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ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan salah satu dari sepuluh penyebab kematian tertinggi di dunia.
Pada tahun 2015, sebanyak 10,4 juta orang mengidap penyakit ini dan 1,8 juta orang
diantaranya meninggal dunia. Pengobatan pada pasien tuberkulosis diberikan beberapa
jenis OAT disertai dengan obat lain pemberian obat secara kombinasi atau bersamaan
dapat menyebabkan terjadinya interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi profil pengobatan, mengidentifikasi jumlah potensi interaksi obat
berdasarkan Severity, Risk Rating, dan Reliability Rating, menganalisis hubungan usia
dan polifarmasi dengan interaksi obat pada pasien TBC dewasa di instalasi rawat jalan di
RS Budi Kemuliaan Jakarta. Metode penelitian ini penelitian observasional yang bersifat
deskriptif dengan rancangan Cros Sectional. Data penelitian yang diambil menggunakan
metode Retrospektif selama periode Juli - Desember 2022. Sampel dalam penelitian ini
172 resep pada pasien TBC dewasa yang memenuhi kriteria inklusi, 114 resep tidak
mengalami interaksi obat dan 58 resep mengalami interaksi obat dengan 99 kejadian
interaksi. pemeriksaan interaksi obat dalam penelitian ini menggunakan Lexicomp Drug
Interaction. Dari hasil penelitian diperoleh, pasien TBC dewasa dominan berusia 40-60
tahun (38,95%). Pasien mayoritas mendapatkan jumlah obat >5 (76,74%) dan 2-4
(23,26%), dengan jenis kelamin tertinggi pada laki-laki (53,49%) dan perempuan
(46,51%). Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia, jumlah obat
terhadap interaksi berdasarkan Risk Rating, Severity Rating, Reliability Rating.
Berdasarkan analisis dengan bantuan SPSS menggunakan uji statistik Chi-Square
diperoleh nilai P value (>0,05).

Kata kunci : Interaksi Obat Tuberkulosis, Uji Chi-Square, Rumah Sakit
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the top ten causes of death in the world. In 2015, as many as 10.4
million people had this disease and 1.8 million of them died. Treatment of tuberculosis
patients is given several types of anti-tuberculosis drugs accompanied by other drugs in
combination or simultaneously can cause drug interactions. This study aims to identify
treatment profiles, identify the number of potential drug interactions based on Severity,
Risk Rating, and Reliability Rating, analyze the relationship between age and
polypharmacy with drug interactions in adult TB patients at the outpatient installation at
Budi Kemuliaan Hospital, Jakarta. This research method is an observational research that
is descriptive in nature with a Cross Sectional design. Research data were collected using
the Retrospective method during the period July - December 2022. The sample in this
study was 172 prescriptions in adult TB patients who met the inclusion criteria, 114
prescriptions did not experience drug interactions and 58 prescriptions experienced drug
interactions with 99 interaction events. examination of drug interactions in this study
using Lexicomp Drug Interaction. From the results of the study, the dominant adult TB
patients were aged 40-60 years (38.95%). The majority of patients received the number
of drugs >5 (76.74%) and 2-4 (23.26%), with the highest sex being male (53.49%) and
female (46.51%). This study shows that there is no relationship between age, number of
drugs and interactions based on Risk Rating, Severity Rating, Reliability Rating. Based
on the analysis with the help of SPSS using the Chi-Square statistical test, the P value
(>0.05) was obtained.

Keywords: Tuberculosis drug interactions, Chi-Square Test, Hospital
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan salah satu dari sepuluh penyebab kematian tertinggi di
dunia. Pada tahun 2015, sebanyak 10,4 juta orang mengidap penyakit ini dan 1,8 juta
orang diantaranya meninggal dunia (WHO, 2016). Secara global, insiden TB per 100.000
penduduk mengalami kenaikkan sekitar 2% per tahun, 58% kasus TB berada di Asia
tenggara dan kawasan pasifik barat serta 28% kasus berada di Afrika. Indonesia adalah
negara yang berada di kawasan Asia Tenggara dengan jumlah kasus TB ketiga terbanyak
di dunia dengan jumlah kasus sebanyak 918 ribu setelah India sebanyak 2,8 juta kasus,
diikuti China sebanyak 1,02 juta kasus. (WHO, 2018). Prevalensi TB paru di Indonesia,
dalam kurun waktu tahun 2016 teridentifikasi jumlah kasus TB yaitu sebanyak 360.565
kasus, dimana 92% dari kasus tersebut merupakan penyakit TB Paru (WHO, 2016).
Adapun pasien tuberkulosis yang paling sering terjadi yaitu pada usia dewasa terutama
pada kelompok usia 20-64 tahun (Dipiro et al., 2017).

Pengobatan pada pasien tuberkulosis diberikan beberapa jenis Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) yang terdiri dari isoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol dan
streptomisin (kombipak) dan OAT kombinasi dosis tetap (KDT) (Kementerian Kesehatan
RI, 2014) disertai dengan obat lain yang disesuaikan dengan diagnosis kondisi pasien.
Selain itu, perlunya pengamatan polifarmasi pada orang dewasa yang lebih tua karena
kebutuhan medis kompleks dan membutuhkan manajemen dengan 1 obat atau lebih
(Sulistyowati, 2017). Pemberian obat lebih dari satu dan penggunaan secara kombinasi
atau bersamaan dapat menyebabkan terjadinya interaksi obat. Tiga dari obat anti
tuberkulosis yaitu rifampisin, isoniazid, pirazinamid dapat berinteraksi dengan obat lain
interaksi yang terjadi dapat berpotensi menyebabkan hepatotoksik yang dimetabolisme
di hati (Arbex et al., 2010).

