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KATA PENGANTAR

Tuberkulosis Resistan Obat (TBC RO) masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat, menimbulkan tantangan besar bagi pasien, petugas kesehatan,
masyarakat dan sistem layanan kesehatan. Peningkatan kasus TBC RO dapat
mengancam kemajuan global maupun nasional. Dalam rangka menuju eliminasi
TBC tahun 2030, selayaknya seluruh komponen bangsa dapat lebih memaknai
nilai-nilai gotong royong dan bersama-sama melaksanakan upaya pencegahan

dan pengendalian TBC.

Tata laksana TBC RO secara programatik telah dilaksanakan sejak tahun
2009. Perkembangan tata laksana TBC RO di global terjadi dengan cepat baik
terkait alur diagnostik, paduan pengobatan, maupun tata laksana dengan
pendekatan berpusat pada pasien (Patient-Centered Approach). Buku Petunjuk
Teknis Penatalaksanaan TBC RO di Indonesia ini merupakan pembaharuan dari
Buku Petunjuk Teknis Penatalaksanaan TBC RO di Indonesia tahun 2020. Petunjuk
Teknis yang telah diperbaruiini dimaksudkan sebagai panduan kepada pelaksana
program di tingkat pusat dan daerah serta pemangku kepentingan lainnya

termasuk praktisi kesehatan, laboratorium, dan mitra.

Terima kasih kepada seluruh pihak atas kontribusi yang tinggi dalam
penyusunan Petunjuk Teknis Penatalaksanaan TBC RO di Indonesia. Saya
berharap seluruh pemangku kepentingan dapat memahamitata laksana TBC RO,
mendefinisikan peran masing-masing, dan terlibat dengan rasa urgensi

sepenuhnya.

Jakarta, November 2023
Direktur Jenderal Pencegahan dan

Pengendalian Penyakit

-

Dr. dr. Maxi Rein Rondonuwu, DHSM, MARS
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Tuberkulosis (TBC)

TBC Terkonfirmasi
Bakteriologis

TBC Terdiagnosis Klinis

Kasus TBC

Kasus TBC Baru

Kasus dengan Riwayat

Pengobatan TBC Sebelumnya

Pasien TBC

TBC Paru Lesi Luas

TBC Paru Lesi Lanjut Sedang
(moderately advanced)

TBC Ekstra Paru Berat

TBC Resistan Obat (TBC RO)

TBC Sensitif Rifampisin,
Resistan Isoniazid (TBC Hr)

TBC Resistan Rifampisin (TBC
RR)

DEFINISI

Suatu penyakit menular yang disebabkan oleh Mpycobacterium
tuberculosis complex yang terdiri dari delapan kelompok organisme,
yaitu M. bovis, M. caprae, M. africanum, M. microti, M. pinnipedii, M.
mungi, M. orygis and M. canetti. yang juga dikenal sebagai Bakteri
Tahan Asam (BTA).

Pasien TBC dengan hasil spesimen biologis positif melalui pemeriksaan
mikroskopis TBC, biakan dan tes cepat yang direkomendasikan oleh
WHO.

Pasien yang tidak memenuhi kriteria terkonfirmasi secara bakteriologis,
namun didiagnosis sebagai pasien TBC oleh dokter dan diputuskan
untuk diberikan pengobatan TBC.

Kejadian sakit TBC pada seseorang.

Seseorang dengan penyakit TBC yang belum pernah diobati atau pernah
minum obat TBC kurang dari 1 bulan.

Seseorang dengan penyakit TBC yang telah mendapatkan pengobatan
TBC sebelumnya dengan hasil pengobatan gagal atau putus berobat.

Seseorang yang diberikan tata laksana terhadap sakit TBC.

Yang termasuk TBC paru lesi luas adalah lesi sangat lanjut (far
advanced), dengan luas yang melebihi lesi lanjut sedang, kavitas ukuran
>4 cm, atau terdapat kavitas di kedua lapang paru.

Yang termasuk TBC paru lesi lanjut adalah lesi dengan luas sarang-
sarang yang berupa bercak tidak melebihi luas satu paru, ukuran kavitas
tidak lebih dari 4 cm, konsolidasi tidak lebih dari 1 lobus.

Adanya TBC milier, TBC meningitis, TBC osteoartritis maupun TBC
pericardial. Pada anak < 15 tahun, semua TBC ekstraparu selain
limfadenopati TBC (di nodus perifer atau massa mediastinum tanpa
kompresi) dianggap sebagai TBC ekstra paru berat.

Penyakit TBC yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis
complex yang resistan terhadap OAT.

Penyakit TBC yang disebabkan oleh Mpycobacterium tuberculosis
complex yang resistan terhadap isoniazid namun sensitif terhadap
rifampisin.

Penyakit TBC yang disebabkan oleh Mpycobacterium tuberculosis
complex yang resistan terhadap rifampisin. Strain kuman ini dapat
masih sensitif maupun resistan terhadap isoniazid (seperti TBC MDR),
atau resistan terhadap OAT lini satu atau lini dua lainnya.
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TBC Multidrug-Resistant (TBC
MDR)

TBC MDR/RR

TBC Pre-Extensively Drug-
Resistant (TBC pre-XDR)

TBC Extensively Drug-Resistant
(TBC XDR)

Uji Kepekaan Obat (Drug
Susceptibility Testing/DST)

Riset Operasional

Kejadian Tidak Diinginkan
serius (KTD)

Penyakit TBC yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis
complex yang resistan setidaknya terhadap rifampisin dan isoniazid
secara bersama-sama.

Merujuk kepada TBC MDR maupun resistan rifampisin (TBC RR).

Penyakit TBC yang disebabkan oleh Mpycobacterium tuberculosis
complex yang memenuhi definisi TBC MDR/RR dan disertai resistan
terhadap minimal satu jenis fluorokuinolon (levofloksasin atau
moksifloksasin).

Penyakit TBC yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis
complex yang memenubhi definisi TBC MDR/RR dan disertai resistansi
terhadap minimal satu jenis fluorokuinolon (levofloksasin atau
moksifloksasin) dan juga minimal satu obat tambahan di Grup A
(bedaquiline atau linezolid).

Uji in-vitro dengan metode molekular atau genotipik untuk mendeteksi
mutasi yang terkait dengan resistansi kuman, maupun uji fenotipik
untuk menentukan kepekaan terhadap obat.

Penggunaan teknik penelitian untuk pengambilan keputusan secara
programatik untuk mencapai tujuan tertentu. Dapat juga diartikan
sebagai penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan bukti-bukti
ilmiah untuk mendukung pengambilan keputusan yang efektif, maupun
adopsi intervensi dalam sistem kesehatan untuk meningkatkan kualitas
kesehatan maupun hasil akhir pengobatan pasien.

Kejadian tidak diinginkan yang menyebabkan kematian atau kondisi
mengancam jiwa, rawat inap atau perpanjangan rawat inap di rumah
sakit, kecacatan permanen atau bermakna, ataupun kelainan
kongenital. KTD yang tidak secara langsung menyebabkan salah satu hal
di atas namun membutuhkan intervensi untuk mencegah terjadinya
hal-hal tersebut termasuk dalam KTD serius. KTD serius dapat
memerlukan intervensi yang ekstrim, seperti penghentian obat yang
diduga sebagai penyebab timbulnya KTD.
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BAB I.
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban tuberkulosis (TBC)
dan TBC Resistan Obat (TBC RO) tertinggi di dunia. Pada tahun 2022, diperkirakan
2,2% dari pasien TBC baru dan 25% dari pasien TBC yang pernah diobati di
Indonesia merupakan pasien TBC RO. Notifikasi TBC RR/MDR di Indonesia adalah
sebesar 7.876 pasien, dengan 392 pasien pre-XDR/XDR. Angka notifikasi kasus ini
masih jauh di bawah estimasi TBC RO nasional yaitu 28.000 kasus. Selain angka
notifikasi TBC RO yang rendah, Indonesia juga masih memiliki tantangan dalam
capaian inisiasi pengobatan pasien TBC RO. Dari total 12.531 pasien TBC RO yang
ditemukan pada tahun 2022, hanya 8.089 pasien (65%) yang memulai
pengobatan TBClinikedua.

Kebijakan mengenai tata laksana TBC RO telah tertuang dalam Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan TBC dan Strategi
Nasional Penanggulangan TBC Tahun 2024 - 2026. Strategi nasional dalam
pengobatan TBC RO selalu berupaya mengikuti perkembangan global terbaru
untuk meningkatkan kualitas layanan pengobatan TBC RO dan angka
keberhasilan pengobatan. Sejak mulai menyediakan pengobatan TBC RO pada
tahun 2009, Program TBC Nasional telah melakukan pembaruan paduan
pengobatan TBCRO. Saat memulai pengobatan TBC RO dalam kerangka program,
hanya tersedia satu paduan pengobatan yaitu paduan jangka panjang (= 24
bulan) dengan obat injeksi. Tahun 2015, mulai disediakan obat TBC baru
bedaquiline yang dapat menggantikan obat injeksi dalam paduan pengobatan
jangka panjang. Pada tahun 2017, Program TBC Nasional menyediakan paduan
pengobatan jangka pendek 9 - 11 bulan dengan obat injeksi. Paduan jangka
panjang tanpa injeksi mulai disediakan pada akhir 2019, diikuti dengan paduan
jangka pendek tanpa injeksi pada Agustus 2020. Bulan Juli 2022, Program TBC
Nasional melakukan Operasional Research paduan obat baru BPaL kemudian
pada pertengahan 2023 implementasi terbatas BPaL/M di Provinsi DKI Jakarta,

Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur. Mempertimbangkan rekomendasi WHO,
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pada januari 2024 Program TBC Nasional mulai menggunakan paduan
bedaquiline, pretomanid, linezolid, dengan atau tanpa moksifloksasin (paduan
BPaL/M) selama 6 - 9 bulan dalam kerangka programatik. Selain pengobatan
untuk TBC RR/MDR, sejak pertengahan tahun 2022 juga telah tersedia paduan
pengobatan untuk pasien TBC dengan monoresistan INH (TBC Hr).

