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INTISARI

GAMBARAN PENGOBATAN PASIEN TB RESISTEN OBAT DI
PUSKESMAS SENTANI KABUPATEN JAYAPURA

BERTI TERINATHE
(NIM : PO 7139020007)

TB resisten obat merupakan keadaan dimana kuman TB ( Mycobacterium
tuberculosis) sudah kebal terhadap OAT (Obat anti tuberculosis). Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui gambaran pengobatan pasien TB resisten obat di
Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura. Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskritif. Penelitian ini dilakukan di puskesmas Sentani pada bulan Mei 2023
dengan menggunakan instrument berupa lembar observasi untuk mengumpulkan
data dari rekam medis. Populasi penelitian adalah pasien TB resisten obat di
puskesmas Sentani tahun 2021-2022 dengan jumlah sampel sebanyak 30 pasien.
Dari hasil pengambilan data diperoleh bahwa pasien resisten obat sebagian besar
berumur 26-35 tahun sebanyak 16 pasien (53,5%), dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 17 pasien (56,7%), dan perempuan sebanyak 13 pasien (43,3%).
Berdasarkan pekerjaan, pasien paling banyak bekerja sebagai petani sebanyak 18
pasien (60,0%). Pasien TB RO terbanyak adalah pasien dengan pengobatan jangka
panjang yaitu 23 pasien (76,7%), dan jangka pendek sebanyak 7 pasien (23,3%).
Jenis obat yang diberikan kepada Pasien TB resisten obat adalah pada 30 pasien
menerima Bedaquiline (18,1%), Klofazimin (18,1%), Levofloxacin (18,1%), dan
Vitamin B6 (18,1%), sedangkan pada 23 pasien menerima Sikloserin (13,8%) dan
linesolid (13,8%). Setiap pasien hanya menerima satu dosis dari keenam jenis obat
yang digunakan, yaitu pada Bedaquiline 200mg (18,1%), Klofazimin 100mg
(18,1%), Levofloxacin 250mg (18,1%), dan Vitamin B6 100mg (18,1%). sikloserin
500mg (13,8%) dan linezolid 500 mg (13,8%). Frekuensi obat yang diberikan
kepada pasien TB Resisten Obat seluruhnya adalah 1x sehari (100%). Bentuk
sediaan obat yang diberikan adalah tablet sebanyak 136 buah (81,9%), dan kapsul
sebanyak 30 buah (18,1%). Kesimpulan : Pasien TB Resisten Obat di Puskesmas
Sentani menerima lebih dari 4 jenis obat TB.

Kata Kunci : Lini kedua, OAT, Puskesmas, Resisten, Sentani, Tuberkulosis
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF TREATMENT OF PATIENTS WITH TB RESISTANT
DRUG TB AT PUSKESMAS SENTANI DISTRICT JAYAPURA

BERTI TERINATHE
(NIM : PO 7139020007)

TB resistant drug is a condition in which TB germs (Mycobacterium tuberculosis)
are resistant to OAT (anti-tuberculosis drugs). The purpose of this study was to find
out the description of the treatment of drug-resistant TB patients at the Sentani
Health Center, Jayapura Regency. This type of research is descriptive research. This
research was conducted at the Sentani Health Center in May 2023 using an
instrument in the form of an observation sheet to collect data from medical records.
The study population was drug-resistant TB patients at the Sentani Health Center
in 2021-2022 with a total sample of 30 patients. From the results of data collection,
it was found that most of the drug-resistant patients aged 26-35 years were 16
patients (53.5%), with male sex were 17 patients (56.7%), and female were 13
patients (43. 3%). Based on occupation, most of the patients worked as farmers with
18 patients (60.0%). Most RO TB patients were long term treatment patients,
namely 23 patients (76.7%), and short term patients as many as 7 patients (23.3%).
The types of drugs given to drug-resistant TB patients were 30 patients receiving
Bedaquiline (18.1%), Clofazimine (18.1%), Levofloxacin (18.1%), and Vitamin B6
(18.1%), while in 23 patients received cycloserine (13.8%) and linesolid (13.8%).
Each patient received only one dose of the six types of drugs used, namely
Bedaquiline 200mg (18.1%), Clofazimine 100mg (18.1%), Levofloxacin 250mg
(18.1%), and Vitamin B6 100mg (18.1%) %). cycloserine 500mg (13.8%) and
linezolid 500 mg (13.8%). The total frequency of drugs given to TB patients is once
a day (100%). The dosage forms of the drugs given were 136 tablets (81.9%) and
30 capsules (18.1%). Conclusion: Drug-resistant TB patients at the Sentani Health
Center receive more than 4 types of TB drugs.

Keywords: Second line, OAT, Puskesmas, Resistance, Sentani, Tuberculosis
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis resistan obat (TB RO) masih menjadi ancaman dalam
pengendalian TB dan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
utama di banyak negara di dunia. Secara global pada tahun 2019, diperkirakan
3,3% dari pasien TB baru dan 17,7% dari pasien TB yang pernah diobati
merupakan pasien TB resistan obat. Pada tahun 2019, diperkirakan terdapat
9,96 juta insidens TB di seluruh dunia, dimana 465.000 diantaranya merupakan
TB MDR/TB RR (Tuberkulosis Multi Drug Resisten/Tuberkulosis Resistan
Rimfampsin). Dari perkiraan 465.000 pasien TB RO tersebut, hanya 206.030
yang berhasil ditemukan dan 177.099 (86%) diobati, dengan angka
keberhasilan pengobatan global 57% (Kemenkes RI 2020)

Di Indonesia, estimasi TB RO adalah 2,4% dari seluruh pasien TB baru
dan 13% dari pasien TB yang pernah diobati dengan total perkiraan insiden
kasus TB RO sebesar 24.000 atau 8,8/100.000 penduduk. Pada tahun 2019,
sekitar 11.500 pasien TB RR ditemukan dan dilaporkan, sekitar 48% pasien
yang memulai pengobatan TB lini kedua, dengan angka keberhasilan
pengobatan 45% (WHO 2020).

Kasus tuberculosis di dunia, khususnya di Indonesia pada tahun 2021

menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) mencatat, terdapat 385.295

kasus tuberkulosis (TBC) yang ditemukan dan diobati di Indonesia pada



2021. Jumlah tersebut turun 2,04% dari tahun sebelumnya yang sebesar
393.323 kasus.

Tuberkulosis resisten obat merupakan keadaan dimana kuman TB
(Mycobacterium tubeculosis) sudah kebal terhadap OAT (Obat Anti
Tuberkulosis) yaitu Rifampicin-Resistant Tuberculosis (RR-TB: resisten
terhadap RIF), Multidrug-resistant Tuberculosis (MDR-TB: resisten terhadap
Isiniazid dan Rifampisin) dan Extensively-resistant Tuberculosis (XDR)
strain MDR yang resisten terhadap Quinolone dan salah satu obat grup A
(Levofloksasin/ Moxifloksasin, Bedaquiline, Linezolid) (WHO,2020).

Prinsip pengobatan TB RO adalah menggunakan antibiotik yang
diharapkan masih mampu membunuh kuman TB dalam jangka waktu 9-24
bulan bergantung obat jenis apa saja yang masih bisa digunakan oleh pasien.
Pedoman WHO sebelumnya mengklasifikasikan obat anti TB-RO menjadi 5
kelompok utama berdasarkan efektivitas dan keamanannya. WHO saat ini
merekomendasikan 2 pilihan pengobatan TB-RO vyaitu shorter dan longer/
individual regimen. Shorter regimen terdiri dari: 6 Bedaquiline (Bdq) dengan
4-6 Levofloxacin (Lfx)/Moxifloxacin (Mfx)-Clofazimin (Cfz)-Pyrazinamide
(Z)-Etambutol  (E)-Isoniazid (H) dosis tinggi-Etionamide (Eto)/5
Levofloxacin/Moxifloxacin - Clofazimin — Pyrazinamide - Etambutol
(Kemenkes, 2020).

