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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang penting di
dunia. Mycobacterium tuberculosis telah
menginfeksi sepertiga penduduk dunia. In-
donesia merupakan negara dengan pasien
TB terbanyak ke-3 di dunia setelah India
dan Cina. Pada tahun 1993,WHO men-
canangkan kedaruratan global penyakit
TB, karena pada sebagian besar negara di
dunia, penyakit TB tidak terkendali. Ini di-
sebabkan oleh banyaknya pasien yang tidak
berhasil disembuhkan terutama penderita
TB BTA (+). Di negara-negara berkembang
kematian TB merupakan 25% dari seluruh
kematian yang sebenarnya dapat dicegah.
Diperkirakan 95% penderita TB terdapat di
negara berkembang dan 75% di antaranya
terdapat pada kelompok usia produktif (15-
50) tahun. Diperkirakan 8 juta kasus TB
baru dan 2 juta kematian tiap tahun. Epide-
mi HIV/AIDS merupakan salah satu penye-
bab meningkatnya penderita TB.

Hasil survei kesehatan rumah tang-
ga (SKRT) Departemen Kesehatan tahun
1995, menunjukkan bahwa penyakit TB
merupakan penyebab kematian nomor tiga
setelah penyakit kardiovaskuler dan salur-
an pernapasan pada semua kelompok usia
dan penyebab kematian nomor satu pada
penyakit infeksi.

Multi drug resistance (MDR) merupa-
kan suatu keadaan yang sangat urgen dan
pengobatannya sulit serta sangat mahal.
Pengembangan pengobatan TB paru yang
efektif merupakan hal yang penting untuk
menyembuhkan pasien dan menghinda-
ri MDR. WHO dan International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease
(IUTLD) menganjurkan agar menggan-
ti paduan OAT lepas dengan kombinasi

dosis tetap sejak tahun 1994, tetapi kurang
gencar dan baru tahun 1999 lebih dipro-
mosikan untuk mencegah resistensi.

STRATEGI DIRECTLY
OBSERVED TREATMENT SHORT
COURSE (DOTS)

Word Health Organization ( WHO) te-
lah mempromosikan strategi DOTS obat
paket TB yang paling cost effective sejak
tahun 1994.

Strategi DOTS terdiri dari 5 komponen:

1. Komitmen pemerintah untuk men-
jalankan program TB nasional

2. Penemuan kasus TB dengan pemerik-
saan BTA mikroskopik

3. Pemberian obat jangka pendek yang dia-
wasi secara langsung, dikenal dengan is-
tilah DOT (Directly Observed Therapy)

4. Pengadaan OAT secara berkesinam-
bungan

5. Monitoring serta pencatatan dan pela-
poran

Strategi DOTS tetap digunakan pada
pengobatan TB dengan paduan OAT KDT.
PMO (Pengawas Menelan Obat) juga tetap
digunakan untuk mengawasi langsung
pasien menelan obat pada fase intensif
maupun fase lanjut.

PENGOBATAN TUBERKULOSIS

Berbagai variasi paduan pengobatan TB
telah dikenal selama ini. Pada dasarnya pen-
gobatan terdiri atas dua fase yaitu fase awal
dan fase lanjutan. Pada fase awal diperlukan
sedikitnya 3 atau 4 macam obat, dan pada
fase lanjutan diberikan 2 macam obat.

Tabel 1. Paduan obat alternatif berdasarkan kategori

Kategori Klasifikasi dan Tipe Penderita
Pengobatan
e TB

Paduan Obat Alternatif

Fase intensif (tiap hari

Fase lanj
atau 3x/minggu) <EOEIQIER

Kasus baru BTA (+) 2 HRZE" 4 H3R3*

Kasus baru BTA (-), Ro (+)

dengan kelainan parenkim paru 2 HRZE 4 HR

yang luas/sakit berat

Kasus baru pada TB ekstraparu > HRZE 6 HE

yang berat

Pasien: 2 HRZES 5 H3R3E3*
| Kambuh (relapse) /1HRZE* 5 HRE

Gagal (failure) 2 HRZES

Putus berobat (after default) /1HRZE

Kasus baru BTA (-), Ro (+), sakit 2 HRZ* 2 HRZ 4 H3R3" 6 HE
1 ringan

Kasus TB ekstraparu ringan 2 HRZ 4 HR

IV Kasus kronik

Rujuk ke spesialis untuk memakai obat sekunder

* Paduan OAT yang digunakan Program Nasional Penanggulangan TB di Indonesia
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Tabel 3 a. Dosis paduan OAT KDT kategori 1: 2(RHZE)/4(RH)3

