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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN OBAT ANTI TUBERKULOSIS (OAT) PADA
PASIEN HIV

(Penelitian dilakukan di RSUD Kabupaten Kediri)

Brilliant Alam Pricillya Pitalokal?, Hidajah Rachmawati®®, Didik Hasmono®)
(DMahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang
@®Program Studi Farmasi, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang
*Email : brilliant@webmail.umm.ac.id

Latar Belakang: Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang utamanya
menyerang paru-paru. Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang
menyerang sel darah putih (limfosit) yang menyebabkan kekebalan tubuh menjadi
menurun dan rentan terhadap penyakit lain. Keduanya saling behubungan
mengakibatkan infeksi oportunistik sebagai penyebab kematian paling tinggi.

Tujuan: Mengetahui studi penggunaan OAT pada pasien HIV dengan TB paru di
RSUD Kabupaten Kediri mencangkup dosis, frekuensi dan lama terapi pengobatan.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan teknik
pengambilan sampel total terhadap 8 data rekam medis pasien tuberkulosis paru dengan
HIV di RSUD Kabupaten Kediri.

Hasil dan Kesimpulan: Didapatkan sampel dari Rekam Medik Kesehatan yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 8 pasien. Dilihat dari data demografi jumlah pasien
laki-laki adalah 5 pasien (62,5%) dibandingkan dengan 3 (37,5%) pasien. Untuk
kelompok usia tebanyak pada pasien dewasa dengan jumlah 5 (62,5%). Mayoritas
pasien menggunakan KDT lanjutan dewasa dengan frekuensi 1x3 tablet, dengan dosis
disesuaikan berdasarkan berat badan. Pola penggunaan OAT sudah sesuai dengan
pedoman nasional, namun terapi- ARV kurang diperhatikan dan pendeknya durasi
pengobatan menjadi isu penting dalam keberhasilan terapi TB-HIV.

Kata Kunci: OAT, TB-HIV, Rawat inap/jalan


mailto:brilliant@webmail.umm.ac.id

ABSTRACT

STUDY OF ANTI TUBERCULOSIS IN PULMONARY TUBERCULOSIS
WITH HIV PATIENTS

(The study was conducted at the Kediri District Hospital)

Brilliant Alam Pricillya Pitaloka'?, Hidajah Rachmawati®®, Didik Hasmono®)
(UStudent of Pharmacy Study Progam, Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang
@® Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, University of Muhammadiyah
Malang
*Email : brilliant@webmail.umm.ac.id

Background: Tuberculosis is an infectious disease that primarily attacks the lungs.
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks white blood cells
(lymphocytes) which causes the body's immunity to decrease and become susceptible
to other diseases. Both are interrelated, resulting in opportunistic infections as the
leading cause of death.

Objective: To determine the pattern of FDC use in HIV patients with pulmonary TB
at Kediri District Hospital, including dose, frequency and duration of treatment
therapy.

Method: This study used a retrospective descriptive method with a total sampling
technique of 8 medical record data in pulmonary tuberculosis patients with HIV at
Kediri District Hospital.

Results and Conclusions: Samples obtained from the Health Medical Records that
met the inclusion criteria were 8 patients. Judging from the demographic data, the
number of male patients was 5 patients (62,5%) compared to 3 (37,5%) patients. For
the largest age group in adult patients with a total of 5 (62,5%). The majority of patients
used adult follow-up FDC with a frequency of 1x3 tablets, with the dose adjusted based
on body weight. The pattern of OAT use was in accordance with national guidelines,
but ARV therapy was less noticed and the short duration of treatment was an important
issue in the success of TB-HIV therapy.

Keywords: FDC, HIV, In/outpatients
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