Resistensi obat pada pengobatan TB RO merupakan suatu fenomena
buatan manumur (man-made phenomenon). Hal ini terjadi sebagai akibat

dari pengobatan TB yang tidak adekuat dan penularan pasien TB RO itu



sendiri. Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya TB RO yaitu:
program pengendalian TB (persedian OAT yang kurang dan kualitas OAT
yang disediakan rendah), Pasien (tidak mematuhi anjuran dokter atau petugas
kesehatan), tidak teratur menelan OAT, menghentikan pengobatan secara
septhak sebelum waktunya, dan gangguan penyerapan obat. Selanjutnya
pemberi jasa atau petugas kesehatan (diagnosis yang tidak tepat, pengobatan
tidak menggunakan panduan yang tepat, dosis yang tidak tepat, jenis obat,
jumlah obat, jangka waktu pengobatan tidak adekuat dan penyuluhan atau
pendidikan kesehatan kepada pasien yang tidak adekuat (Kementerian
Kesehatan RI, 2014).

Dwiastuti dan Djano (2019) meneliti tentang Studi Deskriptif Pasien TB
MDR Di Sulawesi Selatan Penelitian dilakukan di RSUD Labuang Baji Kota
Makassar sejak bulan April-Juni 2019. Sampel dalam penelitian ini adalah
sebagian pasien TB MDR yang menjalani pengobatan MDR paduan jangka
pendek (Short-term Regimen) sejak tahun 2018 sebanyak 114 pasien yang
diperoleh dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian diperoleh
yakni rata-rata umur responden yakni 43,4 tahun; terdapat sebanyak 60,2%
pasien laki-laki dan 39,8% pasien perempuan; sebagian besar tipe pasien
adalah kambuh sebanyak 44,7% dan 80,7% adalah pasien yang memiliki
riwayat pengobatan sebelumnya. Terdapat sebanyak 27,5% pasien yang
positif menderita DM; pasien yang memiliki status gizi kurus terdapat

sebanyak 62,2% dan hanya 89,6% pasien yang mengalami konversi sputum



Peneliti lainnya oleh Lilia Damayantia, Wahyudi Widadaa dan Ginanjar
Sasmito Adia (2022) tentang Status Pengobatan Berhubungan Dengan
Kejadia Tuberkulosis Resistan Obat Pada Umur Produktif bahwa
Pengobatan pasien TB RO di Poli TB RSUD dr. Soebandi Jember sebagian
besar yakni Pasien Baru yakni sebesar 22 Responden (27%), kambuh 8
Responden (10%), gagal pengobatan 2 Responden (2%), dan putus berobat
2 responden (2%).Kejadian Tuberkulosis Resistan Obat Pada Umur
Produktif di Poli TB RSUD dr. Soecbandi Jember yakni sebesar 34
Responden.

Berdasarkan data dari dinas kesehatan kabupaten Jayapura, Puskesmas
Sentani pada tahun 2021-2022 memiliki 30 pasien TB resisten obat di mana
23 pasien ada dalam pengobatan TB RO pada ajngka panjang dan 7 pasien
lainya pengobatan TB RO pada jangka pendek. Hal ini mendasari peneliti
untuk meneliti lebih lanjut tentang gambaran pengobatan pasien TB resisten

obat di Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura.

RUMUSAN MASALAH
Bagaimana gambaran pengobatan pasien TB resisten obat di puskesmas

Sentani kabupaten Jayapura?

TUJUAN PENELITIAN
. Tujuan umum
Mengetahui Gambaran Pengobatan Pasien TB Resisten Obat Di Puskesmas

Sentani Kabupaten Jayapura



2. Tujuan khusus.

a.

Untuk mengetahui gambaran pasien TB resisten obat di puskesmas
Sentani Kabupaten Jayapura berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan
dan lama pengobatan

Untuk mengetahui jenis obat yang diberikan kepada pasien TB resisten
obat di puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura

Untuk mengetahui dosis obat yang diberikan kepada pasien TB resisten
obat di puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura

Untuk mengetahui frekuensi pemberian obat yang diberikan kepada
pasien TB resisten obat di puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura
Untuk mengetahui bentuk sediaan obat yang diberikan kepada pasien TB

resisten obat di puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura

D. MANFAAT PENELITIAN

1.

Bagi pengembangan IPTEK

Dengan penelitan ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
tentang gambaran pengobatan pasien resisten obat

Bagi Institusi

Sebagai bahan pembelajaran dan referensi tentang gambaran pengobatan

pasien TB resisten obat

. Bagi Institusi

Sebagai informasi dan referensi tentang gambaran pengobatan pada pasien

TB resisten obat



4. Bagi Penulis

Untuk menerapkan ilmu yang didapat selama menempuh pendidikan di

Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura.

E. KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan merujuk kepada beberapa penelitian sejenis,

yang dapat dilihat pada tabel 1 berikut.

Tabel 1:Keaslian penelitian

NO Penulis Judul Tahun Perbedaan
penelitian
| Ikes Studi Deskriptif Pasien 2019 | Pada penelitian
Dwiastuti, TB MDR D1 Sulawesi terdahulu hanya
Nur Asphina | Selatan memberikan penjelasan
R Djano tentang  karakteristik
pasien, status  gizi,
status DM, Status
konversi sedangkan
pada penelitian ini lebih
terfokus pada jenis obat
yang diresepkan pada
pasien resisten obat
2 Lilia Status Pengobatan | 2022 Peneliti pendahulu
Damayanti, | Berhubungan Dengan meneliti tentang stastus
Wahyudi Kejadian Tuberkulosis pengobatan dengan
Widada, Resistan Obat Pada Umur kejadian  tuberculosis
Ginanjar Produktif resisten  obat  pada
Sasmito Adi umur,jenis
kelamin,umur,pendidik
an,pekerjaan dan

Diagnosis TB Non RO
sedangkan pada
penelitian sekarang
lebih memfokuskan ke
jenis obat yang
diresepkan




BABII
LANDASAN TEORI

A. TUBERKULOSIS RESISTEN OBAT
1. Pengertian

Tuberkulosis resisten obat merupakan keadaan dimana kuman TB
(Mycobacterium tubeculosis) sudah kebal terhadap OAT (obat anti
tuberculosis) yaitu Rifampicin-Resistant Tuberculosis (RR-TB: resisten
terhadap RIF), Multidrug-resistant Tuberculosis (MDR-TB: resisten
terhadap INH dan RIF) dan Extensively-resistant Tuberculosis (XDR)
strain MDR yang resisten terhadap Quinolone dan salah satu obat grup A
(Levofloksasin/ Moxifloksasin, Bedaquiline, Linezolid) (WHO, 2020).

Pengobatan TB-RO dipengaruhi oleh banyak faktor. Studi retrospektif
di Etiopia dari tahun 2010 sampai 2017 didapatkan tingkat pendidikan,
tempat tinggal di pedesaan, HIV/AIDS, diabetes mellitus, pengobatan
sebelumnya, komplikasi klinis, tingkat perubahan berat badan dan riwayat
merokok adalah prediktor signifikan untuk hasil pengobatan yang buruk.
Hasil pengobatan yang buruk lebih tinggi pada fase awal terapi (Ketema,
Muchie, & Andargie, 2019). Hasil pengobatan tidak behasil pada pasien
TB-RO dipengaruhi oleh berat badan awal < 40 kg, komorbiditas, kultur
positif pada akhir fase intensif, dan adanya lung cavities (Jaber & Ibrahim,

2019).



2. Etiologi

Tuberculosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan
Mycobacterium Tuberculosis (WHO, 2017). Tuberkolosis adalah suatu
penyakit infeksi paru yang disebabkan oleh bakteri micro tuberkolosis
bersifat tahan asam dan paling sering menyerang paru yang dapat menular
melalui percikan dahak (Kemenkes RI , 2018).
Tuberkulosis yang selanjutnya disingkat TB adalah penyakit menular
langsung yang disebabkan oleh kuman TB(Mycobacterium Tuberculosis).
Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai
organ tubuh lainnya (Aditama 2011).

3. Faktor TB Resisten Obat

Faktor utama penyebab terjadinya resistansi kuman terhadap OAT
adalah akibat tata laksana pengobatan pasien TB yang tidak adekuat atau
tidak sesuai standar. Resistansi OAT dapat disebabkan oleh 3 faktor
berikut:
a. Pemberi jasa (petugas kesehatan), yaitu karena:

1) Diagnosis tidak tepat — Pengobatan tidak menggunakan paduan

yang tepat.

2) Dosis, jenis, jumlah obat dan jangka waktu pengobatan tidak kuat.

