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Identification of Potential Drug Interactions in Tuberculosis Patients in Hospital
Inpatient Pulmonary Jember Year 2010
Slamet Riyadi
Department Community Pharmaceutical, Pharmaceutical Faculty, Jember
University
ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is directly transmitted disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, which most (80%) attacks the lungs. Jember district tops the number of
incidence of TB in the region and the surrounding Ex Residency Besuki or as much as
70-80%, Lumajang ranked second, followed Banyuwangi, Situbondo, and Bondowoso.
Anti-Tuberculosis Drugs given in the form of a combination of several types of drugs
such as Isoniazid, Ethambutol, rifampin, pyrazinamide, and Streptomycin in sufficient
quantities and proper dosage according to the categories of treatment. One of the
problems drug therapy in patients with tuberculosis is quite important is the
interaction drugs. This research is a study in non experimental descriptive
retrospective design. In this study, the possibility of drug interactions are known with
how to view types of OAT and other drugs are prescribed together with OAT, and then
analyzed using the reference standard or reference to see whether these drugs will
cause drug interactions when used together. This research is devoted to identification
potential drug interactions among anti tuberculosis drugs , anti tuberculosis drugs with
other drugs and between other drugs given in addition to patients hospitalized in
Hospital Pulmonary Jember during 2010. Total population is obtained 850 medical
records and by using the formula according Notoatmodjo sampling, the required
sample is 272 medical records. Results showed that men were more exposed to
tuberculosis disease than women. Based on age, many tuberculosis patients found in
patients of childbearing age. The use of anti tuberculosis drugs in Lung Hospital
Jember is to use primary or first line therapy of isoniazid, ethambutol, rifampicin,
pyrazinamide, and streptomycin, there is only one type of OAT that include secondary
or second line group that is kanamycin. OAT combination most used is HRZE then
Fix Dose Combination (FDC) specific to the type 4FDC. in this study the potential
drug interaction in tuberculosis patients obtained a total of 788 potential drug
interaction incidence and types of drugs that often interact with other drugs as
presipitan is rifampicin and antacids. While drugs that often interact as an object is
drug digoxin, isoniasid and generation sulfonylurea anti diabetic class Il
(glibenkalmid and glimepiride). Not all drug interactions will be meaningful
significantly, although theoretically possible. However, a pharmacist should always
be alert to possible adverse effects due to interaction of this drug to prevent the risk
of morbidity or mortality in the treatment of tuberculosis patients.

Keywords: Potential Drug Interactions, Tuberculosis Patients, Hospital Inpatient
Pulmonary
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Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis, yang sebagian besar (80%) menyerang paru-paru. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, secara nasional Jawa Timur menduduki peringkat kedua setelah Jawa Barat
dalam hal penyakit tuberkulosis dan tercatat pada tahun 2007 terjadi 40.000 kasus. Kabupaten Jember
menduduki peringkat pertama jumlah kejadian TB di daerah Eks Karesidenan Besuki dan sekitarnya
atau sebanyak 70-80%, Lumajang berada di peringkat kedua, disusul Banyuwangi, Situbondo, dan
Bondowoso.

Obat anti tuberkulosis diberikan dalam bentuk kombinasi dari beberapa jenis obat seperti,
Isoniazid, Etambutol, Rifampisin, Pirazinamid, dan Streptomisin dalam jumlah cukup dan dosis tepat
sesuai dengan kategori pengobatan. Salah satu masalah terapi obat OAT yang cukup penting adalah
interaksi obat, dalam hal ini OAT atau Non-OAT dapat berperan sebagai presipitan atau objek obat
yang dapat saling mempengaruhi keberadaan obat satu dengan yang lain. Rumah Sakit Paru Jember
merupakan salah satu rumah sakit khusus milik pemerintah sebagai salah satu unit pelaksana teknis
Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur yang berada di wilayah bagian timur, tepatnya di kota Jember.
Berdasarkan hal diatas peneliti ingin melakukan penelitian tentang identifikasi potensi interaksi obat
pada pasien tuberkulosis rawat inap di Rumah Sakit paru jember.

Penelitian ini merupakan suatu penelitian yang bersifat non eksperimental dengan rancangan
deskriptif yang bersifat retrospektif. Pada penelitian ini, kemungkinan terjadinya interaksi obat
diketahui dengan cara melihat jenis OAT dan obat-obat lain yang diresepkan bersama dengan OAT,
kemudian dianalisis dengan mengunakan acuan standar atau referensi untuk melihat apakah obat-
obatan tersebut akan menimbulkan interaksi obat jika digunakan bersama. Penelitian ini dikhususkan
untuk mengidentifikasi dan menganalisis potensi terjadinya interaksi obat antara sesama OAT, obat
anti tuberkulosis dengan obat-obat lain selain OAT dan antara obat-obat lain selain OAT yang
diberikan pada pasien rawat inap tuberkulosis di Rumah Sakit Paru Jember selama tahun 2010.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin pasien tuberkulosis laki-laki lebih banyak
dari pada jenis kelamin perempuan. Berdasarkan usia, pasien tuberkulosis banyak terdapat pada pasien
usia produktif. Penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) di Rumah Sakit Paru Jember adalah

menggunakan terapi primer atau first line yaitu isoniazid, etambutol, rifampisin, pirazinamid, dan



streptomisin, hanya ada satu jenis OAT yang termasuk kelompok skunder atau second line yaitu
kanamisin. Kombinasi OAT terbanyak yang digunakan adalah HRZE kemudian Fix Dose
Combination (FDC) khususnya tipe 4FDC. Penggunaan obat selain OAT (Non OAT) pada pasien
tuberkulosis disesuaikan dengan simtom, keparahan dan komplikasi yang menyertai pasien
tuberkulosis. Potensi interaksi obat pada pasien tuberkulosis dibagi menjadi interaksi OAT-OAT,
OAT-Non OAT, dan Non OAT-Non OAT. Jenis obat yang sering berinteraksi dengan obat lain
sebagai presipitan adalah rifampisin dan antasida sedangkan obat yang berinteraksi sebagai objek obat
adalah digoksin, isoniasid dan anti diabetik golongan sulfonilurea generasi Il (glibenkalmid dan
glimepirid). Tidak semua interaksi obat akan bermakna secara signifikan, walaupun secara teoritis
mungkin terjadi. Banyak interaksi obat yang kemungkinan besar berbahaya terjadi hanya pada
sejumlah kecil pasien dan tidak semua interaksi obat bersifat merugikan, namun ada beberapa interaksi
obat juga bersifat menguntungkan. Namun demikian, seorang farmasis perlu selalu waspada terhadap
kemungkinan timbulnya efek merugikan akibat interaksi obat ini untuk mencegah timbulnya resiko

morbiditas atau bahkan mortalitas dalam pengobatan pasien.
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