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RINGKASAN

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN TUBERKULOSIS
PARU DENGAN KOMPLIKASI DIABETES MELITUS
(Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara
Surabaya H. S. Samsoeri Mertojoso Surabaya)

Wafaa Ginong Pratidina

Tuberkulosis adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini banyak ditemukan menginfeksi
parenkim paru sehingga menyebabkan TB paru. Diperkirakan terdapat total 824.000
kasus TB di Indonesia pada tahun 2020 dengan total notifikasi kasus TB baru sebanyak
393.323 dan untuk jumlah kematian diperkirakan sebesar 12% atau 10 hingga 14 per 100
penduduk. Pada pasien diabetes melitus yang mana merupakan penyakit tidak menular
bersifat kronis, penderitanya mengalami penurunan sistem imun sehingga pada pasien
DM berisiko tiga kali lebih tinggi mengalami TB aktif. Pada pasien TB dengan DM risiko
kegagalan terapinya lebih tinggi jika dibandingkan dengan pasien TB tanpa DM. Pasien
TB dengan DM memiliki faktor risiko TB resisten obat dan atau jika gula darah tinggi
maka berisiko lebih besar mengalami infeksi. Berdasarkan penelitian terkait masalah
terapi obat pada pasien TB DM yang dilakukan pada tahun 2019, pasien menerima terapi
OAT dan antibiotik lain. Dari penelitian tersebut ditemukan beberapa masalah terapi obat
pada pasien antara lain efek obat tidak optimal (9,43%), kejadian efek samping obat
(73,52%), dan penggunaan obat tidak terindikasi (11,76%).

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik
secara kualitatif menggunakan metode Gyssens dan secara kuantitatif menggunakan
metode Defined Daily Dose (DDD) pada pasien TB dengan DM rawat inap di RS
Bhayangkara H. S. Samsoeri Mertojoso Surabaya. Metode penelitian yang digunakan
yaitu penelitian observasional retrospektif-deskriptif yang mana peneliti melakukan
analisis pengkajian data berdasarkan catatan rekam medik pasien dengan diagnosis TB
DM yang mendapatkan terapi antibiotik yang menjalani rawat inap selama periode
Januari 2018 hingga Mei 2022.

Sampel berjumlah 31 pasien, terdiri dari 16 pasien laki-laki (52%) dan 15 pasien
perempuan (48%). Hal ini membuktikan bahwa laki-laki lebih rentan terserang infeksi
karena mengalami penurunan sistem imun akibat merokok. Keterkaitan jenis kelamin
dengan diagnosis DM menurut Centers for Disease Control and Prevention pada tahun
2022 menyebutkan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki risiko dua lebih besar
mengalami DM tipe 2 daripada perempuan. Prevalensi tertinggi pasien diberikan terapi
antibiotik adalah pada rentang usia 56-65 tahun sebanyak 15 pasien (48%), bertambahnya
usia menyebabkan penurunan fungsi fisiologis dan sistem kekebalan tubuh akibat faktor
degeneratif yang menimbulkan kerentanan terserang infeksi. Diabetes bersifat progresif
dan kadar glukosa diketahui meningkat seiring bertambahnya usia. Sebagian besar pasien
dirawat selama 4-5 hari (64%). Lama waktu perawatan pasien tuberkulosis berhubungan
dengan keparahan kondisi pasien. Keparahan kondisi pasien terkait dengan kondisi
penyerta yang diderita oleh pasien selain tuberkulosis. Hasil evaluasi penggunaan
antibiotik secara kualitatif menggunakan metode Gyssens pasien rawat inap diperoleh 36

viii
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peresepan (95%) masuk kategori 0 (penggunaan antibiotik sudah tepat dan rasional) dan
2 peresepan (5%) masuk kategori IIIb (penggunaan antibiotik terlalu singkat). Sedangkan
untuk hasil evaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif menggunakan metode DDD
pasien rawat inap diperoleh paling banyak Levofloxacin dengan nilai DDD/100 patient
days 52,55, yang bermakna pada 100 hari rawat inap terdapat 53 pasien yang
mendapatkan Levofloxacin yang sesuai dengan DDD standar WHO yaitu 0,5 g.

iX
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ABSTRACT

QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ANALYSIS OF ANTIBIOTIC IN
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
(Research at Hospitalization Patient Instalation of Bhayangkara H. S. Samsoeri

Mertojoso Hospital Surabaya)

Wafaa Ginong Pratidina

Background: Pulmonary TB is a chronic infectious disease caused by infection of
bacterium Mycobacterium tuberculosis in lung parenchyma. In patients with diabetes
mellitus, the sufferer experiences a decreased immune system so that DM patients have a
3 times higher risk of developing active TB. TB patients with DM have risk factors for
drug-resistant TB and or if blood sugar is high, they are at greater risk of infection.
Objective: To evaluate the use of antibiotics qualitatively using Gyssens method &
quantitatively using DDD method in hospitalization patient of TB DM at Bhayangkara
H. S. Samsoeri Mertojoso Hospital Surabaya.

Method: is used retrospective-descriptive method. Samples were patients with diagnosis
of TB DM who received antibiotic therapy who were hospitalized at Bhayangkara
Hospital during period January 2018 to May 2022.

Results and Conclusion: Antibiotics were given in 31 patients, consisting of 16 male
(52%) and 15 female (48%). The highest prevalence of patients given antibiotic therapy
is in the age range of 56-65 years as many as 15 patients (48%). Most of the patients were
hospitalized for 4-5 days (64%). In qualitative evaluation using Gyssens method obtained
95% were in category O (the use of antibiotics is appropriate and rational) and 5% is in
category IIIb (antibiotic use is too short). And for the results of the quantitative evaluation
using DDD method obtained Levofloxacin by intravenous route showed the highest
results of DDD/100 patient days, which was 52,55.

Keywords: antibiotic analysis, DDD, gyssens, pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus.

X
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TB
DM
HIV
OAT
PMO
RSUP:
BTA
MDR :
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: Tuberkulosis

: Diabetes Melitus

: Human Immunodeficiency Virus
: Obat Anti Tuberkulosis

: Pengawas Menelan Obat

Rumah Sakit Umum Pusat

: Batang Tahan Asam

Multi Drud Resistant

RR-TB: Resistant Rifampisin Tuberkulosis

AIDS :
TCM
RO
MR
PR
XDR
KDT :

RHZE:

Acquired Immune Deficiency Syndrome

: Tes Cepat Molekuler

: Resistant Obat

: Mono Resistant

: Poli Resistant

: Extensive Drug Resistant

Kombinasi Dosis Tetap
Rifampisin Isoniazid Pirazinamid Etambutol

GD2PP: Gula Darah 2 Post Prandial

GDP :
HHS :
DKA
MNT :

DSME:
: Obat Anti Diabetes oral

OAD
PPRA:
RR
HR
N
RM
TB
BB
MRS
KRS

Gula Darah Puasa

Hiperglicemic Hyperosmolar State
Diabetik Ketoasidosis

Terapi Nutrisi Medis

Diabetes Self-Management

Program Pengendalian Resistensi Antimikroba

: Respiration Rate/Frekuensi Pernapasan
: Heart Rate/detak jantung

: Nadi

: Rekam Medis

: Tinggi Badan

: Berat Badan

: Masuk Rumah Sakit

: Keluar Rumah Sakit
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