3) Penyuluhan kepada pasien yang tidak kuat.
b. Pasien, yaitu karena:

1) Tidak mematuhi anjuran dokter / petugas kesehatan

2) Tidak teratur menelan paduan OAT



3) Menghentikan pengobatan secara sepihak sebelum waktunya

4) Memiliki gangguan penyerapan obat
c. Program Pengendalian TB, yaitu karena:

1) Persediaan OAT yang kurang

2) Rendahnya kualitas OAT yang disediakan

4. Pencegahan
Pencegahan utama agar tidak terjangkit tuberculosis (TB) adalah :
a. menjaga pola hidup,
b. makan cukup, tidur cukup dan
c. berhenti merokok.

Faktanya, 10% masyarakat Indonesia memiliki bakteri TB. Namun,
apakah infeksi bersifat laten atau aktif tergantung pada kondisi
penderitanya. Jika mereka memiliki sistem imun yang baik, maka penyakit
ini bisa sembuh bahkan sebelum gejala tersebut muncul.( Tuberculosis

2021)

B. PENGOBATAN TB RESISTEN OBAT
1. Pedoman pengobatan
Pengobatan TB Resisten Obat Ada Dua Yaitu:
a. Pengobatan TB RO dengan Paduan Jangka Pendek (9-11 bulan)
Pada tahun 2019, WHO mengeluarkan rekomendasi terkait
penggunaan paduan pengobatan TB resistan obat tanpa injeksi, dimana obat

injeksi kanamisin atau kapreomisin digantikan dengan obat bedaquiline.
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Penggunaan obat injeksi Km/Cm diketahui berkaitan dengan hasil
pengobatan yang buruk, sehingga kedua obat injeksi ini tidak lagi dipakai
dalam pengobatan TB resistan obat.

Kriteria Penetapan Pasien untuk Paduan Pengobatan TB RO Jangka
Pendek Pada paduan pengobatan TB RO jangka pendek, kriteria pasien TB
RR/ MDR yang bisa mendapatkan paduan ini adalah:

1) Tidak resistan terhadap fluorokuinolo

2) Tidak ada kontak dengan pasien TB pre/XDR

3) Tidak pernah mendapat OAT lini kedua selama > 1 bulan

4) Tidak ada resistansi atau dugaan tidak efektif terhadap OAT pada paduan
jangka pendek (kecuali resistan INH dengan mutasi inhA atau katG).

5) Tidak sedang hamil atau menyusui

6) Bukan kasus TB paru berat

7) Bukan kasus TB ekstraparu berat

8) Pasien TB RO (paru ataupun ekstraparu) dengan HIV

9) Anak umur lebih dari 6 tahun Pasien TB RR/MDR Yang Tidak
memenubhi kriteria di atas akan mendapatkan pengobatan TB RO dengan
paduan jangka panjang.

Pengobatan TB RO dengan Paduan Jangka Panjang

Pengobatan TB RO dengan paduan jangka panjang (18— 20 bulan)
diberikan pada pasien yang tidak bisa mendapatkan paduan pengobatan
jangka pendek. Berbeda dengan paduan jangka pendek, paduan pengobatan

TB RO jangka panjang dapat dimodifikasi sesuai kondisi pasien



)

a)

f)
g
h)
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(individualized) —sehingga disebut juga sebagai paduan individual— untuk
dapat meningkatkan efektivitas dan keamanan dari paduan ini dalam
mengobati pasien TB RO.
Kriteria Penetapan Pasien untuk Paduan Pengobatan TB RO Jangka
Panjang Kriteria pasien TB RO yang dapat diberikan paduan pengobatan
jangka panjang adalah sebagai berikut:
Pasien TB RR/ MDR dengan resistansi terhadap florokuinolon (TB pre-
XDR)
Pasien TB XDR
Pasien gagal pengobatan jangka pendek sebelumnya
Pasien TB RO yang pernah mendapatkan OAT lini kedua selama > 1 bulan
Pasien TB RR/ MDR yang terbukti atau diduga resistan terhadap
Bedaquiline, Clofazimine atau Linezolid
Pasien TB MDR dengan hasil LPA terdapat mutasi pada inhA dan katG
Pasien TB RR/MDR paru dengan lesi luas, kavitas di kedua lapang paru
Pasien TB RR/MDR ekstra paru berat atau dengan komplikasi (yang harus
diobati jangka panjang), seperti TB meningitis, TB tulang, TB spondilitis,
TB milier, TB perikarditis, TB abdomen
Pasien TB RO dengan kondisi klinis tertentu, misalnya alergi berat /
intoleran terhadap obat-obatan pada paduan jangka pendek

Ibu hamil, menyusui
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2) Komposisi Paduan Pengobatan Jangka Panjang Paduan pengobatan TB
RO jangka panjang disesuaikan dengan pola resistansi dan kondisi klinis
pasien.

Pengobatan TB-RO dipengaruhi oleh banyak faktor. Studi
retrospektif di Etiopia dari tahun 2010 sampai 2017 didapatkan tingkat
pendidikan, tempat tinggal di pedesaan, HIV / AIDS, diabetes mellitus,
pengobatan sebelumnya, komplikasi klinis, tingkat perubahan berat
badan dan riwayat merokok adalah prediktor signifikan untuk hasil
pengobatan yang buruk. Hasil pengobatan yang buruk lebih tinggi pada
fase awal terapi (Ketema, Muchie, & Andargie, 2019).

Hasil pengobatan tidak behasil pada pasien TB-RO dipengaruhi
oleh berat badan awal < 40 kg, komorbiditas, kultur positif pada akhir
fase intensif, dan adanya lung cavities (Jaber & Ibrahim, 2019).

2. Jenis obat TB RO

a. Clofazimine

Clofazimine merupakan salah satu obat golongan OAT atau obat
antituberkulosis lini  ketiga. TB-MDR ataumultidrug resistance
tuberculosis diobati dengan beberapa macam obat, termasuk obat lini
pertama (pirazinamid, etambutol), ditambahkan dengan obat golongan
fluorokuinolon (levofloxacin, moxiflocacin) , ditambahkan dengan
antibiotik injeksi (suntik) misalnya amikasin, kanamisin, streptomisin.
Kemudian ditambahkan obat lini kedua, dan pikirkan penggunaan

pengobatan dengan lini ketiga, yang termasuk clofazimin. Pengobatan TB-
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MDR cukup rumit, sehingga perlu pertimbangan dan tenaga yang ahli di
bidangnya.

Dosis clofasimin Dewasa: 300 mg klofazimin bersama 600 mg
rifampisin, diberikan 1 kali sebulan dengan dosis harian 50 mg klofazimin
dan 100 mg rifampisin. Obat diminum selama 12 bulan. Anak-anak 10-14
tahun: 150 mg klofazimin bersama 450 mg rifampisin dan 50 mg dapson,

diberikan 1 kali sebulan.

b. Levofloxacin

Levofloxacin merupakan antibiotik yang digunakan untuk mengobati
berbagai macam infeksi bakteri seperti pneumonia, infeksi kulit dan
jaringan lunak, bronkitis, infeksi saluran kemih, ulkus kornea, dan lain
sebagainya .

Levofloksasin termasuk golongan antibiotik kuinolon. Obat ini
bekerja dengan cara menghentikan pertumbuhan bakteri penyebab infeksi.
Namun, levofloxacin tidak bekerja untuk infeksi virus penyebab pilek atau
flu. Levofloxacin diberikan secara oral dengan dosis dewasa 500 mg 1 kali

sehari selama 7-10 hari.

¢. Syclosporine
Syclosporine adalah obat imunosupresan, yaitu obat untuk meredam
respons sistem kekebalan yang berlebihan dan berdampak negatif pada
tubuh. Obat ini dapat digunakan untuk menangani penyakit autoimun dan

penolakan tubuh terhadap transplantasi organ atau sumsum tulang.
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Dosis obat Syclosporine disesuaikan dengan kondisi tubuh dan umur

pasien. Pengobatan untuk dewasa antara lain:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pengobatan oral pasca transplantasi organ: awal 10-15 mg/kg/hari, 4-
12 jam sebelum dilanjutkan selama 1-2 minggu, dan dosis penyesuaian
2-6 mg/kg/hart.

Untuk pengobatan oral dermatitis atopic: awal 2,5 mg/kg/hari terbagi 2
dosis dan dosis maksimal 5 mg/kg/hari.