Kementerian Kesehatan Rl juga telah mengeluarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Rl (KMK) nomor 350 tahun 2017 tentang Penunjukan Rumah
Sakit/Balai Kesehatan dan kebijakan terkaitinisiasi pengobatan TBC RO di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang bertujuan untuk memperluas
ketersediaan fasyankes pelaksana layanan TBC RO dan meningkatkan akses
pengobatan pasien TBC RO. Peningkatan kualitas layanan dan manajemen pasien
TBC RO, ditambah dengan penyebaran fasyankes pelaksana layanan TBC RO yang
merata di seluruh Indonesia, diharapkan dapat meningkatkan angka cakupan
pengobatan TBC RO serta memutus rantai penyebaran TBC maupun TBC RO di
masyarakat, serta berkontribusi dalam mewujudkan Indonesia bebas TBC pada
tahun 2030.

1.2 Faktoryang Menyebabkan Terjadinya TBC RO

Resistansi kuman Mycobacterium tuberculosis disebabkan oleh mutasi
spontan pada kromosom. Proporsi kuman TBC yang sudah mengalami mutasi
(wild-type resistant mutants) pada pasien yang tidak pernah mendapatkan Obat
Anti TBC (OAT) sangat sedikit. Pengobatan TBC menyebabkan hambatan selektif
pada populasi kuman TBC sehingga kuman TBC sensitif dibunuh, sementara
populasi mutan akan bereproduksi dan menyebabkan terjadinya resistansi
terhadap OAT (resistansi didapat).

Resistansi di antara pasien baru adalah resistansi terhadap OAT pada
pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TBC sebelumnya atau
sudah mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan. Pasien ini terinfeksi dari orang
dengan kuman TBC resistan. Sementara resistansi di antara pasien yang pernah
diobati adalah resistansi yang terjadi pada pasien yang pernah mendapatkan
pengobatan TBC > 1 bulan, termasuk pasien gagal pengobatan, pasien kambuh

atau kembali setelah putus berobat. Pasien ini bisa mendapatkan kuman resistan



selama pengobatan, atau mengalamireinfeksi/terinfeksi secara primer dari orang
dengan kuman TBCresistan.

Faktor utama penyebab terjadinya resistansi kuman terhadap OAT adalah
akibat tata laksana pengobatan pasien TBC yang tidak adekuat atau tidak sesuai
standar. Resistansi OAT dapat disebabkan oleh 3 faktor berikut:

1. Pemberijasa(petugas kesehatan), yaitu karena:
e Diagnosistidak tepat.
e Pengobatantidak menggunakan paduanyangtepat.
e Dosis, jenis, jumlah obatdanjangkawaktu pengobatan tidak adekuat.
e Penyuluhan kepada pasien yang tidak adekuat.
2. Pasien,yaitukarena:
e Tidakteratur atautidaklengkap menelan paduan OAT.
e Menghentikan pengobatan secara sepihak sebelum waktunya.
e Memilikigangguan penyerapan obat.
3. Program Penanggulangan TBC, yaitu karena:
e Persediaan OATyangkurang.
e Rendahnyakualitas OAT yang disediakan.

1.3 Dasar Hukum

Peraturan atau keputusan yang menjadi dasar hukum penatalaksanaan
TBCROdilndonesiaialah sebagai berikut:

—_

. Peraturan Presiden nomor 67 tahun 2021

Permenkes nomor 67 tahun 2016

Keputusan Menteri Kesehatan nomor 350 tahun 2017
Peraturan Menteri Kesehatan nomor 1 tahun 2012
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1342 Tahun 2023
Surat Edaran (SE) Dirjen P2P Nomor HK.02.02/111.1/936/2021

N o v~ W N

Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor
HK.01.07/1/4596/2021






BAB Il
KEBIJAKAN DAN STRATEGI

2.1 Tujuan

Tujuan dari manajemen TBC RO ialah untuk memutus rantai penularan TBC
RO di masyarakat dengan menemukan, mengobati semua pasien TBC RO serta
menyediakan layanan TBC RO yang berkualitas dan mudah diakses oleh semua

pasien TBCRO dilndonesia.

2.2 Kebijakan
Kebijakan penanggulangan TBC RO di Indonesia adalah sebagai berikut:

1. Penanggulangan TBC RO di Indonesia dilaksanakan sesuai kebijakan
pengendalian TBCyang berlaku dengan mengutamakan berfungsinya jejaring
antar fasilitas pelayanan kesehatan yang didukung oleh peran aktif
masyarakat. Titik berat manajemen program TBC meliputi perencanaan,
pelaksanaan, monitoring dan evaluasi, serta menjamin ketersediaan sumber
daya (dana, tenaga, sarana dan prasarana).

2. Tata laksana TBC RO dilaksanakan dengan pendekatan yang berpusat pada
pasien (patient-centered approach) meliputi penyediaan konseling, edukasi
kesehatan, dan dukungan pengobatan untuk semua pasien, serta layanan

pengobatanyang terdesentralisasi.
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3. Penguatan tata laksana TBC RO dan pengembangannya bertujuan untuk

meningkatkan kualitas layanan, kemudahan akses penemuan kasus, dan
pengobatan sehingga mampu memutuskan rantai penularan dan mencegah
terjadinya TBC XDR.

4. Tata laksana pengendalian TBC RO mengacu kepada Peraturan Presiden
nomor 67 tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis dan petunjuk
teknislainyang ditetapkan oleh Kementerian KesehatanRI.

5. Pengembangan wilayah disesuaikan dengan rencana pengembangan layanan
TBC RO yang terdapat dalam Strategi Nasional TBC, dilakukan secara bertahap
sehingga seluruh wilayah Indonesia mempunyai akses terhadap layanan TBC

ROyang bermutu.



10.

11.

12.

13.

Pelayanan pasien TBC RO diberikan secara berjenjang mengikuti sistem
jejaring rujukan yang berlaku. Menteri Kesehatan menunjuk fasyankes dan
balai kesehatan yang memberikan layanan TBC RO berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan nomor 350 tahun 2017. Penetapan fasyankes pemberi
layanan TBC RO bersifat terbuka dan dapat bertambah sejalan dengan
penambahan jumlah pasien dan cakupan wilayah serta pertimbangan lainnya.
Pembiayaan untuk penanganan pasien TBC RO yang meliputi unit kesehatan
masyarakat (UKM) dan unit kesehatan perorangan (UKP) menjadi tanggung
jawab bersama pemerintah pusat, provinsi, kabupaten/kota, Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) dan sumber lain yang sah dan tidak mengikat sesuai
mekanismeyang ada.

Laboratorium TBC merupakan unit terdepan dalam diagnosis dan evaluasi
penatalaksanaan pasien TBC RO sehingga kemampuan dan mutu
laboratorium harus sesuai standar.

Pengobatan TBC RO dapat dilaksanakan di seluruh fasyankes dan balai
kesehatan layanan TBC RO dan dilanjutkan di fasyankes satelit yang berupa
fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) maupun fasilitas kesehatan rujukan
tingkat lanjut (FKRTL) yang mudah diakses oleh pasien sesuai dengan
mekanismeyang telah disepakati sebelumnya.

Pemerintah menyediakan OAT lini kedua yang berkualitas dan logistik lainnya
untuk pasien TBCRO.

Sumber daya manusia yang kompeten dalam jumlah yang memadai perlu
dipersiapkan untuk meningkatkan dan mempertahankan kinerja program.
Dukungan keluarga dan masyarakat perlu ditingkatkan untuk mendukung
keberhasilan pengobatan pasien TBCRO.

Penanggulangan TBC RO di Indonesia berkontribusi terhadap capaian dan

komitmen ditingkat global.

2.3 Strategi

Upaya penanggulangan TBC RO tertuang dalam dokumen Strategi Nasional

Penanggulangan TBC di Indonesia, mencakup pengembangan program layanan

TBC RO yang berkualitas dan terintegrasi, percepatan akses diagnostik dan



layanan pengobatan secara universal. Hal ini berarti layanan TBC RO harus dapat

menjangkau semua pasien tanpa membedakan latar belakang sosial ekonomi,

karakteristik demografi, wilayah geografis dan kondisi klinis. Strategi nasional

penanggulangan TBC RO tersebut meliputi:

1.

Mencegah munculnya resistansi melalui akses universal layanan yang
berkualitas tinggi terhadap TBC sensitif obat (TBC SO) sesuai dengan rencana
strategis nasional TBC.

Mencegah penyebaran TBC RO melalui akses universal layanan diagnostik dan
pengobatan TBC RO yang berkualitas tinggi.

Mencegah penularan TBC RO melalui penerapan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) TBC sesuai standar.

Penyediaan layanan berpusat bagi pasien TBCRO.

5. Meningkatkan manajemen dan kepemilikan layanan TBC RO di seluruh

tingkatan baik di provinsi, kabupaten/kota dan fasilitas pelayanan kesehatan.
Memperkuat komitmen politis di seluruh tingkatan melalui advokasi dan
kemitraan bersama seluruh pemangku kebijakan serta organisasi berbasis
masyarakat.

Implementasi penggunaan paduan obat baru daninovasilainnya dalam upaya

meningkatkan keberhasilan pengobatan pasien TBC RO diIndonesia.






BAB Ili
ORGANISASI DAN JEJARING

3.1 Organisasi Pelaksana Kegiatan TBC RO

Pelaksana kegiatan penanggulangan TBC RO dimulai dari tingkat pusat
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia), provinsi dan kabupaten/kota

(Dinas Kesehatan), sampaitingkat fasilitas layanan kesehatan (fasyankes).

1. Tingkat Pusat

Manajemen kegiatan TBC RO merupakan bagian dari upaya
penanggulangan TBC nasional. Penatalaksanaan TBC RO di tingkat nasional
berada di bawah tanggung jawab langsung Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit, Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, serta
Direktorat]enderal lainyang terkait.

Unit pelaksana harian kegiatan TBC RO adalah Tim Kerja TBC Direktorat
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular, Direktorat Jenderal
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, bekerja sama dengan Tim Kerja terkait
lainnya. Secara rinci, tugas dari Tim Kerja Tuberkulosis terkait pelaksanaan TBC
RO ditingkat pusat adalah:

a. Mengembangkan dan menetapkan kebijakan, strategi, rencana, pedoman
dan anggaran nasional tatalaksana TBCRO.

b. Membangun kapasitas sumber daya manusia (SDM) dan infrastruktur terkait
implementasilayanan TBCRO.