Interaksi obat terjadi ketika efek satu obat diubah oleh kehadiran obat lain (Baxter,
2010). Efek-efeknya dapat meningkatkan, mengurangi aktivitas atau menghasilkan efek
baru yang tidak dimiliki sebelumnya, hal ini perlu diperhatikan karena dapat
mempengaruhi respon tubuh terhadap pengobatan. Interaksi obat bisa menguntungkan
maupun merugikan. Apoteker memiliki peran penting dalam mencegah, mendeteksi dan

melaporkan efek samping termasuk akibat interaksi obat (Syamsudin, 2011).

Universitas Global Jakarta



Berdasarkan penelitian dari Rika Veryanti, dkk (2016) di salah satu rumah sakit di
Jakarta menunjukkan jumlah pasien yang berpotensi mengalami interaksi obat anti TB di
instalasi rawat inap RSUD X Jakarta adalah 98,9%. Potensi interaksi farmakokinetik
terjadi sebanyak 696 kejadian (52,3%), interaksi farmakodinamikl kejadian (0,1%)
dengan mekanisme yang tidak diketahui sebanyak 638 kejadian (47,6%). Dari penelitian
yang sama menunjukkan tingkat keparahan interaksi obat pada tingkat mayor terjadi
sebanyak 209 kejadian (15,7%), tingkat moderate sebanyak 831 kejadian (62,2%) dan
tingkat minor sebanyak 222 kejadian (16,7%).

Berdasarkan penelitian dari Farmakodina (2017) di Rumah Sakit Panti Nugroho
Yogyakarta menunjukkan dari 69 pasien yang menderita tuberkulosis, sebanyak 24%
pasien menerima minimal 3 obat dalam tiap resepnya dan sebanyak 62,3% pasien
menggunakan sediaan obat antituberkulosis Kombinasi Dosis Tetap (KDT) rifampisin
dan isoniazid. Dari interaksi obat berdasarkan mekanisme didapatkan hasil dengan
jumlah 4 kasus interaksi obat dengan mekanisme farmakodinamik, 14 Kkasus
farmakokinetik. Sedangkan interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan kategori mayor
ada 3 kasus, 10 kasus pada kategori moderat dan 4 kasus pada kategori minor. Dari
penelitian-penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rika Veriyanti dan Farmakodina,
maka akan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai potensi interaksi obat yang lebih
detail dengan menggunakan aplikasi Lexicomp berdasarkan Risk Rating, Severity Rating,
Reliability Rating.

Penelitian ini difokuskan pada pasien tuberkulosis dengan melihat proporsi
tingginya kejadian interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil
pengobatan dan potensi interaksi obat pasien TB dewasa di RS Budi Kemuliaan Jakarta
dengan menggunakan data secara retrospektif. Berdasarkan survey awal yang dilakukan
di RS Budi Kemuliaan Jakarta dilihat dari jumlah penyakit yang banyak terjadi selama
tahun 2022 yaitu penyakit tuberkulosis. Penggunaan obat anti tuberkulosis berpotensi
menyebabkan terjadinya interaksi antar OAT dengan obat lain. Penelitian mengenai profil
pengobatan dan potensi Interaksi obat TB dewasa pada peresepan pasien tuberkulosis di
instalasi rawat jalan di Rumah Sakit Budi Kemuliaan sebelumnya belum pernah
dilakukan.

1.2 Perumusan Masalah
1.  Bagaimanakah profil pengobatan pada pasien TBC dewasa di instalasi rawat jalan
di RS Budi Kemuliaan Jakarta

Universitas Global Jakarta



1.3

Bagaimanakah jumlah potensi interaksi obat berdasarkan Risk Rating, Severity dan
Reliability Rating pada pasien TBC dewasa di instalasi rawat jalan di RS Budi
Kemuliaan Jakarta.

Bagaimanakah hubungan usia dan polifarmasi dengan interaksi obat pada pasien

TBC dewasa di instalasi rawat jalan di RS Budi Kemuliaan Jakarta.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui profil pengobatan pada pasien TBC dewasa serta untuk

mengetahui potensi interaksi obat OAT dengan obat lain pada pasien TBC dewasa di

instalasi rawat jalan di RS Budi Kemuliaan Jakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

15
Ho

H1

Mengidentifikasi profil pengobatan pada pasien TBC dewasa di instalasi rawat
jalan di RS Budi Kemuliaan Jakarta.

Mengidentifikasi jumlah potensi interaksi obat berdasarkan Risk Rating, Severity
dan Reliability Rating pada pasien TBC dewasa di instalasi rawat jalan di RS Budi
Kemuliaan Jakarta.

Menganalisis hubungan polifarmasi dan usia dengan interaksi obat pada pasien
TBC dewasa di instalasi rawat jalan di RS Budi Kemuliaan Jakarta.

Manfaat Penelitian

Sebagai sumber informasi untuk dokter dan tenaga kefarmasian dalam peresepan

dan dispensing obat TBC sehingga diperoleh terapi yang aman dan efisien.

Meningkatkan pengetahuan serta menambah wawasan mengenai potensi interaksi
obat khususnya pada pasien TBC dewasa.

Menjadi salah satu sumber informasi serta dapat menjadi bahan acuan bagi peneliti-
peneliti selanjutnya khususnya mahasiswa jurusan farmasi.
Hipotesis Penelitian
Tidak ada hubungan antara polifarmasi, umur dan potensi interaksi obat pada
pasien TBC dewasa di instalasi rawat jalan di RS Budi Kemuliaan Jakarta.

Ada hubungan antara polifarmasi, umur dan potensi interaksi obat pada

pasien TBC dewasa di instalasi rawat jalan di RS Budi Kemuliaan Jakarta.
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