Pengobatan oral psoriasis: awal 2,5 mg/kg/hari terbagi 2 dosis dan
dosis maksimal 5 mg/kg/hari.

Pengobatan rheumatoid arthritis: awal 2,5 mg/kg/hari terbagi 2 dosis
dan dosis maksimal 4 mg/kg/hari.

Untuk pengobatan oral gejala nefrotik: awal 5 mg/kg/hari dibagi 2
dosis.

Pengobatan intravena (infus) pasca transplantasi organ: awal 5-6
mg/kg/hari, infus selama 2-6 jam dan dapat diganti dengan dosis orang

secepat mungkin.

Pengobatan untuk dosis anak-anak, khususnya untuk pengobatan oral

gejala nefrotik dosisnya yaitu 6 mg/kg/hari yang terbagi 2 dosis.

Linezolid

Linezolid adalah antibiotika golongan oxazolidinone yang sensitif

terhadap bakter1 gram positif pada infeksi yang disebabkan oleh

methicillin-resistant Staphylococcus aureus dan vancomycin-resistant

enterococcus. bekerja dengan mengikat 23S RNA ribosom dari subunit 50s
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dan mencegah pembentukan kompleks inisiasi subunit 70s yang
merupakan komponen penting pada proses translasi (Hashemian, et al.,
2018). Pada awal penemuannya di tahun 2001, linezolid digunakan untuk
menangani pneumonia yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus,
bacteremia yang disebabkan Vancomycin-resistant enterococcus, mnfeksi
kulit seperti gangrene serta meningitis. Seiring dengan berkembangnya
waktu dan banyaknya penelitian, linezolid ditemukan dapat menjadi obat
yang sangat potensial untuk pasien Tuberkulosis Resisten obat (TB RO)
diantaranya multidrug-resistant tuberkulosis (MDR-TB) dan extensively
drugresistant TB (XDR-TB) (Zhang, et al., 2015). Linezolid menunjukkan
aktivitas bakteriostatik in vitro terhadap Mycobacterium tuberkulosis,
termasuk pada TB MDR dan XDR, dengan konsentrasi penghambatan
minimum kurang dari 1 mg/mililiter (Lee, et al., 2012)

Dosis linezolid yang digunakan untuk pasien TB-MDR adalah 600 mg
sekali sehari, pada dosis tersebut efek samping hematologi akan mulai
muncul, penurunan eritrosit dan retikulosit, juga terjadi dampak pada sel
darah putih serta jumlah trombosit (Gerson, ef al.,2022)

Bedaquiline

Bedaquiline merupakan obat baru golongan diarylquinoline yang
menghambat pompa proton adenosine triphosphate  (ATP) synthase
mitokondria Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Bedaquiline dapat
menginhibisi baik mikobakterium yang sedang aktif bereplikasi maupun

yang dorman.(Kemenkes RI 2022).
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Bedaquiline aktif terhadap strain MTB sensitif obat maupun yang
resistan.Waktu paruh obat ini cukup lama yakni 5,5 bulan. Bedaquiline
direkomendasikan dengan dosis 400 mg per hari selama dua minggu per oral,
diikuti 200 mg per hari dengan pemberian selang sehari selama 22 minggu.
Bedaquiline direkomendasikan dengan dosis 400 mg per hari selama dua
minggu per oral, ditkuti 200 mg per hari dengan pemberian selang sehari
selama 22 minggu (Kemenkes RI, 2022).

Vitamin B6

Vitamin B6 atau disebut juga dengan pyridoxine merupakan vitamin
yang berfungsi untuk kesehatan sistem saraf, mencegah anemia sideroblastik
dan mampu mengurangi gejala morning sickness pada wanita hamil. Vitamin
B6 juga bermanfaat untuk mencegah efek samping yang ditimbulkan oleh

obat anti tuberkulosis, yaitu isoniazid.(Kemenkes RI, 2022).
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C. KERANGKA TEORI

Tuberkolosis
Resisten Obat

1. Pengertian

2. Etilogi

3. Faktor TB resisten obat
4. Pencegahan

Pengobatan pasien
TB resisten obat

1. Pedoman Pengobatan

2. Jenis obat TB RO

Gambar 1. Kerangka Teori

D. KERANGKA KONSEP

Variabel yang diteliti

WA e Labd

Karakteristik responden (umur, jenis kelamin,
pekerjaan pekerjaan, lam pengobatan)

Jenis OAT

Dosis OAT

Frekuensi pemberian

Bentuk sediaan OAT

Gambar 2. Kerangka Konsep




E. DEFINISI OPERASIONAL

Tabel 2. Definisi Operasional
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Variable Definisi Instrumen Hasil Ukur Skala Ukur
dan Cara
Ukur
Umur Lama hidup Inst: rekam | 1. 12-16 tahun Ordinal
pasien TB medis (remaja awal)
resisten obat | Cara Ukur: |2. 17-25 tahun
yang di hitung | mengisi (remaja akhir)
dari lahir lembaran 3. 26-35 tahun
dengan satuan | oservasi (dewasa awal)
tahun sesuai jenis 4. 36-45 tahun:
kelamin (dewasa
akhir)
5. 56-65 tahun
(lansia akhir)
Jenis kelamin | Perbedaan Inst: rekam 1. Laki-laki Nominal
gender antara | medis 2. Perempuan
laki-laki dan | Cara Ukur :
perempuan mengisi
secara lembaran
biologis oservasi
sesuai enis
kelamin
Pekerjaan Aktivitas Inst:  rekam |l. Pelajar Nominal
utama  yang | medis 2. Ibu Rumah
dilakukan _ Cara _ l_Jkur : Tangga
respoden tiap | mengisi 3. Patani
harinya lembaran
oservasi
sesuai
Lama Waktu dalam | Inst: rekam 1. jangka Ordinal
pengobatan hitungan medis pendek: 9-11
bulan untuk Cara Ukur : bulan
penatalaksana | mengisi pengobatan
an TB RO lembaran 2.jangka Panjang
oservasi : 18- 20 bulan
SEENAL pengobatan

pendidikan
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Jenis obat Jenis obat Inst: rekam 1. Klofazimin Nominal
TB-RO yang medis 2. Levofloxacin
diberikan Cara Ukur : ¥ RikleEsE
kepada pasien | mengisi . .
TB resis?ten lembaran 4' meml?d,
obat oservasi 5. Bedaquiline
sesuai jenis 6. Vitamin B6
obat
Dosis Banyaknya Inst: rekam 1. Klofazimin Nominal
obat dalam medis 100 mg
mg untuk Cara Ukur : ¥ Eavetloatog
sekali mengisi
pemberian lembar 250 ms :
yang Sheeivas 3. Sikloserin
diberikan sesuai dosis 500 mg
kepada pasien | pemberian 4. Linezolid 600
TB resisten mg
obat 5. Bedaquiline
berdasarkan 200 mg
AT 6. Vitamin B6
berat badan 100 mg
Frekuensi Interval Inst: rekam 1. 1x sehari Nominal
pemberian pemberian medis
OAT dalam Cara Ukur :
satu hari pada | mengisi
pasien TB lembaran
resisten obat oservasi sesui
frekuensi
pemberian
Bentuk Bentuk fisik Inst: rekam 1. Tablet Nominal
sediaan sediaan OAT | medis 2. Kapsul
yang Cara Ukur :
diberikan mengisi
kepada pasien | lembaran
TB resisten oservasi
obat sesuai bentuk

sediaan




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. JENIS PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian deskriptif yang
dilakukan dengan melihat hasil rekam medis untuk mengambil data pada pasien

TB-RO di Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura (Notoatmodjo, 2012).

B. WAKTU DAN TEMPAT
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sentani kabupaten Jayapura
dengan mengambil data pasien melalui rekam medis dan pengambilan data
dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2023.
C.SUBYEK PENELITIAN
1. Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah sebanyak 30 pasien TB yang
melakukan pengobatan di Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura selama
tahun 2021-2022 yang mengalami resisten obat.
2. Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah subjek yang diteliti dan dapat mewakili
seluruh populasi, dengan jumlah sampel adalah total populasi sebanyak 30

pasien TB resisten obat pada tahun 2021-2022

20
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D. INSTRUMEN PENELITIAN

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian ini adalah

lembaran observasi yang digunakan untuk mengumpulkan data dari rekam

medis tentang umur pasien, jenis kelamin, pekerjaan, lama menderita, jenis obat

TB-RO, dosis, frekuensi pemberian dan bentuk sediaan.