¢. Monitoring kegiatan TBC RO di tingkat provinsi dan kabupaten/kota, termasuk
kegiatan koordinasi, pemantauan, pengumpulan dan analisis data melalui
unitsurveilans TBC, dan penyusunan laporan nasional.

d. Melakukan pengawasan di tingkat provinsi dan fasyankes yang menyediakan
perawatan dan pengobatan TBCRO.

e. Memfasilitasi manajemen kasus sulit oleh Tim Ahli Klinis (TAK) dan tim
terapeutik.

f.  Memastikan pelaksanaan kegiatan berbasis masyarakat, termasuk kelompok

komunitas (Organisasi Penyintas TBC) terkait dukungan untuk pasien TBCRO.
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g. Mengelola obat dan logistik lain untuk TBC RO, bekerja sama dengan unit
terkait di Kementerian Kesehatan.

h. Melibatkan semua sektor yang meliputi sektor pemerintah dan swasta dalam
mendukung implementasi TBC RO melaluijaringan Public Private Mix (PPM).

i. Pengembangan layanan dan peningkatan kualitas layanan bersama Ditjen
Pelayanan Kesehatan.

J. Mengkoordinasikan kegiatan yang terkait TBC RO dengan Direktorat dan
institusi yang terkait antara lain BPOM, Ditjen Farmasi dan Alat Kesehatan,
Ditien Pelayanan Kesehatan, Laboratorium Rujukan TBC Nasional, dan

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

Dalam pelaksanaan tugasnya, Tim Kerja TBC mendapatkan bantuan teknis
dari Komite Ahli (Komli) TBC yang bertugas memberikan masukan, melakukan
analisis situasi dan membantu untuk merumuskan kebijakan berkaitan dengan
aspek program dan klinis. Komli TBC ini tergabung dalam Kelompok kerja
(Pokja)/Technical Working Group (TWG) TBC RO di tingkat pusat yang merupakan
kelompok independent, beranggotakan perwakilan dari organisasi profesi terkait
tata laksana TBC RO dan TAK TBC RO dari fasyankes yang ditunjuk oleh Direktur
Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit. Tugas pokja TBC RO adalah:

a. Memberikan masukan dan mengawasi penerapan kebijakan, strategi dan
pengembangan pedoman, perencanaan, mobilisasi dan pengembangan
sumber daya manusia.

b. Memberikan dukungan teknis kepada Tim Kerja TBC, dinas kesehatan provinsi
dan fasilitas pelayanan kesehatan terkait pelaksanaan diagnostik dan
pengobatan.

c. Mengkoordinasikan kegiatan Pokja TBC RO di provinsi serta memberikan

masukan bagi manajemen TBCRO.

Pokja TBC RO terdiri dari para ahli dan mitra program TBC, yaitu organisasi
profesi seperti lkatan Dokter Indonesia (IDI), Perhimpunan Dokter Spesialis Paru
Indonesia (PDPI), Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia
(PAPDI), Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), Perhimpunan Dokter Spesialis Mata
Indonesia (PERDAMI), Perhimpunan Dokter Obsetri Ginekologi Indonesia (POGlI),
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Perhimpunan Dokter Syaraf Seluruh Indonesia (PERDOSSI), Perhimpunan Dokter
Farmakologi Klinik Indonesia (PERDAFKI), Perhimpunan Ahli Mikrobiologi Klinis
Indonesia (PAMKI), Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik (PDS Patklin),
Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia (PERKI), Perhimpunan
Dokter Gizi Klinis Indonesia (PDGKI), Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran
Jiwa Indonesia (PDSJKI), Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin
Indonesia (PERDOSKI), dan organisasi profesi lainnya terkait manajemen TBC RO,
serta mitra teknis terkait lainnya seperti Komite Nasional Pharmacovigilance

(Komnas PV), dan lain-lain.

2. Tingkat Provinsi

Di tingkat provinsi, manajemen kegiatan TBC RO dikelola oleh dinas
kesehatan provinsi melalui bidang yang membawahi program pencegahan dan
pengendalian penyakit. Dalam pelaksanaannya, kegiatan TBC RO dikelola oleh
tim TBC ditingkat provinsi dengan tugas sebagai berikut:

a. Menyusun perencanaan dan penganggaran kegiatan TBC RO termasuk
pengembangan layanan diwilayahnya.

b. Mengkoordinasikan kegiatan TBC RO dengan semua pemangku kepentingan
yangterlibat.

c. Mensosialisasikan pedoman maupun petunjuk teknis terkait TBC RO
(manajemen maupun klinis) kepada semua staf unit pelayanan TBC RO.

d. Memfasilitasi peningkatan kapasitas petugas kesehatan difasyankes TBCRO.

e. Melakukan pengawasan dan supervisilayanan TBC RO setidaknya per triwulan
ke fasyankes dan balkes layanan TBCRO.

f. Melakukan pengelolaan dan pemantauan ketersediaan logistik obat dan non
obat.

g. Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan program di tingkat provinsi.

h. Memberikan umpan balik terkait capaian indikator kegiatan TBC RO di
kabupaten/kota secara berkala.

i. Memastikan implementasi kegiatan TBC RO yang sesuai dengan pedoman

nasional.
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Untuk pelaksanaan kegiatan perlu dibentuk Tim TBC RO provinsi yang akan
membantu dinas kesehatan terkait aspek program maupun klinis. Tim TBC RO
provinsi terdiri dari tim teknis dari dinas kesehatan (pengelola program TBC
dibantu staf teknis TBC RO), tim klinis dari perwakilan fasyankes penyedia layanan
TBC RO, laboratorium rujukan, perwakilan organisasi masyarakat, dan mitra lain

yang terkait.

3. Tingkat Kabupaten/Kota

Di tingkat kabupaten/kota, dinas kesehatan bertanggung jawab terhadap
manajemen pengendalian TBC RO di wilayahnya. Uraian tugas tim TBC RO tingkat
kabupaten/kota adalah sebagai berikut:

a. Menyusun perencanaan dan penganggaran kegiatan TBC RO termasuk
pengembangan layanan diwilayahnya.

b. Mengkoordinasikan kegiatan TBC RO dengan semua pemangku kepentingan
yangterlibat.

c. Mensosialisasikan pedoman maupun petunjuk teknis terkait TBC RO
(manajemen maupun klinis) kepada semua staf unit pelayanan TBCRO.

d. Melakukan peningkatan kapasitas petugas kesehatan difasyankes TBCRO.

e. Melakukan pengawasan dan supervisi layanan TBC RO termasuk pencatatan
dan pelaporan secararutin per triwulan ke fasyankes dan Balkes TBC RO.

f. Melakukan pengelolaan dan pemantauan ketersediaan logistik obat dan
bukan obat.

g. Memastikan pelaksanaan rutin kegiatan peningkatan kualitas layanan TBC RO
antara lain MICA, mini kohort, audit klinis dan mentoring klinis.

h. Memastikan implementasi kegiatan TBC RO yang sesuai dengan pedoman
nasional.

i. Melakukan monitoring dan evaluasi serta memastikan tercapainya indikator
kegiatan TBC RO (Penemuan kasus, jumlah pasien yang memulai pengobatan
dan angka keberhasilan pengobatan).

j. Melaporkan hasil capaian indikator kegiatan TBC RO secara berkala kepada

dinas kesehatan provinsi.
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Memberikan umpan balik kepada fasyankes TBC RO di wilayahnya terkait
capaianindikator kegiatan TBCRO.

Mengkoordinasikan ketersediaan dukungan pengobatan bagi pasien TBC RO
dengan pihak terkait (dukungan finansial, psikososial, rumah singgah, nutrisi

tambahan, danlain-lain).

Tingkat Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) TBC RO

. Fasyankes Pelaksana Layanan TBC RO

Fasyankes pelaksana layanan TBC RO adalah semua fasyankes TBC RO

yang dapat memberikan tata laksana TBC RO baik tanpa penyulit maupun dengan

penyulit. Fasyankes ini dapat berupa rumah sakit (semua tipe) milik pemerintah

maupun swasta, ataupun fasyankes lain (Balkes, Puskesmas). Pada tahun 2024

diharapkan tersedia minimal satu fasyankes TBC RO di setiap kabupaten/kota.

Secara umum tugas dan tanggung jawab fasyankes pelaksana layanan TBC RO

yaitu:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Melakukan kegiatan penemuan terduga TBCRO.

Memperkuat jejaring internal untuk penemuan dan tata laksana pasien TBC
RO.

Melakukan diagnosis TBC RO berdasarkan hasil pemeriksaan TCM maupun uji
kepekaan obat.

Mendapatkan persetujuan pasien untuk bersedia diobati (informed consent)
dandilakukan Investigasi Kontak (IK).

Melakukan pemeriksaan awal sebelum memulai pengobatan TBCRO.
Melakukan tata laksana pengobatan TBC RO sesuai kebijakan nasional,
termasuk di dalamnya tata laksana dan pemantauan efek samping obat
secara aktif.

Melakukan penanganan kedaruratan pasien TBCRO

Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien TBC RO mengenai
pentingnya kepatuhan pengobatan dan penggunaan obat sesuai anjuran,
efek sampingyang dapatterjadidanlangkah-langkah yang harus diambil.
Mengisi buku pengobatan pasien TBC RO secara valid dan tepat waktu, serta

melakukan inputdan pembaruan data secararutin diSITB.
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10) Melakukan pengawasan menelan obat (PMO) kepada seluruh pasien TBC RO,
secaralangsung maupun jarak jauh.

11) Melakukan desentralisasi pasien TBC RO ke fasyankes satelit yang disepakati
untuk melanjutkan pengobatan sampaiselesai.

12) Menunjuk seorang penanggung jawab untuk proses pencatatan dan
pelaporan kasus dan logistik.

13) Melakukan evaluasi kemajuan pengobatan, implementasi pemeriksaan
laboratorium rutin sesuai dengan kebijakan nasional.

14) Melakukan kegiatan peningkatan kualitas layanan TBC RO antara lain audit
klinis, mini kohort, dan penilaian mandiri fasyankes TBC RO (benchmarking).

