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INTISARI

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Sedangkan pneumonia merupakan penyakit peradan
gan akut pada parenkim paru, yang disebabkan oleh bakteri Streptococcus
pneumoniae. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan obat dan
gambaran reaksi yang tidak dikehendaki dari penggunaan obat pada pasien TB paru
komorbid pneumonia.

Metode penelitian yang dipakai yaitu observasioal deskriptif dengan
pengumpulan data secara retrospektif dari rekam medis RS Panti Rapih Yogyakarta.
Sample pada penelitian ini ialah pasien TB paru komorbid pneumonia di RS Panti
Rapih Yogyakarta tahun 2018-2023. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi.
Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan analisis univariat kemudian
disajikan dalam bentuk presentase.

Hasil penelitian yang didapatkan berjumlah sebanyak 73 pasien, dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 41 pasien dan perempuan sebanyak 32 pasien. Distribusi
usia menunjukkan pasien umur 5-14 tahun dan 15-19 tahun masing-masing
berjumlah 2 pasien, pada umur 20-24 berjumlah 6 pasien, 25-49 tahun berjumlah
18 pasien dan > 50 tahun berjumlah 45 pasien. Profil penggunaan obat anti
tuberkulosis yang digunakan yaitu OAT 4FDC berjumlah 63 pasien, dan OAT
2FDC berjumlah 10 pasien. Sedangkan penggunaan antibiotik sebagai komorbid
pneumonia yang digunakan adalah antibiotik tunggal yaitu ceftriaxone, cefotaxime,
levofloxacin, cefixime dan amoxiclav. Adapun juga antibiotik kombinasi yang
digunakan adalah ceftriaxone + Azitromicin, ceftriaxone + levofloxacin, dan
ceftriaxone + ciprofloxacin + cotrimoxazole. Dua Kejadian reaksi yang tidak
dikehendaki terbanyak akibat penggunaan OAT dan antibiotik adalah pusing
berjumlah 8 pasien, dan mual berjumlah 7 pasien.

Profil penggunaan OAT yang paling banyak digunakan yaitu OAT 4FDC lini
pertama kategori 1 sebagai pengobatan fase intensif sedangkan penggunaan
antibiotik untuk komorbid pneumonia yang paling banyak digunakan adalah
antibiotik tunggal yaitu ceftriaxone. Dua kejadian reaksi obat yang tidak
dikehendaki terbanyak akibat penggunaan obat adalah pusing dan mual.

Kata Kunci: Komorbiditas, Pneumonia, Profil Penggunaan Obat, Tuberkulosis
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease caused by bacteria Mycobacterium tuberculosis.
Meanwhile, pneumonia is an acute inflammatory disease of the lung parenchyma,
which is caused by bacteria Streptococcus pneumoniae. This study aims to
determine the profile of drug use and description of unwanted reactions from drug
use in patients with pulmonary TB comorbid pneumonia.

The research method used was descriptive observational with retrospective
data collection from medical records at Panti Rapih Hospital, Yogyakarta. The
samples in this study were pulmonary TB patients with comorbid pneumonia at
Panti Rapih Hospital Yogyakarta in 2018-2023. Samples were selected based on
inclusion criteria. Data analysis was carried out descriptively with univariate
analysis and then presented in percentage form.

The research results obtained were 73 patients, with 41 patients being male
and 32 patients being female. The age distribution shows that there are 2 patients
aged 5-14 years and 15-19 years each, 6 patients aged 20-24, 18 patients aged 25-
49 years and 45 patients aged > 50 years. The profile of anti-tuberculosis drug use
used was OAT 4FDC totaling 63 patients, and OAT 2FDC totaling 10 patients.
Meanwhile, the use of antibiotics as a comorbid pneumonia is a single antibiotic,
namely ceftriaxone, cefotaxime, levofloxacin, cefixime and amoxiclav. The
combination antibiotics used are ceftriaxone + Azithromycin, ceftriaxone +
levofloxacin, and ceftriaxone + ciprofloxacin + cotrimoxazole. The two most
common undesirable reactions resulting from the use of OAT and antibiotics were
dizziness in 8 patients, and nausea in 7 patients.

The profile of OAT use that is most widely used is first-line OAT 4FDC category
1 as intensive phase treatment, while the most widely used antibiotic for comorbid
pneumonia is a single antibiotic, namely ceftriaxone. The two most common
undesirable drug reactions resulting from drug use are dizziness and nausea..

Keywords: Comorbidities, Drug Use Profile, Pneumonia, Tuberculosis

XVi



	f8a36c1addc382338b0da92f223b7b6ac909cc3eafa0b6c4958fb7e1fa7f37e5.pdf
	f8a36c1addc382338b0da92f223b7b6ac909cc3eafa0b6c4958fb7e1fa7f37e5.pdf
	f8a36c1addc382338b0da92f223b7b6ac909cc3eafa0b6c4958fb7e1fa7f37e5.pdf