E. PROSEDUR PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dalam 4 tahap, yaitu :

L.

Tahap Pertama adalah tahap persiapan penelitian yaitu studi pustaka yang
berkaitan dengan penelitian, pembuatan proposal serta alat ukur dalam
penelitian ini berupa lembar observasi

Tahap Kedua adalah pengurusan ethical clearance di KEPK Poltekkes
Jayapura

Tahap ketiga pembuatan surat ijin pengambilan data di Poltekkes Kemenkes
Jayapura dan kemudian di masukan ke Dinas Kesehatan Kabupeten Sentani
agar memperoleh ijin pengambilan data di Puskesmas Sentani.

Tahap keempat adalah pengambilan data. Data diambil dari hasil rekam
medis di Puskesmas Sentani kabupaten Jayapura

Tahap kelima adalah pengolahan dan analisa data. Setelah itu dari hasil

analisa, data disimpulkan berdasarkan tujuan penelitian
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F. SUMBER DATA

Sumber data pada penelitian ini adalah : Data sekunder yang diperoleh dari

melihat rekam medis pasien resisten obat yang ada di puskesmas Sentani dan

juga jurnal-jurnal sejenis sebagai sumber pustaka penelitian ini

G.PENGUMPULAN DATA

1

Umur

Data umur dikumpulkan dengan melihat data rekam medik kemudian
ditulis dalam lembar observasi.

Jenis kelamin

Data jenis kelamin dikumpulkan dengan melihat data rekam medik
kemudian ditulis dalam lembar observasi.

Pekerjaan

Data pekerjaan dikumpulkan dengan melihat data rekam medik kemudian
ditulis dalam lembar observasi

Lama pengobatan

Data lama pengobatan dikumpulkan dengan melihat data rekam medik
kemudian ditulis dalam lembar observasi.

Jenis obat TB - RO

Data Jenis obat TB-RO dengan cara melihat rekam medik pasien,
kemudian ditulis dalam lembar observasi.

Dosis
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Data dosis dengan cara meliha rekam medik pasien kemudian ditulis
dalam lembar observasi.

Frekuensi pemberian

Data Frekuensi pemberian dengan cara melihat rekam medik kemudian
ditulis dalam lembar observasi.

Bentuk sediaan

Data Bentuk sediaan di lihat dengan cara melihat rekam medik kemudian

ditulis dalam lembar observasi.

H. PENGOLAHAN DATA

I

Umur

Data umur yang diperoleh kemudian digolongkan menjadi lima kategori,
(Depkes RI, 2009) yang kemudian di coding menjadi lima kode, yaitu: 12
sampai 16 tahun diberi kode 1, 17 sampai 25 tahun diberi kode 2, 26 sampai
35 tahun diberi kode 3, 36 sampai 45 tahun diberi kode 4, dan 56-65 tahun
diberi kode 5. Selanjutnya data di tabulasi dan di entry kedalam microsofi
excel dan diolah menjadi bentuk persentase. Data kemudian disajikan

dalam bentuk grafik

. Jenis kelamin

Data jenis kelamin yang diperoleh di kategorikan menjadi dua kategori,
kemudian di coding menjadi dua kode : laki-laki diberi kode 1 dan
perempuan diberi kode 2. Data selanjutnya di tabulasi dan di entry kedalam
microsoft excel dan diolah menjadi bentuk persentase. Data kemudian

disajikan dalam bentuk grafik
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Pekerjaan

Data pekerjan yang diperoleh di kategorikan menjadi empat kategori,
kemudian di coding menjadi tiga kategori yaitu pelajar diberi kode 1, IRT
diberi kode 2, dan petani diberi kode 3. Data selanjutnya di tabulasi dan di
entry kedalam microsoft excel dan diolah menjadi bentuk persentase. Data

kemudian disajikan dalam bentuk grafik

4. Lama pengobatan

Lama pengobatan di kategorikan mejadi dua kategori, kemudian di coding
menjadi 2 kode, 9-11 bulan diberi kode 1, dan 18-20 bulan diberi kode 2.
Data selanjutnya di tabulasi dan di entry kedalam microsof excel dan di
olah menjadi bentuk presentase. Data kemudian disajikan dalam bentuk

grafik

. Jenis obat TB-RO

Jenis oat TB-RO di kategorikan menjadi 6 kategori, kemudian di coding
menjadi 6 kode, obat klofazimin diberi kode 1,obat levofloxacin diberi
kode 2, obat sikloserin diberi kode 3, obat Linezolid diberi kode 4,obat
Bedaquiline diberi kode 5 dan Vitamin B6 diberi kode 6 selanjutnya di
tabulasi dan di entry kedalam microsof excel dan di olah menjadi bentuk
presentase. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel

Dosis

Data dosis obat yang akan diperoleh di kategorikan menjadi enam
kategori, kemudian di coding menjadi 6 kode, klofazimin 100mg diberi

kode 1, levofloxacin 250mg diberi kode 2, sikloserin 500 mg diberi kode
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3, Linezolid 600mg diberi kode 4, Bedaquiline 200mg diberi kode 5 dan
Vitamin B6 100mg diberi kode 6. Data selanjutnya di tabulasi dan di entry
kedalam microsof excel dan di olah menjadi bentuk presentase. Data
kemudian disajikan dalam bentuk tabel

7. Frekuensi Pemberian
Data frekuensi pemberian yang akan diperoleh di kategorikan menjadi
Ixsehari diberi kode 1 , selanjutnya di tabulasi dan di entry kedalam
microsof excel dan di olah menjadi bentuk presentase. Data kemudian
disajikan dalam bentuk tabel

8. Bentuk Sediaan
Data bentuk sedian yang akan diperoleh di kategorikan menjadi dua
kategori, kemudian coding menjadi tablet diberi kode 1 dan kapsul diberi
kode 2. Data selanjutnya di tabulasi dan di entry kedalam microsoft excel
dan di olah menjadi bentuk presentase. Data kemudian disajikan dalam

bentuk grafik

I. ANALISIS DATA
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara : Data Univariat pada
penelitian ini adalah data-data yang terdapat pada variabel independen yaitu :
umur, jenis kelamin, lama menderita, jenis obat TB-RO, dosis, ketersediaan
OAT, Frekuensi pemberian dan bentuk sedian

Perhitungan persentase dengan rumus berikut:

P=-x100% (Riwidikdo, 2013)
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Keterangan :
P : Persentase

F : Frekuensi
N : Total Sampel

J. ETHICAL CLEARANCE
Penelitian ini telah mendapatkan Ethical Clearance dari KEPK Poltekkes

Kemenkes Jayapura dengan No. 161/KEPK.J/VI1/2023
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambar Umum Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura

Puskesmas Sentani terletak di distrik Sentani,Kabupaten Jayapura,Propinsi
Papua. Wilayah kerja Puskesmas Sentani di tahun 2022 mencangkup Distrik
Sentani yang terdiri atas 10 Kelurahan, yaitu Kelurahan Sentani Kota,
Kelurahan Dobonsolo.Kelurahan Hinekombe,Kampung Hobong,Kampung
Ipar Besar, Kampung Ajau/ Ipale, Kampung Yuboi/ Kehiran,Kampung
Sereh, Kampung Yobeh dan Kampung Yahim. dengan total luas wilayah
sebesar 79,8 km. Adapun pelayanan yang tersedia cukup memadai seperti
adanya ruang tunggu pasien, ruang kapus, tata usaha, loket, kartu pasien, poli
umum, poli gigi, apotik, laboratorium, KIA, imunisasi dan gizi. Terdapat juga

penambahan ruang VCT dan ruangan sanitasi (Profil Puskesmas Sentani, 2023)

B. Hasil Penelitian
Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura
tentang gambaran pengobatan pasien TB Resisten Obat (RO) adalah sebagai
berikut :
1. Karakteristik pasien TB Resisten Obat

a. Umur
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskemas Sentani Kabupaten
Jayapura, diperoleh distribusi pasien resisten obat berdasarkan umur

seperti pada gambar berikut :
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Umur

16,7%

= 12-16 tahun
H 17-25 tahun
B 26-35 tahun

20,0%

N 36-45 tahun

53,3% B 56-65 tahun

Sumber : Data Primer, 2023
Gambar 3. Distribusi pasien TB RO berdasarkan umur
Berdasarkan grafik di atas terlihat bahwa sebagian besar pasien
TB Resisten obat berada pada kelompok umur 26-35 tahun sebanyak 16
pasien ( 53,5%) diikuti oleh kelompok umur 17-25 tahun sebanyak 6
pasien (20,0%), lalu kelompok 12- 16 tahun sebanyak 5 pasien (16,7%).
Sisanya kelompok umur 36-45 sebanyak 2 pasien (6,7%) dan kelompok

umur 56-65 sebanyak 1 pasien (3,3%).