15) Melakukan penyimpanan dan monitoring ketersediaan obat TBC RO dan
logistik non-OAT.

16) Mengkoordinasikan ketersediaan dukungan pengobatan bagi pasien TBC RO
dengan pihak terkait (dukungan finansial, psikososial, rumah singgah, nutrisi
tambahan, dll).

17) Melaporkan hasil capaian kegiatan TBC RO di tingkat fasyankes secara rutin

kepada dinas kesehatan kabupaten/kota.

b. Fasyankes Satelit TBCRO

Fasyankes satelit merupakan fasyankes yang berfungsi melanjutkan
pengobatan pasien TBC RO yang diinisiasi di fasyankes pelaksana layanan TBC RO.
Tugas dantanggungjawab darifasyankes satelit TBCRO adalah:

1) Melakukan kegiatan penemuan terduga TBC RO dan melakukan rujukan ke
fasyankes TCM jika tidak memiliki alat TCM sesuai pengaturan jejaring
pemeriksaan laboratorium ditingkat kabupaten/kota.

2) Merujuk kasus TBC RO ke fasyankes pelaksanalayanan TBC RO untuk memulai
pengobatan.

3) Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien untuk datang ke fasyankes
pelaksanalayanan TBCRO.

4) Melakukaninvestigasi kontak padakontak rumah dan eratdari pasien TBCRO.

5) Melanjutkan pengobatan dan melakukan pengawasan menelan obat secara

langsung untuk pasien TBCRO yangtelah didesentralisasi.
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6) Melakukan pelacakan ketika pasien tidak datang berobat, dalam waktu 24 jam
setelah pasientidak datang ke fasyankes sesuaijadwal yang telah disepakati.

7) Melakukan pengawasan efek samping obat secara aktif, melakukan tata
laksana efek samping ringan dan mencatat semua efek samping yang dialami
dalam buku pengobatan.

8) Melakukan pemantauan perkembangan pengobatan pasien dan merujuk
pasien untuk pemeriksaan rutin bulanan ke fasyankes pelaksana TBCRO.

9) Melakukan pencatatan dan pelaporan secara rutin didalam buku pengobatan
danSITB.

10) Merujuk kasus dengan efek samping menengah dan berat (seperti yang
tercantum dalam petunjuk teknis) ke fasyankes pelaksanalayanan TBCRO.

11) Memberikan informasi tentang pasien yang putus berobat atau pasien yang
meninggal kepada pengelola program TBC kabupaten/kota dan fasyankes
pelaksanalayanan TBC RO serta mengembalikan obatyangtidak terpakai.

12) Mengkoordinasikan kunjungan rutin pasien ke fasyankes pelaksana layanan
TBCRO untuk pemeriksaan klinis dan pemantauan bulanan.

13) Menghadiri pertemuan rutin dengan fasyankes pelaksana layanan TBC RO
dandinas kesehatan kabupaten/kota.

14) Melakukan autopsi verbal bagi pasien TBC RO yang meninggal di luar

fasyankes.

Perbedaan fasyankes pelaksana layanan TBC RO dan fasyankes satelit TBC
RO terdapat pada tabel berikut.
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Tabel 3.1 Perbedaan Ketersediaan SDM dan Tupoksi Fasyankes

Perbedaan Fasyankes Pelaksana Fasyankes Satelit TBC
Layanan TBC RO RO
1. Ketersediaan SDM
Tim Ahli Klinis (multidisiplin) +/- -
Tim TBC RO*) + +
2. Tupoksi
Mendiagnosis + +/-
Menetapkan pengobatan + -
Inisiasi pengobatan + -
Melanjutkan pengobatan + +
Rawat inap +/- -
Rawat jalan + +
Menetapkan Hasil Akhir Pengobatan + -
Keterangan:

*) Tim TBC RO terdiri dari minimal satu dokter terlatih (dokter spesialis atau umum) dan satu perawat

terlatih TBC RO.

3.2 JejaringLayanan TBCRO

Jejaring layanan TBC RO mengikuti skema jejaring rujukan yang ditetapkan
oleh DirektoratJenderal Pelayanan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI. Secara
umum, rumah sakit dan balkes adalah fasyankes yang memiliki potensi yang
besar dalam penemuan pasien TBC RO, namun memiliki keterbatasan dalam
menjaga keteraturan dan keberlangsungan pengobatan pasien (case holding) jika
dibandingkan dengan puskesmas.

Mengingat pengobatan TBC RO memerlukan durasi pengobatan yang relatif
lama, untuk menjamin keberlangsungan pengobatan TBC RO diperlukan kerja
sama antara rumah sakit dan balkes pelaksana layanan TBC RO dengan
puskesmas/fasyankes yang terdekat dengan tempat tinggal pasien sehingga

perlu dikembangkan jejaringinternal maupun eksternal.

1. Jejaringinternal
Jejaring internal adalah jejaring antar semua unit terkait di dalam fasyankes

yang menangani kasus TBC termasuk TBC RO, dari awal penemuan kasus,
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penegakan diagnosis, hingga pasien selesai pengobatan. Pada dasarnya, jejaring

internal layanan untuk pasien TBC RO menggunakan sistem yang sama dengan

pelayanan pasien TBC SO. Setiap fasyankes pelaksana layanan TBC RO harus

mengembangkan suatu alur pelayanan yang dituangkan dalam bentuk Standar

Prosedur Operasional (SPO) agar alur layanan pasien TBC RO menjadi jelas dan

sistematis. Tujuan dibentuknya jejaring internal adalah:

¢ Meningkatkan komitmen manajemen dan tenaga kesehatan di fasyankes
dalam tatalaksana TBCRO.

e Terbentuknya koordinasi yang baik antar unit di dalam fasyankes terkait
penanganan pasien TBCRO.

e Meningkatkan kualitas layanan pengobatan TBC RO difasyankes.

Dukungan dari direksi/manajemen fasyankes berupa Surat Keputusan (SK)

Tim TBC penting untuk menjamin keberhasilan jejaring internal di fasyankes. Tim

TBC di fasyankes terdiri dari TAK, dokter umum, perawat, data officer, petugas

farmasi/apoteker, petugas laboratorium, dan petugas PPI. Tim TBC di fasyankes

mengkoordinasikan seluruh kegiatan penatalaksanaan semua pasien TBC
termasuk pasien TBC RO. Fasyankes pelaksanalayanan TBC RO perlu membentuk

TAK dengan melibatkan para dokter ahli serta dokter umum yang terlatin TBC RO

untuk menjadi bagian dari struktur tim TBC di fasyankes. Fasyankes TBC RO yang

tidak memiliki dokter spesialis, tetap dapat memberikan layanan TBC RO yang
dilakukan oleh dokter umum terlatih.

TAK adalah kelompok fungsional di fasyankes pelaksana layanan TBC RO,
yang memiliki peran dan tanggung jawab sebagai berikut:

a. Menetapkan diagnosis.

b. Menetapkan pengobatan.

¢. Menetapkan paduandan dosis OAT yang digunakan.

d. Melakukan tata laksana kasus TBC RO termasuk pasien TBC pre-XDR, TBC XDR,
dan kasus dengan penyulit.

e. Bekerja sama dengan dokter ahli lain yang terkait, terutama untuk
penanganan efek samping berat serta masalah yang memerlukan masukan
daridokter ahli.

f. Menetapkan hasil akhir pengobatan.
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g. Melakukan koordinasi melaluijejaring internal dan eksternal.
h. Memastikan keberlangsungan pengobatan difasyankesyangbersangkutan.

i. Memberikanbimbingan pada fasyankes satelityang masuk dalam jejaringnya.

Penatalaksanaan TBC RO memerlukan kerja sama berbagai disiplin ilmu
termasuk di dalamnya dokter spesialis paru, dokter spesialis penyakit dalam,
dokter spesialis jantung, dokter spesialis THT, spesialis mata, spesialis jiwa,
maupun spesialisasilain yang berhubungan dengan pengobatan TBC RO maupun
tata laksana efek samping obat. Dalam rangka melakukan peran dan tanggung
jawab di atas, perlu dilakukan pertemuan rutin tim TBC RO yang dilaksanakan
secara berkala dan terjadwal sesuai kebutuhan (idealnya minimal satu kali
pertemuan setiap bulan), kecuali bila ada hal mendesak yang harus segera
diputuskan maka pertemuan bisa dilakukan diluar jadwal.

Selain di fasyankes pelaksana layanan TBC RO, jejaring internal juga diperlukan di
fasyankes satelit TBCRO.

2. Jejaring Eksternal

Jejaring eksternal adalah jejaring yang dibangun dengan seluruh fasyankes
dan institusi lain terkait dalam pengendalian TBC, khususnya dalam tata laksana
pasien TBC RO dan difasilitasi oleh dinas kesehatan setempat. Tujuan jejaring
eksternal ialah agar semua pasien TBC RO mendapatkan akses pelayanan yang
berkualitas dan menjamin keberlangsungan pengobatan pasien sampai selesai.
Desentralisasi pasien TBC RO dari fasyankes pelaksana layanan TBC RO ke
fasyankes satelit untuk melanjutkan pengobatan merupakan salah satu contoh
jejaring eksternal dalam manajemen TBCRO.

Jejaring eksternal juga mencakup jejaring untuk pemeriksaan laboratorium
dan penunjangyangdibutuhkan. Fasyankes pelaksanalayanan TBC RO yangtidak
memiliki fasilitas pemeriksaan penunjang dapat melakukan rujukan pemeriksaan
laboratorium ataupun penunjang ke fasyankes lain. Pasien TBC RO yang
menggunakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) harus mengikuti aturan rujukan
berjenjang yang berlaku dalam mengakses layanan tata laksana TBC RO, termasuk
untuk diagnosis, pemeriksaan penunjang, maupun tata laksana efek samping
pengobatan TBCRO.
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Dalam upaya meningkatkan jejaring akses layanan dan kapasitas tenaga

kesehatan, pada tahun 2023 telah dikeluarkan Keputusan Menteri Kesehatan

Nomor 1342 tentang Rumah SakitJejaring Pengampuan Pelayanan Respirasi dan

Tuberkulosis, yang dibedakan berdasarkan stratifikasi kemampuan pelayanan.

Rumah sakit yang menjadi pengampu memiliki peran dan tanggung jawab

sebagai berikut:

a.

