has cirrhosis; 1 patient (4.17%) has necrosis
and 1 patient (4.17%) has hepatitis B. The most initial regimens, RHE (Rifampicin,
Isoniazid, and Ethambutol) used by 7 patients (29.17%), and most final regimens are
RHZE (Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamide, and Ethambutol) used by 10 patients
(41.67%). The route and the frequency of drug administration have been appropriated.
Based on the identification of Drug Related Problem, 10 patients (41.67%) have potential
adverse drug reaction which is nausea and vomiting. And 8 patients (33.33%) have
potential interaction between ranitidine and antituberculosis drugs.

Keywords: Antituberculosis, hepatotoxic, Drug related problem
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. Alkaline phosphatase

: Alanine aminotransferase

: Aspartate aminotransferase

: Basil Tahan Asam

: Drug Induce Hepatitis

: Drug related Problem

: Etambutol

: Human Immunodefficiency Virus

: Isoniazid

: Liver Function Test

: Multi Drug Resistant

: Mycobacterium tuberculosis

: Obat Anti Tuberkulosis

: Rifampicin

: Streptomisin

: Serum Glutamic Oxaloasetik Transaminase
: Serum Glutamic Piruvate Transminase
: Pirazinamid

: Tes Cepat Molekular

: Tuberkulosis

: Extensively Drug Resistant
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