. Jenis kelamin
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskemas Sentani
Kabupaten Jayapura, diperoleh distribusi pasien resisten obat

berdasarkan jenis kelamin seperti pada gambar berikut :
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Jenis Kelamin

W Laki-laki

B Perempuan

Sumber : Data Pri'mer, 2023
Gambar 4 . Distribusi pasien TB RO berdasarkan Jenis kelamin
Berdasarkan grafik di atas terllihat bahwa pasien TB resisten obat
paling banyak adalah laki-laki sebanyak 17 pasien (56,7%), kemudian

diikuti oleh perempuan sebanyak 13 pasien (43,3%).

¢. Pekerjaan
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskemas Sentani
Kabupaten Jayapura, diperoleh distribusi pasien resisten obat

berdasarkan pekerjaan seperti pada gambar berikut :

Pekerjaan

13,3%
26,7%”0 mIRT

H Petani

H Pelajar

Sumber : Data Primer, 2023
Gambar 5. Distribusi pasien TB RO berdasrkan pekerjaan
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Berdasarkan grafik di atas menunjukan bahwa pekerjaan yang
paling banyak petani sebanyak 18 pasien (60,0%), diikuti oleh pelajar
sebanyak 8 pasien (26,7%), dan IRT sebanyak 4 pasien (13,3%).

d. Lama pengobatan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskemas Sentani

Kabupaten Jayapura, diperoleh distribusi pasien resisten obat

berdasarkan lama pengobatan seperti pada gambar berikut :

Lama pengobatan TB RO

H Jangka Pendek

23,3%

76,7% | = [angka Panjang

Sumber : Data primer, 2023
Gambar 6 . Distribusi pasien TB Resisten obat berdasarkan lama
pengobatan TB RO
Berdasarkan grafik di atas pasien TB RO terbanyak adalah pasien

yang sedang menjalani pengobatan jangka panjang dengan 23 pasien (

76,7%), dan jangka pendek dengan 7 pasien ( 23,3%).

2. Jenis obat, Dosis dan frekuensi untuk pasien TB Resisten obat
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskemas Sentani Kabupaten

Jayapura, diperoleh data seperti pada tabel berikut:



Tabel 3. Jenis, Dosis dan Frekuensi obat untuk pasien TB RO

Jenis obat Jumlah obat Dosis Frekuensi 1x1
enis oba = % N % = %

Bedaquiline
200mg 30 18,1 30 18,1 30 18,1
Klofazimin 30 30 30
100mg 18,1 18,1 18,1
Levofloxacin 30 18.1 30 18.1 30 18.1
250mg
Linezolid 23 23 23
600mg 13,8 13.8 13,8
Sikloserin
500mg 23 13,8 23 13,8 23 13,8
Yitariin BG 30 | 181 | 30 | 181 | 30 | 181
100mg
Total 161 100 161 100 161 100
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Sumber : Data Primer, 2023

Dapat dilihat berdasarkan tabel diatas bahwa setiap pasien TB resisten
obat menerima lebih dari satu jenis obat sehingga total obat yang digunakan
sebanyak 161 buah. Semua pasien menerima Bedaquiline (18,1%),
Klofazimin (18,1%), Levofloxacin (18,1%), dan Vitamin B6 (18,1%). Obat
sikloserin dan linesolid masing-masing hanya diberikan kepada 23 pasien
(13,8%).

Setiap pasien hanya menerima satu dosis dari keenam jenis obat yang
digunakan, yaitu pada 30 pasien diberikan Bedaquiline sebesar
200mg(18,1%), Klofazimin sebesar 100mg (18,1%), Levofloxacin sebesar
250mg (18,1%), dan Vitamin B6 sebesar 100mg (18,1%). Sedangkan

kepada 23 pasien (13,8%) masing-masing diberikan sikloserin dengan dosis

500mg dan linesolid dengan dosis 500 mg.



32

Frekuensi obat yang diberikan kepada pasien TB Resisten Obat hanya
dengan pemberian 1x schari pada ke 30 pasien yang menerima total 166

jenis obat (100%).

Bentuk sediaan yang diberikan untuk pasien TB Resisten obat
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskemas Sentani Kabupaten
Jayapura, diperoleh bentuk sediaan obat yang digunakan oleh pasien

resisten obat seperti pada gambar berikut :

Bentuk Sediaan

B Tablet

= Kapsul

Sumber : Data primer, 2023
Gambar 7 . Distribusi pasien TB resisten obat berdasarkan bentuk
sediaan obat

Berdasarkan grafik di atas dapat terlihat bahwa bentuk sediaan yang
paling banyak diberikan adalah tablet sebanyak 136 buah (81,9%), dan

diikuti kapsul sebanyak 30 buah (18,1%).
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C.PEMBAHASAN

Penyakit Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis (TB) resistan obat adalah
keadaan dimana kuman Mycobacterium tuberculosis sudah tidak dapat lagi
dibunuh dengan obat anti TB (OAT). Penatalaksanaan TB resistan obat
lebih rumit dan memerlukan lebih banyak perhatian daripada TB yang
tidak resistan (TB reguler). Salah satu kerumitan pada penatalaksanaan TB
resistan obat adalah jumlah dan jenis obat yang lebih banyak dan beragam serta
waktu pengobatan yang lebih lama. Konsumsi OAT yang banyak dan
beragam tentu berpotensi menimbulkan efek samping yang banyak dan
beragam pula (Banjuraja & Purnama, 2017).

Untuk melihat gambaran pengobatan pasien TB resisten obat di
Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura, peneliti melakukan penelitan dengan
cara mengambil data dari rekam medik dengan mengambil sampel dari total
populasi penderita TB Resisten obat.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa pasien TB resisten obat pada
Puskemas Sentani Kabupaten Jayapura yang paling dominan berasal dari
kelompok umur 26-35 tahun sebanyak 16 pasien (53,5%). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian oleh Munir et al, (2010) di poliklinik Paru RSUP
Persahabatan yang menemukan bahwa jumlah pasien yang menderita TB-RO
sebagian besar berada pada rentang usia dibawah 40 tahun. Usia produktif
merupakan kelompok tertinggi yang sering mengalami infeksi TB-RO akibat

dua hal utama yang pertama adalah tingginya angka penularan karena seringnya



34

aktivitas di luar rumah dan interaksi pasien TB-RO dengan orang lain dan
penyebab kedua adalah pasien TB sensitif obat sering lupa untuk mengonsumsi
obat sehingga menjadi risiko penyebab resistansi meningka (Wibowo, Burhan
& Putra, 2021).

Dari hasil penelitin diketahui bahwa pasien laki-laki (56,7%) lebih banyak
menderita TB resisten obat dibandingkan pasien perempuan (43,3%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian Albaihaqi , Burhanuddin & Latuconsin (2020) di
RSUD dr. M. Haulussy Ambon ditemukan bahwa penderita laki—laki sebanyak
69 kasus (61%) dan untuk jenis kelamin perempuan sebanyak 44 kasus (39%).
Prevalensi penyakit TB MDR lebih banyak menyerang pada laki-laki dari pada
perempuan. Hal ini juga sejalan dengan laporan WHO (2022) bahwa prevalensi
TB 1,7 kali lebih banyak terjadi pada laki-laki dibanding perempuan. Hal ini
disebabkan karena laki-laki juga sering melakukan banyak kontak dengan
lingkungan yang lebih besar di rumah daripada perempuan di samping faktor
biologi, sosial budaya. Selain itu juga terdapat factor merokok, yang
menjadikan paru-paru laki-laki perokok lebih rentan untuk terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis (Albaihaqi , Burhanuddin & Latuconsin, 2020).

