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ABSTRAK

Indonesia adalah negara dengan prevalensi tuberkulosis ketiga lertinggi di
dunia ((,224% dari total populasi), sedangkan prevalensi mberkulosis di Malaysia
lebih sedikit (0,103% dar toal populasi), Tujusn dari penclitian ini adalah
mengetahui pola penggunaan kombinasi antituberkulosis vang diberikan pada
pasien tuberkulosis rawat inap di Indonesia dan Malaysia. Data diperoleh dan
rekam medik pasien tuberkulosis rawar map yang mendapatkan kombinasi ohat
antituberkulosis selama tahun 2008 di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittingy;
{Indonesia) dan General Hospital Pulau Pinang (Malaysia) dengan menggunakan
meloda sensus, Data diolah berdasarkan standar pengobatan tuberkulosis yvang
dirckomendasikan oleh WHO dan IUATLD.

Hasil penelitian menunjukkan kombinasi obat antituberkulosis vang
digunakan pada kedva rumah sakit tersebut berbeda, Pada RSUD Do Achmad
Mochtar didapatkan penggunaan kombinasi HRZES, HRZE, HRZ, HRE, HE, HZ,

' RZ dimana 11.6% scsual denpan standar. Sedangkan pada General Haspital
Pulau Pinang digunakan kombinasi HRZES, HRZE, HRES, dan HRY dimana
80.0% sesuai dengan standar. Hasil analisa statistik independent sampel t-test
menggunakan SPES 15.0 menunjukkan bahwa pada BESUL Dr. Achmad Mochtar
pemberian kombinasi obat- antituberkulosis pada fase intensif tidak dipengaruhi
oleh pemeriksaan sputum BTA awal (Sig. = 0,05). Sedangkan pada General
Hospital Pulau Pinang pemberian kombinasi obat antituberkulosiz pada fase
intensif dipengaruhi aleh pemeriksaan sputum BTA awal (Sig. =< 0,05).
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. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronik . Penvakit ini welah lama
dikenal di scluruh dumia, babkan nbuan tabun sebelum masehi, Penyakil i
binsanva menverang paru-pard, tetapl ditemukan juga beberapa kasus vang
menyerang bagian tubuh lain, sepertl selaput otak, kulit, wlang, ginjal, kelenjar
getal bening, dan usus (Ravighone, 2001; [stiantore & Setiabudy, 2007).

Penyvebab tuberkulosis adalab Mycobacrerium fuberculosis, scjenis kumsan
berbentuk batang (basil) (Bahar, 2001). Sumber penularan adalah penderita THB
BTA (Basil Tahan Asam) positif pada waktu baruk atau bersin, penderita
menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak) (Umar, et
al., 2006).

12 dunia terdapat 927 juta kasus baru tuberkulosis pada tahun 2047
Jumlah ini meningkat dan 924 juta kasus di tahun 2006, TE menyebabkan
kematian lebih dan dua juta orang setiap ahun (Narain & Ying-Ru, 2004; Dye, e
erl., 2008 WHO, 2009). Insiden penyakit tuberkulosis yang masih tinggi membuag
para ahli terus melakukan evalvasi terhadap standar pengobatan tuberkulosis.
Dahulu pengobatan tuberkulosis dilakukan depgan pemberian satu obat saja. hal
ini mengakibatkan terjadinya resistensit  terhadap obat  tersebut  sehingga
pengobatan tidak efektif dan banyak terjadi kekambuhan,

Selain i, sifat dari Myveebacterivm niberculosis vang tahan asam,
pertumbuhannya lambat, dan dapat bertahan lama pada wdara kering maupun

dalarn keadaan dingin karena berada dalam keadazn dormarnt serta dapat hidup



intrasel yaitu dalam sitoplasma makreofag membuat penyakit ini sulit diobati, Oleh
karena i, prinsip pengobatan tuberkulosis vang dipakal sekarang adalab
menghindan penggunaan monoterapi. Obat Antituberkulosis (OAT) diberikan
dalam bentuk kombinasi dar beberapa jenis obat, dalam jumlab cukup dan dosis
tepat sesual dengan kategon pengobatan {(Katzung, 20045 Umar, et ol 20H6;
Amin & Bahar, 2006; Istiantore & Senabady, 2007).

Indonesia dan Malaysia merupakan negara berkembang yanp sedang
gencar melakukan pemberantasan penyakit tuberkulosis 1. Indonesia adalah
negara denpan prevalensi TB ketiga tertinggi di dunia setelah China dan India
{Amin & Bahar, 2007). Insiden tuberkulosis di Indonesia tahun 2006 diperkirakan
terdapat 0,234% dari populasi penduduk Indonesia atau sckitar 234 kasus per
100,000 penduduk per tahun _[D}'t.:. el i, 2008), Sedungkan insiden tuberkulosis
di Malavsia 0.103% dan populasi penduduk Malaysia pada tahun 2006 ataa 103
kasus per 100,000 penduduk per tahun (WHO, 2008). Jumlah penderita
tuberkulosis di Indonesia dan tahun 2001 — 2007 terus mengalami penurunan,
sedangkan di Malaysia pada tahun lersebut terus mengalami peningkatan (WHO,
2006; WHO, 2009,

Dari data tersebut terlihat perbedaan yang cukup besar dalam jumlzh
penderita tuberkulosis di kedua negara tersebut. Hal ini dapat disebabkan oleh
banyak faktor diantaranya kombinasi obat antituberkulosis yang digunakan,
tingkat kepatuban pendenita berobal, dan keadaan sosial ekonomi pendenta

{Mukty, 1998 Suryatenggara, 1990; Umar, et al., 2006),



5.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian kombinasi obat antituberkulosis pada pasien

tuberkulosis rawat inap di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi (Indonesia) dan

General Hospital Pulaw Pinang (Malaysia) dapat disimpulkan ;

I.

d

m

Kombinasi obat antitiberkulosis yanpg dipunakan pada RSUD Dr. Achmad
Moechtar Bukittinggi dimulai dan kombinasi 2 obat sampai kombinasi 5 obat
sedangkan pada General Hospital Pulau Pinang digunakan kombinasi 3 obat
sampai kombinasi 5 obat.

Rombinasi obat antituberkulosis vang terbanyak digunakan pada kedua
rumah sakit tersebut adalah HRZE vaitu 44.9% pada RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi dan 82.5% pada General Hospital Pulau Pinang.
Pengobatan tuberkulosis yang sesuai dengan standar yang direkomendasikan
WHO dan [UATLD pads RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah
11,6% sedangkan pada General Hospital Pulau Pinang mencapai 80,0%.
Kombinasi OAT yang diberikan pada fase intensif pada kedus rumah saki
tersebut tidak dipengarubi oleb jenis kelamin pasien.

Hasil pernenikssan sputum awal tidak mempengaruhi kombinasi OAT yang
diberikan pada fase intensif di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi,
sedangkan pada General Hospital Pulau Pinang kombinasi OAT YANE

diberikan dipengaruhi oleh hasil pemeriksaan sputum awal.
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