Berat Badan Tahap Intensif tiap hari selama 56 hari | Tahap Lanjutan 3x seminggu selama 16
RHZE (150/75/400/275) minggu RH (150/150)

30-37kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT
38 - 54 kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT
55-70kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT

>71kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT

Tabel 3 b. Dosis paduan OAT KDT kategori 2 ; 2(RHZE)S/(RHZE)/5(HR)3E3

Tahap Intensif tiap hari Tahap Lanjutan3x seminggu
RHZE (150/75/400/275) + S RH (150/150) + E (400)

Selama 58 hari

Selama 28 hari

Selama 2 Minggu

30-37kg 2 tab 4KDT + 500mg 2 tab 4KDT 2 tab 2KDT + 2 tab Etambutol
Streptomisin inj

38-54kg 3tab 4KDT + 750mg 3 tab 4KDT 3 tab 2KDT + 3 tab Etambutol
Streptomisin inj

55-70 ke ¢ tab 4KDT + 1000mg 4tab 4KDT 4 tab 2KDT + 4 tab Etambutol
Streptomisin inj

>71kg SN AIn 5 tab 4KDT 5 tab 2KDT + 5 tab Etambutol
Streptomisin inj

Tabel 3 c. Dosis OAT KDT Anak

2 bulan tiap hari 4 bulan tiap hari
Berat badan (ke) RHZ (75/50/150) RH (75/50)

5-9 1tablet 1tablet
10-14 2 tablet 2 tablet
15-19 3 tablet 3tablet
20-32 4 tablet 4 tablet

Sumber data : IDAI

untuk menggantikan paduan obat tunggal
dengan KDT sebagai bagian dari strategi
DOTS dalam pengobatan TB.

Keuntungan kombinasi dosis tetap
1. Pengobatan menjadi sederhana
« Mengurangi kesalahan dalam pem-
buatan resep
o Meningkatkan kepatuhan pasien be-
robat karena jumlah obat yang dimi-
num lebih sedikit
o Meningkatkan kepatuhan tenaga ke-
sehatan terhadap penatalaksanaan
TB
« Memungkinkan mengurangi super-
visi
2. Penatalaksanaan dan persediaan obat
menjadi sederhana
o Dalam hal penghitungan jumlah
obat
« Dalam hal pemesanan obat
« Distribusi stok obat
« Mengurangi risiko stok obat habis
« Yakin bahwa kualiti obat baik

3. Mengurangi angka resistensi obat
+ Pasien menerima obat dengan regi-
men dan dosis yang benar
« Pemberian obat TB KDT (kombinasi
dosis tetap), dapat mencegah peng-
gunaan obat tunggal oleh pasien.

Kerugian penggunaan KDT

» Harga obat lebih mahal

« Jika terjadi efek samping, tidak diketa-
hui obat mana yang menyebabkannya
sehingga paduan KDT diganti paduan
obat lepas

KUALITI OAT KOMBINASI DOSIS
TETAP (KDT)

Kualiti obat merupakan hal yang pen-
ting untuk semua OAT ; dalam kombi-
nasi dosis tetap bioavailabiliti rifampisin
setelah dikombinasi dengan OAT lainnya
tidak boleh berkurang, karena rifampisin
adalah tulang punggung pengobatan TB.
Hal tersebut telah ditetapkan oleh WHO
Quality control network for FDC .

pd B

EFEK SAMPING KOMBINASI

DOSIS TETAP
Efek samping terjadi 3-6% pada pasien

yang diobati; jika terjadi efek samping

maka dapat digunakan paduan OAT lepas.