Ditemukan bahawa pekerjaan penderita TB RO di Puskesmas Sentani
didominasi oleh petani dengan 18 pasien (60,0%), diikuti oleh pelajar sebanyak
8 pasien (26,7%), dan IRT sebanyak 4 pasien (13,3%). Faktor lingkungan kerja
mempengaruhi seseorang untuk terpapar suatu penyakit. Lingkungan kerja yang
buruk mendukung untuk terinfeksi TB resisten obat (Pare, 2012). Pekerjaan

adalah kegiatan fisik dan mental manusia untuk menghasilkan barang atau jasa
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bagi orang lain maupun dirinya yang dilakukan atas kemauan sendiri atau di
bawah perintah orang lain dengan menerima upah. Dalam penelitian Munir et
al., (2010) menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara status pekerjaan
dengan kejadian TB resisten obat.

Dari hasil penelitian diketahui lama pengobatan yang dijalani pasien TB
Resisten obat yang paling banyak adalah terapi jangka Panjang yaitu 18-20 bulan
sebanyak 23 pasien (76,7%). Sesuai dengan rekomendasi WHO tahun 2020,
pengobatan TB RO di Indonesia saat in1 menggunakan paduan tanpa obat
injeksi, yang terbagi menjadi dua, yaitu paduan pengobatan jangka pendek (9-
11 bulan) dan jangka panjang (18-20 bulan). Strategi pengobatan pasien TB RO
adalah memastikan semua pasien yang sudah terkonfirmasi sebagai TB RR/
MDR dapat mengakses pengobatan secara cepat, sesuai standar dan bermutu.
Pengobatan TB RO harus bisa dimulai dalam waktu 7 hari setelah diagnosis
pasien ditegakkan. Pengobatan untuk pasien TB RO diberikan dengan rawat
jalan sejak awal dan diawasi setiap hari secara langsung oleh Pengawas Menelan
Obat (PMO) (Kemenkes, 2020).

Pada penelitian ini sebagian besar pasien diduga telah gagal dalam
pengobatan jangka pendek, karena jika tidak terjadi konversi pada hasil
pemeriksaan BTA (Bakteri tahan Asam) pada pengobatan jangka pendek setelah
bulan ke-6 maka pasien dirujuk untuk mendapatkan panduan pengobatan jangka
panjang. Pengobatan RO jangka panjang dapat dimodifikasi sesuai kondisi
pasien (individualized) sehingga disebut juga sebagai paduan individual untuk

dapat meningkatkan efektivitas dan keamanan dari paduan dalam mengobati
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pasien TB RO. Pengobatan dimulai dengan lima obat TB yang diperkirakan
efektif dan terdapat setidaknya tiga obat setelah penggunaan bedaquiline
dihentikan. Paduan pengobatan yang ideal terdiri dari tiga obat Grup A
(Levofloxacin (Lfx) atau Moxifloxacin (Mfx) Bedaquiline (Bdq) Linezolid
(Lzd)) dan dua obat Grup B (Clofazimine (Cfz) dan Sikloserin (Cs)). Bila dari
Grup A dan Grup B tidak memenuhi lima (5) obat maka diambilkan obat dari
grup C (Etambutol (E), Delamanid (DIm), Pirazinamid (Z), Amikasin (Am) atau
Streptomisin (S), Etionamid (Eto) atau Protionamid (Pto), P-asam aminosalisilat
(PAS) untuk melengkapi jumlah obat dalam paduan (Kemnkes, 2020).

Durasi total pengobatan jangka pendek adalah 9-11 bulan, dengan tahap
awal selama 4 bulan (bila terjadi konversi BTA pada atau sebelum bulan ke-4)
dan tahap lanjutan selama 5 bulan. Jenis obat yang diberikan pada pengobatan
jangka pendek adalah bedaquiline, levofloxacin, clofazimine, etionamid,
Isoniazid dosis tinggi, pirazinamid dan ethambutol (Kemenkes, 2020).
Berdasarkan data yang di ambil oleh peneliti, pasien dengan pengobatan jangka
pendek pasien hanya mendapatkan 4 obat yaitu Clofasime, Levoploxasin,
Bedaquilini dan Vitamin B6, hal ini dikarenakan semua pasien pada kategori ini
sedang menjalani pengobatan dalam jangka waktu 9-11bulan.

Dari hasil penelitian diketahui jenis obat TB resisten obat yan diberikan
kepada semua pasien adalah obat Levofloxacin dan Bedaquiline yang berasal
dari kelompok A, Klofazimin yang berasal dari kelompok B, dan Vitamin B6
yang diberikan untuk penangan efek samping dari Isoniazit(anti tuberculosis

yaitu efek neuritis perifer). Dibandingkan jenis obat sikloserin (grup B) dan
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Linezolid (grup A) yang hanya diberikan kepada 23 pasien yang merupakan
pasien dalam pengobatan jangka panjang. Klofazimin merupakan turunan zat
warna iminofenazin dan mempunyai efek bakteriostatik. Efek terapi clofazimine
akan menimbulkan proses bakterisidal terhadap Mycobacterium secara
perlahan, yakni dengan cara merusak membran selnya. Obat ini juga memiliki
efek antiinflamasi yang berguna untuk mengontrol reaksi erythema nodosum
leprosum, tetapi mekanisme pastinya belum diketahui.

Levofloxacin termasuk antibiotik golongan quinolone. Quinolone
merupakan bakterisida karena menghambat lepasnya untai DNA yang terbuka
pada proses superkoil dengan menghambat DNA girase (enzim yang meneckan
DNA bakteri menjadi superkoil). Levofloxacin aktif terhadap organisme Gram
positif dan Gram negatif. Memiliki aktivitas yang lebih besar terhadap
pneumokokus dibandingkan siprofloksasin. Levofloxacin digunakan sebagai
terapi lini pertama pada penyakit Tuberkulosis MDR (Multi Drug Resistant).
(Solekhah, N. K., & Mujayanto, R.)

Bedaquiline merupakan obat anti-TB baru pertama yang diperkenalkan
ke pasar dalam hampir 50 tahun. Obat ini termasuk dalam golongan
diarylquinoline dan memiliki mekanisme aksi baru melawan M. tuberculosis.
Bedaquiline terdistribusi luas di jaringan dan dapat terikat pada protein plasma
(>99%). Di Indonesia bedaquiline baru terdaftar di Badan Pengawas Obat dan
Makanan (BPOM) pada tahun 2018 dalam bentuk sediaan tablet dengan dosis
sebesar 100 mg. edaquiline fumarate termasuk dalam kelas obat yang disebut

diarylquinoline. Obat ini bekerja dengan menghambat pembentukan enzim
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adenosin trifosfat sintase (ATP sintase) pada Mycobacterium tuberculosis. Hal
ini akan menghambat pertumbuhan dan mematikan M. tuberculosis (Yana dan
Herawati, 2022).

Vitamin B6  (Piridoksin) berfungsi untuk mencerna protein,
sintesisantibodi, dan berperan dalam pembentukan sel darah merah. Kekurangan
vitamin B6 akibat mengkonsumsi obat anti TBC akan menyebabkan gangguan
metabolism protein seperti lemah, dan mudah tersinggung serta berdampak pada
hilangnya massa otot.

Dari hasil penelitian diketahui dosis obat TB resisten obat yang paling
banyak di gunakan adalah dosis 100 mg dan 250 mg sebanyak (18,1%)
dibandikan dosis obat 500 mg dan 600 mg (13,8%). Klofazimin diberikan
dengan dosis 200-300 mg per hari dosis tunggal selama 2 bulan, dilanjutkan
dengan dosis 100 mg per hari. Bedaquilin diberikan 400 mg/ hari dosis tunggal
selama 2 minggu, dilanjutkan dengan dosis 200 mg intermiten 3 kali per minggu
diberikan selama 22 minggu (minggu 3-24). Pada minggu ke 25 pemberian
Bedaquilin dihentikan. Sikloserin, Etionamid dan asam PAS dapat diberikan
dalam dosis terbagi untuk mengurangi terjadinya efek samping.

Pada pengobatan TB Resistan Obat dimungkinkan terjadinya pemberian
obat dengan dosis naik bertahap (ramping dose/incremental dose) yang
bertujuan untuk meminimalisasi kejadian efek samping obat. Tanggal pertama
pengobatan adalah hari pertama pasien bisa mendapatkan obat dengan dosis
penuh. Lama pemberian ramping dose tidak lebih dari 1 (satu) minggu.