Melakukan pengampuan kepada fasyankes jejaring pengampuan pelayanan
TBCRO sesuaidengan kewilayahan yang telah ditetapkan.

Melakukan pembinaan pelayanan TBC RO termasuk bidang manajemen,
pelayanan, pendidikan dan pelatihan.

Melakukan pengembangan pelayanan TBC RO secara komprehensif.
Monitoring dan evaluasi penemuan kasus dan tata laksana TBC RO di
fasyankesyangdiampu.

Memberikan umpan balik dan rekomendasi kepada fasyankes yang diampu
terkait progres pengampuan pelayanan TBCRO.

Memberikan layanan konsultasi jarak jauh kepada fasyankes yang diampu
dalam penegakan diagnosis dan/atau tindakan medis melalui fasilitas

telemedicine sesuai dengan Petunjuk Teknis Pengampuan Layanan TBC.
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BAB IV
PENEMUAN PASIEN TBC RO

4.1 Kegiatan Penemuan Pasien TBCRO

Penemuan pasien TBC RO adalah suatu rangkaian kegiatan yang dimulai

dengan penemuan terduga TBC RO menggunakan alur penemuan baku,

dilanjutkan proses penegakan diagnosis TBC RO melalui pemeriksaan dahak,

didukung edukasi kepada pasien dan keluarga sehingga penularan penyakit TBC

dapat dicegah di keluarga maupun masyarakat. Seluruh rangkaian kegiatan

penemuan pasien TBC RO harus dicatat dalam buku register terduga TBC
(TBC.06).

4.2 KlasifikasiTBCRO

Pasien TBC dapatdiklasifikasikan berdasarkan hal-hal berikut:

1. Lokasianatomis penyakit

a.

b.

TBC paru, yang terbagi menjadi:
1) TBCparutidak berat.

2) TBCparulesiluas.

TBC ekstra paru.

2. Riwayat pengobatan TBC sebelumnya

a.

Kasus baru: orang dengan penyakit TBC yang belum pernah diobati untuk
penyakit TBC atau pernah mengkonsumsi obat TBC selama kurang dari 1

bulan.

. Kasus kambuh: orang dengan episode baru penyakit TBC setelah

dinyatakan sembuh atau telah menyelesaikan pengobatan TBC
sebelumnya.

Kasus dengan Riwayat Pengobatan TBC Sebelumnya.

Termasuk dalam kelompok ini adalah pasien yang pernah mendapatkan
pengobatan TBC sebelumnya dengan hasil pengobatan gagal atau putus

berobat.

3. Hasil pemeriksaan uji kepekaan obat

a.

TBC Sensitif Obat (TBC SO).
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TBC Sensitif Rifampisin, Resistan Isoniazid (TBC Hr).

TBC Resistan Rifampisin (TBCRR).

TBC Multi Drug Resistant (TBC MDR).

TBC Pre-Extensively Drug-Resistant (TBC pre-XDR).

TBC Extensively Drug Resistant (TBC XDR).
Definisi operasional dari berbagai jenis TBC maupun TBC RO dapat dilihat pada
bab “Definisi".

4. StatusHIV

a. HIV positif: pasien TBC dengan hasil tes HIV positif sebelum atau selama

- o o 0

menjalani pengobatan TBC.

b. HIV negatif: pasien TBC dengan hasil tes HIV negatif sebelum atau selama
menjalani pengobatan TBC.

c. Tidak diketahui: pasien TBC tanpa hasil tes HIV hingga akhir pengobatan
TBC.

4.3 Kriteria Terduga TBCRO

Pada dasarnya, terduga TBC RO adalah semua orang yang mempunyai gejala TBC

dengansatu atau lebih riwayat pengobatan atau kriteria berikut:

1. Pasien TBC SO, baik anak maupun dewasa (dengan atau tanpa HIV) yang tidak
menunjukan perbaikan secara klinis (gejala atau radiologis) maupun
bakteriologis pada akhir bulan ke-2, satu bulan sebelum akhir pengobatan,
dan akhir pengobatan walaupun sudah mendapatkan paduan dan dosis yang
adekuat serta ketaatan minum obatyang baik.

2. Anakmaupun dewasayang memiliki gejala TBC dengan = 1 kriteria berikut:

o Kontak eratdengan pasien TBCRO.

e Kontak erat dengan pasien TBC SO yang meninggal akibat TBC, gagal
pengobatan TBC atau tidak patuh dalam pengobatan TBC.

e Memiliki riwayat pengobatan TBC SO/RO sebelumnya.

Terduga TBC RO baik dari kelompok pasien yang belum pernah mendapatkan

pengobatan maupun yang telah diobati merupakan pasien dengan risiko tinggi

mengalami TBC RO, dan harus segera dilanjutkan dengan penegakan diagnosis

menggunakan pemeriksaan TCM.
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4.4 Mekanisme Rujukan dalam Manajemen TBCRO

Rujukan dalam manajemen TBC RO dapat berupa rujukan pemeriksaan

laboratorium TBC (untuk diagnosis dan pemantauan pengobatan) dan rujukan
pengobatan. Rujukan spesimen untuk pemeriksaan laboratorium lebih
direkomendasikan dibandingkan rujukan pasien, hal ini bertujuan untuk
mengurangi risiko penularan dan memastikan spesimen dahak sampai di
laboratorium. Apabila pasien terkonfirmasi resistan terhadap rifampisin (TBCRR),
maka pasien dirujuk ke fasyankes pelaksana layanan TBC RO untuk memulai
pengobatan TBC lini kedua. Proses pengiriman dahak dari fasyankes ke
laboratorium rujukan TBC harus memperhatikan tata cara pengumpulan dan
pengemasan spesimen yang benar sesuai buku Petunjuk Teknis Transportasi
SpesimenTBC.
Rujukan pasien terkait pengobatan, misalnya untuk konsultasi persiapan
pengobatan (pemeriksaan awal sebelum pengobatan) ataupun rujukan untuk
manajemen efek samping pengobatan, dapat dilakukan melalui jejaring internal
ataupun jejaring eksternal. Dinas kesehatan mengatur jejaring rujukan bagi
fasyankes yang tidak memiliki fasilitas pemeriksaan penunjang maupun sarana
manajemen efek samping yang memadai, melalui kesepakatan (MoU).
Kesepakatan antar fasyankes penting dalam menjamin pembiayaan pasien TBC
RO.
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BAB V
PENEGAKAN DIAGNOSIS TBC RO

Penatalaksanaan TBC yang efektif salah satunya tergantung pada
ketersediaan akses terhadap diagnosis dini dan pengobatan yang adekuat.
Tersedianya akses diagnosis dini akan mempercepat inisiasi pengobatan dengan
paduan pengobatan yang tepat menjadi kunci keberhasilan Program Nasional
Penanggulangan TBC. Strategi global WHO dalam pencegahan, perawatan dan
pengendalian TBC tahun 2015 - 2035 mendeklarasikan End TBC Strategy dengan
menggunakan inovasi point-of-care-testing untuk memastikan semua terduga TBC
dapat mengakses pemeriksaan laboratorium di seluruh wilayah terutama di
negara dengan beban TBC tinggi seperti di Indonesia. Dalam memenubhi target
End TBC Strategy, WHO merekomendasikan beberapa hal antara lain penggunaan
alat molekular diagnostik TBC (molecular WHO-recommended rapid TBC
diagnostic/mWRDs), yang harus tersedia bagi seluruh orang dengan gejala TBC.
Seluruh pasien TBC harus diketahui status resistansinya terhadap obat
rifampisin, dan semua kasus terkonfirmasi rifampisin resistan harus diketahui

status resistansinyaterhadap OAT golongan fluorokuinolon.

5.1 Jenis Pemeriksaan Mikrobiologi untuk TBCRO

Berikut beberapa jenis pemeriksaan laboratorium mikrobiologi yang
digunakan untuk penegakan diagnosis maupun pemantauan pengobatan TBC
RO:

1. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)

Pemeriksaan TCM mampu mendeteksi DNA M. tuberculosis secara semi
kuantitatif dari spesimen dahak dan non dahak. Pemeriksaan TCM dapat
mendiagnosis TBC dan resistansi OAT secara cepat dan akurat, namun tidak dapat
digunakan sebagai pemeriksaan pemantauan pengobatan TBC. TCM dapat
berupa TCM MTBC (deteksi TBC tanpa resistansi obat), TCM MTBC RIF (deteksi TBC
dan resistansi terhadap rifampisin), TCM MTBC RIF & INH (deteksi TBC dan
resistansiterhadap rifampisin dan INH) serta TCM lainyang tersedia.

Kementerian Kesehatan Rl pada bulan Maret 2021, melalui Surat Edaran (SE)
Dirjen P2P Nomor HK.02.02/111.1/936/2021 tentang Perubahan Alur Diagnosis dan
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Pengobatan Tuberkulosis di Indonesia telah menetapkan pemeriksaan TCM
menjadi alat diagnosis utama untuk TBC. Hingga Juni 2023, terdapat 2.230 mesin
TCM yang telah didistribusikan kepada 764 Rumah Sakit, 39 Laboratorium, dan
1.174 Puskesmas di 501 kabupaten/kota (97%) di seluruh provinsi di Indonesia.