Oleh karena itu tetap dibutuhkan paduan

OAT lepas di pusat rujukan.

Jika pasien TB yang mendapat OAT
kombinasi dosis tetap mengalami efek
samping maka dirujuk ke spesialis. Efek
samping lebih banyak terjadi pada pasien
TB dengan HIV/AIDS.

Kombinasi dosis tetap dapat diganti
dengan paduan OAT lepas dan dicari pe-
nyebab efek sampingnya misal :

o Pada gagal ginjal : rifampisin, INH dan
pirazinamid aman diberikan, dosis
etambutol harus dikurangi dan diberi
piridoksin untuk mencegah neuropati
perifer

o Pada penyakit hati : hampir semua OAT
dapat menyebabkan efek samping ke
hati kecuali streptomisin dan etambu-
tol. Maka harus dipertimbangkan keun-
tungan dan kerugiannya.

PENELITIAN KDT

Gravendeel dkk melakukan peneltian
uji perbandingan KDT dan kombipak pada
360 pasien TB paru ( 162 pasien dengan
kombipak dan 198 pasien dengan KDT)
di Sulawesi Selatan pada tahun 1999. Pada
penelitian ini ditemukan 2 pasien ikterik
pada kelompok kombipak; keluhan lain
selama penelitian adalah keluhan pencer-
naan dan sendi selama 2 minggu pada kel-
ompok kombipak. Keluhan sendi mungkin
disebabkan dosis pirazinamid yang lebih
besar pada kelompok kombipak. Konversi
sputum terdapat pada 89% pasien kelom-
pok kombipak dan 94% pasien kelompok
KDT. Angka kesembuhan pada kedua kel-
ompok sama yaitu 95%.

Pada penelitian 110 pasien kategori I di
rawat jalan SMF Paru RS Persahabatan pada
bulan April 2005 sampai April 2006, 52
pasien diobati dengan KDT dan 58 pasien
diobati dengan kombipak. Konversi BTA,
efikasi, angka kesembuhan pengobatan dan
efek samping tidak berbeda bermakna.

Penelitian pendahuluan bersifat uji
klinik terbuka multinasional di Mesir, In-
dia, Pakistan, Thailand dan Filipina me-
neliti pengobatan TB paru dengan KDT
dibandingkan dengan paduan OAT lepas.
Jumlah pasien 301 kelompok OAT KDT
dan 319 kelompok OAT lepas. Konversi
sputum setelah fase awal dan akhir pen-
gobatan pada kedua kelompok tidak ber-

- beda bermakna— Efek samping sedikit
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lebih tinggi pada kelompok KDT 25,31%
dibandingkan 21,08%. Pemberian OAT
pada kelompok KDT lebih nyaman dan
dapat mengurangi ketidak patuhan pasien.

PENUTUP

Pengobatan TB dengan OAT KDT tetap
menggunakan strategi DOTS. Walaupun
dosis OAT KDT berbeda dengan dosis kom-
bipak tetapi masih termasuk dosis terapi dan
dosis non toksik.. Dosis KDT sesuai dengan
berat badan pasien sedangkan dosis kombi-
pak tidak berdasarkan berat badan pasien.
Kualiti obat merupakan hal penting untuk
semua OAT; dalam kombinasi dosis tetap
bioavibiliti rifampisin setelah dikombinasi
dengan OAT lain tidak boleh berkurang,
karena rifampisin adalah tulang punggung
pengobatan TB Obat anti tuberkulosis KDT
dapat mencegah monoterapi dan mencegah
terjadinya TB-MDR. Pengobatan TB de-
ngan OAT KDT banyak keuntungannya
dari segi penyelenggara kesehatan pasien
dan juga obat. Kerugian OAT KDT adalah
jika terjadi efek samping, tidak diketahui
OAT mana yang menimbulkan efek samp-
ing sehingga OAT diganti dengan obat lepas
serta harganya lebih mahal. B
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