Piridoksin (vit. B6) ditambahkan pada pasien yang mendapat sikloserin dengan
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dosis 50 mg untuk setiap 250 mg sikloserin. Berdasarkan sifat
farmakokinetiknya sikloserin dapat diberikan sebagai dosis terbagi untuk
mengurangi efek samping jika terjadi efek samping yang berat atau pada kasus
TB RO/HIV.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa frekuensi pemberian obat pada
pasien penderita TB resisten obat semuanya dengan frekuensi 1x sehari (100%).
Frekuensi pemberian obat ditentukan oleh waktu paruh obat tersebut. Waktu
paruh adalah waktu yang dibutuhkan sehingga konsentrasi obat tinggal setengah
dari konsentrasi sebelumnya. Kerja obat dapat berlangsung beberapa jam, hari,
minggu, atau bulan. Lama kerja tergantung dari waktu paruh obat, jadi waktu
paruh merupakan pedoman yang penting untuk menentukan interval dosis obat.
Obat- obat dengan waktu paruh pendek, seperti penisilin G (t%: 2 jam), diberikan
beberapa kali sehari; obat-obat dengan waktu paruh panjang, seperti digoksin
(36 jam), diberikan sekali sehari. Jika sebuah obat dengan waktu paruh panjang
diberikan dua kali atau lebih dalam sehari, maka terjadi penimbunan obat di
dalam tubuh dan mungkin dapat menimbulkan toksisitas obat.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa bentuk sediaan tablet yaitu
Levofloaxacin,Sioserin,Linezolid, Bedaquiline,Vitamin b6 (81,9%) paling
banyak digunakan, dibanding dengan sedian kapsul (18,1%) lebih sedikit di
gunakan. Beberapa keuntungan sediaan tablet yaitu dosis yang akurat artinya
tiap 1 tablet mewakili 1 dosis, sehingga tablet memiliki dosis yang seragam satu
sama lain. Tablet tidak mengandung alkohol; adanya alkohol dapat melarutkan

bahan penyusun obat yang dalam proses pembuatannya dapat menyebabkan
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penyebaran bahan obat tersebut tidak merata. Tablet disukai oleh pasien karena
mudah dibawa, bentuknya kompak, kestabilan yang besar, ckonomis,
fleksibilitas yang luas, mudah didapatkan, mudah digunakan.

Kapsul merupakan salah satu sediaan solid selain tablet. Kapsul lebih
sederhana untuk dalam produksinya dibandingkan dengan sediaan oral lainnya.
Kapsul juga memiliki bioavailabilitas yang biasanya tinggi dan mirip seperti
immediete-release tablet (tablet lepas segera). Cangkang kapsul dapat terlarut
dengan cepat setelah kontak dengan cairan gastrointestinal (GI) yang kemudian
dapat melepas isi dari kapsul tersebut. Kapsul memiliki banyak seperti
kombinasi bahan bervariasi sesuai kebutuhan pasien, dosis lebih tepat, bentuk
sediaan kapsul mudah ditelan serta bahan-bahan obat yang memiliki sifat yang
tidak menyenangkan seperti rasa yang pahit dan bau yang menyengat dapat
ditutupi oleh cangkang kapsul, sehingga bentuk sediaan kapsul banyak dipilih

masyarakat.



41

BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

l.

Kelompok umur paling banyak di puskesmas Sentani adalah kelompok
umur 26-35 tahun sebanyak 16 pasien (53,5%), dengan jenis Kelamin yang
paling banyak di puskesmas Sentani adalah laki-laki sebanyak 17 pasien
(56,7%), dan pekerjaan yang paling banyak di puskesmas Sentani adalah
petani sebanyak18 pasien (60,0%). Lama pengobatan pasien TB Resisten
obat di puskesmas Sentani adalah jangka panjang dengan jumlah 23 pasien
(76,7%).

Jenis obat TB resisten obat di puskesmas sentani adalah Klofazimin,

Levofoxasin, Bedaquiline dan Vitamin B6 sebanyak 30 pasien (18,1%).

. Dosis obat yang di gunakan di Puskesmas Sentani yang paling banyak

adalah Klofazimin 100 mg, levofoxacin 250 mg,Bedaquiline 200 mg dan
Vitamin B6 100 dengan jumlah 30 pasien (18,1%).
Frekuensi di puskesmas sentani semua pasien mengunakan frekuensi 1x

sehari sebanyak 30 pasien (100%).

. Bentuk sediaan yang digunakan di puskesmas sentani yang paling banyak

adalah tablet dengan jumlah 136 buah (81,9%).

B. Saran

Dari hasil penelitan bisa di lihat bahwa penderita TB resisten obat paling

banyak adalah jangka panjang yang di mana pasin TB resisten obat telah putus

dalam pengobatan sehingga harus lanjut pengobatan dalam jangka waktu 20

tahun untuk itu kepada para medis di puskesmas Sentani :
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. perlu adanya penyeluhan tentang cara pengobatan TB resisten obat yang
baik sehigga pasien penderita TB resisten obat bisa mengetahui tentang cara
pengobatan yang baik.

. Perlu adanya pengawasan para medis untuk pasien TB resisten obat.

. Perlu adanya penjelasan dari tenaga medis kepada pasien TB resisten obat
tentang cara minum obat yang baik.

. Perlu adanya penjelasan dari tenaga medis tentang apa itu TB resisten

obat.

. Perlu adany bimbingan/penjelasan dari tenaga medis kepada pasien TB

resisten obat supaya pasien bias cepat sembuh.
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1 v.r 28 Perempuan Irt Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
Panjang | Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet
Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet
Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet
Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet
Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet
2 N.D 22 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
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Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet
Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet
Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet
Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet
3 AW 45 Perempuan Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
Pendek Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet
Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet
Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet
4 LM 30 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet
Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet
Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet
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Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

D.W 16 Laki-laki Pelajar Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
Pendek Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

CM 37 Perempuan Irt Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

AP 31 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

Y.K 32 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet
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9 1.D 15 Laki-laki Pelajar Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

10 N.K 29 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
Pendek Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

11 0.D 32 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

12 (OAYY 60 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet
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Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

13 C. T 25 Perempuan Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

14 R.S 26 Perempuan Petani | Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
Pandek Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

15 TL 29 Perempuan | Pelajar Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

16 Y.M 26 Perempuan Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet
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Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

17 .M 30 Laki-laki Pelajar Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

18 O0.K 23 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang | Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

19 Y.K 16 Perempuan | Pelajar Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet
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20 Y.S 26 Perempuan Irt Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

A P.M 35 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

22 O.L 17 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
Panendek | Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

23 F.F 28 Perempuan Irt Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet
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24 M.B 16 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

25 E.M 25 Laki-laki Pelajar Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

26 E.-W 30 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

2T M.E 35 Perempuan | Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
Panendek | Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet
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28 B.H 23 Perempuan | Pelajar Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
Panendek | Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

29 Y.P 20 Laki-laki Petani Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet

30 S.K 16 Perempuan | Pelajar Jangka Clofasime 100 mg 1x sehari Capsul
panjang | Levoploxasin | 250 mg 1x sehari Tablet

Sikloserin 500 mg 1x sehari Tablet

Linezolid 600 mg 1x sehari Tablet

Bedaquilini 200 mg 1x sehari Tablet

Vitamin B6 100 mg 1x sehari Tablet
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Surat Pernyataan Kesediaan Untuk Dipublikasi

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Berti Terinathe

NIM : PO. 71. 39. 20.0.07

Jurusan/Prodi : D-IIT Farmasi

Judul :Gambaran Pengobatan Pasien TB Resisten Obat Di

Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura
Jenis Karya Ilmiah : Laporan Tugas Akhir
Demi pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan kepada
Poltekkes Kemenkes Jayapura hak bebas Royalty Noneksklusif (Non-FExclusive
Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul: Gambaran Pengobatan
Pasien TB Resisten Obat Di Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura
Hak bebas royalty Nonekslutif ini Poltekkes Kemenkes Jayapura berhak
menyimpan, alih media/format, mengeglola dalam bentuk pangkalan data
(database), merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap
mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jayapura, Juni 2023

—s .
Nama: Berti Terinathe
NIM: PO. 71.39.0.20.007
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