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RINGKASAN 

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTI 

TUBERKULOSIS (OAT) PADA PASIEN 

SPONDILITIS TUBERKULOSIS 

(Penelitian dilakukan di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya) 

Reza Devia Larasati 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit 

menular bersifat akut maupun kronis yang 

dapat berakibat fatal dan dapat mengenai 

hampir semua bagian tubuh. Penyakit ini 

disebabkan oleh bakteri tahan asam (BTA), 

berbentuk batang dan bersifat gram positif 

yaitu Mycobacterium tuberculosis. Pada 

spondilitis TB yaitu infeksi Mycobacterium 

tuberculosis yang terjadi pada tulang 

belakang. Penyakit ini sulit didiagnosis 

secara dini, sehingga seringkali penderita 

mendapatkan pengobatan pada keadaan lanjut 

dimana deformitas kifosis dan kecacatan 

neurologis sehingga membutuhkan 

penanganan yang segera dan tepat agar 

kecacatan neurologis tidak bertambah parah. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji jenis dan kombinasi obat 

antituberkulosis (OAT), serta regimen dosis 

pada pasien spondilitis TB dikaitkan dengan 

data klinik/ data labolatorium pasien, dan 
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mengidentifikasi problema terkait obat yaitu 

interaksi obat, efek samping dan multi drug 

resistant yang terjadi pada pemberian OAT. 

Penelitian ini dilakukan secara retrospektif 

pada periode 1 Januari 2012 sampai dengan 7 

April 2015 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, 

sampel penelitian adalah pasien dewasa yang 

didiagnosis spondilitis TB, mendapatkan 

terapi OAT serta memiliki data lengkap (N= 

13). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pasien yang memiliki jenis kelamin 

perempuan sebanyak 54% sedangkan laki-

laki 46%; rentang usia paling banyak pada 

usia produktif yaitu usia 20-25 tahun 

sebanyak 31% dengan kondisi tanpa gibbus 

yaitu 77% serta dalam fase pengobatan 

intensif sebanyak 77%. Stadium yang banyak 

terjadi pada stadium 2 atau stadium ringan 

yaitu pasien menyadari adanya gangguan 

neurologis, tetapi masih mampu berjalan 

dengan bantuan  sebanyak 80% dengan gejala 

klinik yang paling banyak dialami adalah 

nyeri punggung sebanyak 46%. Terapi yang 

diterima pasien adalah OAT lini pertama 

yang diberikan secara per oral yaitu isoniazid, 

rifampisin, etambutol, pirazinamid dan 

streptomisin. Pemberian OAT ada yg 

diberikan berupa FDC (fix dose combination) 

ada yang secara lepasan. Jenis, kombinasi, 
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dan dosis OAT sudah sesuai dengan 

referensi. 

Problema obat aktual yang ditemui 

yaitu efek samping mual, muntah dan susah 

BAB (15%) akibat penggunaan isoniazid 

maupun rifampisin. Problema obat potensial 

yaitu interaksi OAT dengan terapi lain yang 

diterima pasien yaitu penggunaan OAT 

dengan parasetamol dialami oleh 31% pasien 

dan penggunaan OAT dengan antasida 

dialami oleh 15%.  
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