Teknologi pemeriksaan TCM TBC terus berkembang seiring waktu. Versi terbaru
kartrid TCM Xpert MTBC/RIF untuk mendeteksi resistansi rifampisin telah tersedia
yaitu kartrid TCM Xpert MTBC/RIF Ultra. Pemeriksaan TCM Xpert MTBC/RIF Ultra
lebih sensitif (12 cfu/mL vs 131 cfu/mL) dan waktu pemeriksaan lebih cepat (<80
menit vs 110 menit) dibandingkan dengan kartrid Xpert MTBC/RIF. Pemeriksaan
TCM menggunakan kartrid Xpert MTBC/RIF dan kartrid MTBC/RIF Ultra dapat

memberikan hasil sebagai berikut:

Tabel 5.1 Hasil Pemeriksaan TCM kartrid Xpert MTBC/RIF dan MTBC/RIF Ultra

Kesimpulan Hasil
(Penulisan pada TBC 05)

Hasil MTBC Hasil RIF

MTBC DETECTED HIGH RIF Resistance DETECTED Rif Res

MTBC DETECTED HIGH Rif Sen

MTBC DETECTED HIGH Rif Indet
MTBC DETECTED MEDIUM RIF Resistance DETECTED Rif Res
MTBC DETECTED MEDIUM Rif Sen
MTBC DETECTED MEDIUM Rif Indet
MTBC DETECTED LOW RIF Resistance DETECTED Rif Res
MTBC DETECTED LOW Rif Sen
MTBC DETECTED LOW Rif Indet
MTBC DETECTED VERY LOW RIF Resistance DETECTED Rif Res
MTBC DETECTED VERY LOW Rif Sen
MTBC DETECTED VERY LOW RIF Resistance INDETERMINATE Rif Indet
MTBC Trace DETECTED* RIF Resistance INDETERMINATE Rif Sen atau Negatif **
N/A Negatif
N/A Error
NO RESULT N/A No result

*)  Hasil MTBC Trace Detected hanya terdapat pada kartrid kartrid MTBC/RIF Ultra
**) Interpretasi akhir untuk hasilMTBC Trace Detected, RIF Resistance INDETERMINATE dapat berupa
Rif Sen atau Negatif yang ditentukan oleh riwayat pengobatan pasien.
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Perkembangan TCM TBC juga meliputi telah tersedianya pemeriksaan TCM
Xpert MTBC/XDRyang dapat dimanfaatkan untuk mendeteksi resistansi INH, obat
lini dua golongan fluorokuinolon, obat injeksi lini dua, dan ethionamid secara
bersamaan. Kehadiran teknologi katrid TCM Xpert MTBC/XDR mengurangi
ketergantungan terhadap pemeriksaan line probe assay (LPA) yang masih sangat
terbatas jumlah laboratorium rujukannya. Hingga Juni 2023, terdapat 7
laboratorium LPA yang tersebar di 6 provinsi. Pemanfaatan kartrid TCM Xpert
MTBC/XDR juga dapat memperluas akses terhadap uji kepekaan lini dua dan uji
kepekaan INH untuk diagnosis monoresistan INH karena tidak memerlukan
infrastruktur standar laboratorium molekuler sebagaimana LPA dan dapat
digunakan di semua alat TCM yang sudah dilengkapi dengan modul 10 color.
Hingga bulan Juni 2023, Program Nasional Penanggulangan TBC telah
mendistribusikan 875 unit TCM dengan berteknologi 10 color. Implementasi
kartrid TCM Xpert MTBC/XDR diutamakan di fasyankes layanan TBC RO.
Pemeriksaan LPA lini satu dan LPA lini dua secara bertahap akan digantikan
dengan pemeriksaan TCM Xpert MTBC/XDR tersebut. Berbagai kemungkinan
hasil pemeriksaan TCM Xpert MTBC/XDR dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5.2 Hasil Pemeriksaan TCM XDR

Kesimpulan Hasil
Jenis Obat Hasil Pemeriksaan TCM XDR (Penulisan pada TBC 05)

INVALID/ERROR/NO RESULT INVALID/ERROR/NO RESULT
N/A MTBC DETECTED MTBC Pos

Low INH Resistance DETECTED Low INH Res*

INH Resistance DETECTED INH Res**
I INH Resistance NOT DETECTED INH Sen

INH Resistance INDETERMINATE INH Indet

Low FLQ Resistance DETECTED Low FLQ Res*

FLQ Resistance DETECTED FLQ Res**
Fluorokuinolon

FLQ Resistance NOT DETECTED FLQ Sen

FLQ Resistance INDETERMINATE FLQ Indet
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Kesimpulan Hasil

Jenis Obat Hasil Pemeriksaan TCM XDR (Penulisan pada TBC 05)
Amikasin AMK Resistance NOT DETECTED AMK Sen
AMK Resistance INDETERMINATE AMK Indet
Kanamisin KAN Resistance NOT DETECTED KAN Sen
KAN Resistance INDETERMINATE KAN Indet
Capreomisin CAP Resistance NOT DETECTED CAP Sen
CAP Resistance INDETERMINATE CAP Indet
ETH Resistance DETECTED ETH Res
Ethionamid
ETH Resistance NOT DETECTED ETH Sen
Keterangan

* Low INH Res dan Low FLQ Res: resistansi tingkat rendah (low level resistance) terhadap INH dan
fluorokuinolon yang berarti INH dan fluorokuinolon dosis tinggi mungkin masih efektif terhadap
M. tuberculosis.

** INH Res dan FLQ Res: resistansi terhadap INH dan fluorokuinolon yang berarti INH dan
fluorokuinolon sudah tidak efektif terhadap M. tuberculosis.

2. Pemeriksaan Mikroskopis

Pemeriksaan mikroskopis BTA dilakukan dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen.
Pemeriksaan mikroskopis dilakukan setelah pasien terkonfirmasi resistan
rifampisin sebelum pasien memulai pengobatan TBC RO. Selain itu, pemeriksaan
mikroskopis juga dilakukan sebagai bagian dari pemantauan pengobatan. Hasil
pemeriksaan mikroskopis berupa positif (dengan gradasi scanty, 1+, 2+, 3+) dan
hasil negatif. Interpretasi hasil pemeriksaan mikroskopis dapat dilihat pada
dokumen Petunjuk Teknis Pemeriksaan Miskroskopis TBC.

3. Pemeriksaan Biakan

Pemeriksaan biakan dilakukan dengan cara menumbuhkan dan
mengidentifikasi kuman MTBC menggunakan media padat (Lowenstein Jensen/L])
atau media cair (Mycobacteria Growth Indicator Tube/MGIT). Masing-masing
metode tersebut memiliki kelebihan dan kekurangan. Biakan menggunakan

media padat relatif lebih murah dibanding media cair tetapi memerlukan waktu
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yang lebih lama yaitu 3-8 minggu. Sebaliknya bila menggunakan media cair hasil
biakan sudah dapat diketahui dalam waktu lebih cepat (1-2 minggu) namun
memerlukan biaya yang lebih mahal. Biakan negatif harus diinkubasiselama 42
hari untuk dapat dilaporkan sebagai hasil negatif. Oleh karena itu, turn-around
time (TAT) pemeriksaan biakan dengan media cair ditetapkan selama 2-6 minggu.
Hingga Juni 2023 telah tersedia 21 laboratorium biakan terstandarisasi yang
tersebar di 13 Provinsi untuk mendukung pemantauan pengobatan pasien TBC
RO.

4. Pemeriksaan Uji Kepekaan Fenotipik

Uji kepekaan MTBC dilakukan untuk mengetahui pola resistansi kuman
MTBC terhadap OAT. Meskipun uji kepekaan berbasis molekuler dapat
memberikan hasil yang cepat dan tidak memerlukan tersedianya infrastruktur
laboratorium berstandar BSL-2 plus, namun masih memiliki keterbatasan karena
belum bisa digunakan untuk memeriksa resistansi obat-obat baru seperti
bedaquiline, linezolid, delamanid, clofazimine dan pretomanid. Oleh karena itu
ketersediaan laboratorium rujukan uji kepekaan fenotipik masih menjadi
kebutuhan dan belum dapatdigantikan dengan tes cepat molekuler.
Uji kepekaan fenotipik yang digunakan oleh Program Nasional Penanggulangan
TBC adalah dengan metode media cair (MGIT) karena terdapat beberapa obat
yang tidak bisa dilakukan uji kepekaan menggunakan media padat. Protokol uji
kepekaan menggunakan MGIT membutuhkan waktu 4-13 hari. Pada beberapa
kasus membutuhkan perpanjangan masa inkubasi terutama untuk beberapa
strain resistan yang membutuhkan waktu lebih dari 14 hari untuk tumbuh. Selain
itu, uji kepekaan pirazinamid menggunakan protokol 21 hari. Oleh karena itu
hasil pemeriksaan paket standar uji kepekaan menggunakan media cair (MGIT)
dapatdiperoleh dalam rentang waktu 4-8 minggu.

Sebagai upaya untuk mendukung tata laksana pasien TBC RO, hingga Juni
2023 telah tersedia 12 laboratorium rujukan uji kepekaan fenotipik di 9 provinsi
yang telah tersertifikasi untuk melakukan uji kepekaan. Pada tahun 2023 paket
standar uji kepekaan TBC meliputi obat-obat berikut:
1. Isoniazid (H) konsentrasi rendah (0.1)

2. Isoniazid (H) konsentrasitinggi (0.4)
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Moxifloxacin (Mfx) konsentrasi rendah (0.25)
Bedaquiline (Bdq)

Linezolid (Lzd)

Clofazimine (Cfz)

Levofloxacin (Lfx)

© N o U ok~ w

Pyrazinamide (Z)
Jenis obat yang diperiksa uji kepekaan bersifat dinamis dan disesuaikan dengan

kebutuhan dalam tata laksana pasien TBCRO.

5. Pemeriksaan Line Probe Assay (LPA)

Salah satu uji kepekaan dengan metode genotipik yang digunakan oleh
Program Nasional Penanggulangan TBC adalah LPA yang terdiri dari LPA lini satu
dan LPA lini dua. LPA lini satu dapat mendeteksi resistansi terhadap obat
rifampisin, isoniazid, dan ethionamide/prothionamide. Sedangkan LPA lini dua
untuk mendeteksi resistansi pada obat golongan fluorokuinolon dan obat injeksi
lini kedua.

Pemeriksaan LPA lini satu dimanfaatkan sebagai pemeriksaan lanjutan
pada pasien yang memiliki riwayat pengobatan TBC dengan hasil TCM rifampisin
sensitif untuk mengetahui status resistansi INH (diagnosis monoresistan INH).
Sementara Pemeriksaan LPA lini dua ditujukan untuk mengetahui status
resistansi fluorokuinolon pada pasien yang terkonfirmasi resistan terhadap
rifampisin.

Hasil pemeriksaan LPA dapat diperoleh dalam waktu kurang lebih 48 jam.
Laboratorium LPA melakukan pemeriksaan LPA sebanyak satu sampai dua kali
dalam seminggu supaya lebih efisien, sehingga turn-around time (TAT)
pemeriksaan LPA ditetapkan selama 7 hari kerja. Hasil pemeriksaan LPA lini satu
dapatberupa:

o Terdeteksi MTBC atau tidak terdeteksi MTBC.

¢ Tidak Terdeteksi Resistan (Resistance not Detected = RND) untuk RIF dan/atau
INH.

ResistansiInferred (Resistance Inferred =Rl) untuk RIFdan/atau INH.
Terdeteksi Resistan (Resistance Detected = RD) untuk RIFdan/atau INH.

Invalid
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e Indeterminate untuk RIFdan/atau INH.

Sementaraitu hasil pemeriksaan LPAlinidua dapat menunjukan:

o Terdeteksi MTBC atau tidak terdeteksi MTBC.

e Tidak Terdeteksi Resistan (Resistance not Detected = RND) untuk
fluorokuinolon (levofloksasin, moksifloksasin dosis rendah dan tinggi)
dan/atau untuk obatinjeksilini kedua (kanamisin, amikasin, dan kapreomisin).

e Resistansi Inferred (Resistance Inferred = RI) untuk untuk fluorokuinolon
(levofloksasin, moksifloksasin dosis rendah dan tinggi) dan/atau untuk obat
injeksilini kedua (kanamisin, amikasin, dan kapreomisin).

e Terdeteksi Resistan (Resistance Detected = RD) untuk untuk fluorokuinolon
(levofloksasin, moksifloksasin dosis rendah dan tinggi) dan/atau untuk obat
injeksilini kedua (kanamisin, amikasin, dan kapreomisin).

e Invalid

e Indeterminate untuk fluorokuinolon (levofloksasin, moksifloksasin dosis
rendah dan tinggi) dan/atau untuk obat injeksi lini kedua (kanamisin, amikasin,

dankapreomisin).

6. Pemeriksaan targeted next-generation sequencing (tNGS)

Pemeriksaan targeted next-generation sequencing (tNGS) menghubungkan
amplifikasi gen-gen terpilih dengan teknologi NGS untuk mendeteksi resistansi
terhadap obat tertentu. Pemeriksaan tNGS dapat memeriksa keseluruhan gen
sehingga berpotensi lebih akurat dibandingkan metode TCM yang saat ini
tersedia, selain itu pemeriksaan tNGS dapat mendeteksi resistansi terhadap obat
baru dan repurposed yang saat ini belum bisa diperiksa dengan teknologi TCM.
Pemeriksaan tNGS berpeluang mampu mendeteksi resistansi secara
komprehensif yang disesuaikan dengan paduan pengobatan yang diberikan
kepada pasien.

Rekomendasi untuk menggunakan tNGS sebagai salah satu pilihan
pemeriksaan untuk mendeteksi resistansi terhadap rifampisin, isoniazid,
fluorokuinolon, pirazinamid dan etambutol pada pasien TBC paru terkonfimasi
bakteriologis telah dikeluarkan WHO tahun 2024. Selain itu tNGS juga dapat

direkomendasikan menjadi salah satu pilihan pemeriksaan untuk mendeteksi
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resistansi terhadap isoniazid, fluorokuinolon, bedaquilin, linezolid, clofazimin,

pirazinamid, etambutol, amikasin dan streptomisin pada pasien terkonfirmasi

rifampisin resistan. Berbagai merk teknologi tNGS tersedia namun tidak semua

direkomendasikan oleh  WHO mengingat masih tingginya variasi akurasi

pemeriksaan termasuk akurasi pada obat tertentu yang masih sub-optimal.

Sehubungan dengan hal tersebut dan masih terbatasnya bukti-bukti terkait

efektivitas biaya dan kemampu-laksanaan terkait implementasinya, maka

pemeriksaan ini belum digunakan secara rutin dalam Program Nasional

Penanggulangan TBCdilndonesia.

5.2 Alur Diagnosis TBC

Alur diagnosis TBC dengan pemeriksaan TCM sebagai alat diagnosis utama

dapatdilihat pada gambar berikut.

Terduga TBC yang didiagnosis dengan alat TCM Terduga TBC Semua jenis Pasien TBC yang tidak
yang belum dapat deteksi resi: i rifampisi dengan BTA (+) Terduga TBC respons pengobatan
[ I I |
v
Pemeriksaan TCM MTB RIF
atau MTB RIF & INH
I
MTB pos Rif resistan* MTB pos Rif sensitif** b p‘?s Rif MTB Negatif No result, error,
Indeterminate** invalid
Uji kepekaan molekuler Pemeriksaan paket standar Pemeriksaan u!ang Pemeriksaan )
(LPA lini dua/TCM XDR dIL.) uji kepekaan fenotipik ™ ::“05::;'"3" radiologis / antibiotik Peme{g‘::f;‘*“'a"g
\4 peng " spektrum luas
| - berdasarkan hasil
< Pen.lerlksaan INI_-I pada ™
pasien dengan riwayat
pengobatan sebelumnya

—

—l

v

v

Sensitif terhadap Resistan terhadap - A
obat gol obat gol Sensitif INH Abnormalitas paru Gambaran paru
N N 3 . yang mengarah TBC / t K i/
Flurokuinolon dan/ Flurokuinolon dan/ T e e ampak normal
atau OAT lini dua atau OAT lini dua Klinis perbaikan kinis
grup A grup A Uji kepekaan
molekuler lini dua l
L v v
Mengikuti alur ikuti alur P an TBC RO Lanjutkan Pengobatan TBC SO Bukan TBC
pengobatan TBCRO | | pengobatan TBCRO | | Monoresistan INH OAT lini satu dengan OAT lini satu ukan
*) Inisiasi pengobatan TBC RO untuk kasus dengan riwayat pengobatan TBC. Sementara itu Hasil

MTBC pos Rif resistan dari kriteria terduga TBC baru harus diulang dan hasil pengulangan (yang

memberikan hasil MTBC pos) yang menjadiacuan.

**) Inisiasi pengobatan dengan OAT lini satu
***) Pengulangan hanya 1 kali. Hasil pengulangan yang menjadi acuan

Gambar 5.1 Alur Diagnosis TBC
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Keteranganalur:

1. TCM diantaranya TCM MTBCRIF, TCM MTBCRIF & INH dan TCM lainyang setara
adalah alatdiagnosis utamayang digunakan untuk penegakan diagnosis TBC.

2. Pemeriksaan TCM digunakan untuk mendiagnosis semua jenis terduga TBC,
baik terduga TBC paru maupun TBC ekstra paru, terduga TBC baru maupun
yang memiliki riwayat pengobatan TBC sebelumnya, dan pada semua
golongan umur termasuk pada ODHIV.

3. Pemeriksaan TCM juga berperan sebagai pemeriksaan lanjutan (follow on test)
untuk terduga/pasien berikut:

a. Terduga TBC dengan hasil pemeriksaan BTA positif untuk memastikan
status resistansiterhadap rifampisin.

b. Terduga TBC yang didiagnosis dengan alat TCM yang belum dapat
mendeteksi resistansi rifampisin.

¢. Pasien TBC SO yang tidak respon pengobatan seperti pasien TBC yang
belum konversi pada bulan ke-2 atau ke-5.

4. Pemeriksaan TCM dilakukan dari spesimen dahak untuk terduga TBC paru dan
non dahak untuk terduga TBC ekstra paru.

5. Jumlah dahak yang dikumpulkan adalah 2 dahak yaitu Sewaktu-Sewaktu,
Sewaktu-Pagi maupun Pagi-Sewaktu, dengan jarak 1 jam dari pengambilan
dahak pertama ke pengambilan dahak kedua. Standar kualitas dahak yang
digunakan adalah dahak dengan volume 1-4 ml dan mukopurulen. Hasil
pemeriksaan TCM terdiri dari MTBC pos Rif resistan, MTBC pos Rif sensitif,
MTBC pos Rif indeterminate, MTBC negatif dan hasil gagal (error, invalid, no

result).

Beberapa ketentuan terkait hasil pemeriksaan tersebut adalah sebagai
berikut:
a. Pasien dengan hasil MTBC pos, Rif Resistan berdasarkan riwayat
pengobatannya terdiri dari:
e Pasien berasal dari kriteria terduga TBC baru atau tidak ada kontak erat
dengan TBC RO harus dilakukan pengulangan TCM sebanyak 1 kali, dan
hasil pengulangan yang memberikan hasil MTBC pos yang menjadi

acuan.
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Pasien berasal dari kriteria terduga TBC baru dengan riwayat kontak erat
dengan pasien TBC RO atau terduga TBC dengan riwayat pengobatan
sebelumnya dinyatakan sebagai pasien TBC Rifampisin resistan dan
selanjutnya dilakukan inisiasi pengobatan TBCRO.

Pasien berasal dari kriteria terduga TBC ekstra paru tanpa riwayat
pengobatan TBC sebelumnya sebaiknya diulang TCM sebanyak 1 kali
dengan spesimen yang berbeda. Apabila tidak dimungkinkan untuk
dilakukan pengulangan terkait kesulitan mendapatkan spesimen baru,

pertimbangkan kondisiklinis pasien.

b. Pasien yang terkonfirmasi sebagai pasien TBC Rifampisin resistan akan

dilanjutkan dengan pemeriksaan molekuler (LPA lini dua atau TCM XDR atau

yang setara) dan pemeriksaan paket standar uji kepekaan fenotipik. Fasyankes

akan mengirimkan spesimen dahak dari pasien tersebut ke laboratorium

rujukan sesuai jejaring rujukan yang berlaku. Hasil pemeriksaan ini akan

menentukan paduan pengobatan TBC RO yang akan diberikan terhadap

pasien.

c. Pasiendengan hasil MTBC pos Rif sensitif berdasarkan riwayat pengobatannya

terdiridari:

Pasien berasal dari kriteria terduga TBC baru akan dilakukan inisiasi
pengobatan TBCSO.

Pasien berasal dari kriteria terduga TBC dengan riwayat pengobatan
sebelumnya (kambuh, gagal, loss to follow up, tidak konversi) akan
dilanjutkan dengan pemeriksaan uji kepekaan terhadap INH. Inisiasi atau
melanjutkan pengobatan TBC SO dilakukan sambil menunggu hasil uji
kepekaan terhadap INH. Apabila hasil uji kepekaan menunjukkan INH
resistan maka akan diberikan paduan pengobatan TBC monoresistan INH.
Selanjutnya spesimen pasien dirujuk untuk pemeriksaan uji kepekaan
molekuler lini dua (LPA lini dua /TCM Xpert MTBC/XDR atau pemeriksaan
molekuler lain yang tersedia). Pengobatan pasien TBC Monoresistan INH

disesuaikan dengan hasil uji kepekaan molekuler lini dua.

. Pasien dengan hasil MTBC indeterminate akan dilakukan pengulangan oleh

laboratorium TCM sebanyak 1 kali untuk memastikan status resistansi
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terhadap rifampisin. Gunakan dahak dengan kualitas baik yaitu volume 1-4
mldan mukopurulen.

e. Pasien dengan hasil TCM gagal (invalid, error, no result) akan dilakukan
pengulangan oleh laboratorium TCM untuk memastikan pasien positif atau
negatif TBC dan mengetahui status resistansi terhadap rifampisin.

f. Pasien dengan hasil MTBC negatif dapat dilakukan pemeriksaan radiografi
toraks dan/atau pemberian antibiotik spektrum luas. Pasien tersebut dapat
didiagnosis sebagai TBC klinis sesuai pertimbangan klinisi.

g. Penegakan diagnosis TBC secara klinis harus didahului dengan
pemeriksaan bakteriologis.

h. Fasilitas Pelayanan Kesehatan bersama dinas kesehatan setempat harus
mengevaluasi proporsi pasien TBC terkonfirmasi bakteriologis
dibandingkan dengan pasien TBC terkonfirmasi klinis. Proporsi antara

terkonfirmasi bakteriologis dan terdiagnosis klinis idealnya adalah 60:40.

6. Fasyankes yang belum/tidak mempunyai TCM, harus merujuk terduga TBC
atau dahak dari terduga TBC tersebut ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan TCM.
Merujuk dahak lebih direkomendasikan dibanding merujuk terduga TBC
terkaitalasan pengendalian infeksi.

7. Dinas kesehatan provinsi dan kabupaten/kota mengatur jejaring rujukan dan
menetapkan Fasilitas Pelayanan Kesehatan TCM menjadi pusat rujukan
pemeriksaan TCM bagifasyankes di sekitarnya.

8. Dinas kesehatan provinsi dan kabupaten/kota menyiapkan sumber daya di
fasilitas pelayanan kesehatan yang akan mengoperasikan TCM.

9. Jika fasilitas pelayanan kesehatan mengalami kendala mengakses layanan
TCM berupa kesulitan transportasi, jarak dan kendala geografis maka

penegakan diagnosis dapat dilakukan dengan pemeriksaan mikroskopis.

10. Pasien TBC yang terdiagnosis dengan pemeriksaan mikroskopis harus
dilakukan pemeriksaan lanjutan menggunakan TCM. Dinas kesehatan

berperan mengatur jejaring rujukan spesimen ke fasyankes TCM terdekat.
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Pemeriksaan TCM dengan kartrid Xpert MTBC/RIF Ultra memiliki hasil yang
sama dengan kartrid Xpert MTBC/RIF, namun terdapat hasil tambahan pada
kartrid Xpert MTBC/RIF Ultra yaitu MTBC Trace Detected Rifampisin Resistance
Indeterminate. Alur tata laksana pasien dengan hasil MTBC Trace Detected

Rifampisin Resistance Indeterminate dapat dilihat pada gambar berikut.

[ Terduga TBC J

!

[ Pemeriksaan TCM J

|

MTB Trace Detected
RIF Indeterminate

4 e Terduga TBC pada pasien ODHIV ) 4 )
e Terduga TBC pada Anak e Terduga TBC dengan Riwayat
e Terduga TBC Ekstra Paru pengobatan sebelumnya dan tidak
¢ Terduga TBC tanpa Riwayat pengobatan memiliki risiko HIV
sebelumnya e Terduga TBC dengan Riwayat
¢ Terduga TBC dengan Riwayat pengobatan pengobatan sebelumnya < 5 tahun
S sebelumnya > 5 taIun ) L ¢
4 ) 4 ¢ Hasil akhir adalah MTB Not
° H_asil akhir_ MTB Detected Rif Sen§itif ) Detected/Negatif
¢ Tindak lanjut pengobatan sebagai pasien  Pengobatan TBC terdahulu dapat
TBC SO menyebabkan hasil positif palsu
G J ¢ Evaluasi kembali pasien secara klinis

Gunakan penilaian klinis untuk
keputusan pengobatan

o

Gambar 5.2 Alur Tata Laksana Pasien dengan Hasil

MTBC Trace Detected Rifampicin Resistance Indeterminate

Keterangan alur:

1. Hasil MTBC Trace Detected Rifampisin Resistance Indeterminate tidak boleh
dilakukan pengulangan pemeriksaan TCM.

2. Selama pilihan input data pemeriksaan TCM dengan kartrid MTBC/RIF Ultra
dengan hasil MTBC Trace Detected Rifampisin Resistance Indeterminate belum
difasilitasi di SITB, maka pada form TBC.05 SITB yang telah dicetak perlu
ditambahkan informasi lama riwayat pengobatan sebelumnya (> 5 atau < 5

tahun) pada terduga TBC oleh fasyankes pengirim. Hal ini dilakukan untuk
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mempermudah laboratorium pemeriksa untuk menentukan hasil akhir dari
pemeriksaan TCM dengan kartrid MTBC/RIF Ultra terutama pada hasil MTBC
Trace Detected Rif Resistance Indeterminate yang akan dilaporkan pada SITB.

3. Pada terduga TBC baru (yang merupakan pasien ODHIV, terduga TBC anak,
terduga TBC Ekstra paru, dan terduga TBC tanpa riwayat pengobatan
sebelumnya) serta terduga TBC dengan riwayat pengobatan sebelumnya > 5
tahun yang memiliki hasil TCM MTBC Trace Detected Rif Resistance Indeterminate,
maka kesimpulan hasil akhir pemeriksaan TCM adalah MTBC Detected
Rifampisin Sensitif. Tindak lanjut pengobatan pasien sebagai TBC SO.

4. Terduga TBC denganriwayat pengobatan sebelumnya dan tidak memiliki risiko
HIV serta terduga TBC dengan riwayat pengobatan sebelumnya < 5 tahun,
maka kesimpulan hasil akhir pemeriksaan TCM adalah MTBC Not Detected atau
Negatif MTBC. Pengobatan TBC terdahulu dapat menyebabkan hasil positif
palsu dan diperlukan evaluasi kembali pasien secara klinis. Gunakan penilaian
klinis untuk keputusan pengobatan.

5. Riwayat pengobatan dihitung mulai dari sejak pasien menyelesaikan

pengobatan TBC.

5.3 Tindak Lanjut terhadap Hasil Diskordan

Berdasarkan alur diagnosis TBC, pasien yang terkonfirmasi Resistan
Rifampisin akan dilanjutkan dengan pemeriksaan uji kepekaan fenotipik dan
genotipik. Pada beberapa kondisi tertentu dapat ditemukan hasil diskordan
antara TCM (TCM MTBC RIF, TCM MTBC RIF & INH dan TCM lainnya) dengan
pemeriksaan lain seperti pemeriksaan biakan, uji kepekaan fenotipik (paket
standar uji kepekaan TBC) dan uji kepekaan genotipik (LPA/TCM XDR). Masing-
masing hasil diskordan tersebut perlu untuk dievaluasi, namun ada beberapa
ketentuan terkait hasil diskordan sebagai berikut:

1. Pemeriksaan TCM menunjukkan hasil MTBC positif dan biakan menunjukkan
hasil negatif:
e Hasil TCM dan analisis kondisi klinis pasien oleh TAK seharusnya digunakan

untuk menentukan terapiyang akan diberikan.
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Hasil TCM dipertimbangkan sebagai hasil konfirmasi bakteriologis jika
diperoleh dari pasien yang belum diterapi. Hasil biakan dimungkinkan
negatif jika pasien telah diberikan pengobatan dengan OAT; kondisi
transportasi spesimen dan metode pemeriksaan biakan yang kurang tepat
sehingga mematikan kuman; adanya kontaminasi; volume spesimen yang
kurang, maupun kesalahan laboratorium termasuk kesalahan penyalinan
(transcription error).

Upaya tambahan perlu dilakukan diantaranya anamnesa ulang untuk
menentukan apakah pasien telah diberikan terapi, evaluasi respon terapi

dan melihatkemungkinan kesalahan penyalinan.

2. Pemeriksaan TCM menunjukkan hasil MTBC negatif, namun biakan

menunjukkan hasil positif:

Keputusan pengobatan seharusnya didasarkan pada hasil biakan. Jika
pasien sudah diterapi berdasarkan klinis, teruskan terapi. Catat pasien
sebagai pasien TBC terkonfirmasi bakteriologis.

Hasil biakan positif menunjukkan konfirmasi bakteriologis karena
pemeriksaan biakan merupakan baku emas untuk diagnosis TBC.
Kemungkinan hasil positif palsu pada biakan dapat terjadi misalnya karena
kontaminasi silang dan kesalahan pelabelan. Kesalahan seperti ini
seharusnya jarangterjadidilaboratorium yang terpantau mutunya.

Upaya tambahan perlu dilakukan diantaranya anamnesa ulang,
pemeriksaan ulang dengan metode mWRD yang lain, biakan ulang dan
mempertimbangkan kemungkinan kesalahan laboratorium. Jika pasien

telah diterapi berdasarkan kondisiklinis, evaluasi respon pengobatan.

3. Pemeriksaan TCM menunjukkan hasil MTBC Positif, RIF resistan, namun uji

kepekaan fenotipik menunjukkan hasil Rif sensitif:

Gunakan hasil pemeriksaan TCM sebagai dasar pemberian terapi.
Kejadianini akibat mutasi pada ambang batas resistan terutama pada MGIT
yang menyebabkan hasil sensitif palsu secara fenotipik. Orang dengan
strain mutasiini biasanya gagal dengan pengobatan OAT Kat 1.

Pada wilayah dengan prevalensi TBC MDR yang rendah, kadang
memberikan hasil resistan palsu di TCM, namun hal ini sangat jarang

terjadi.
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Hasil RIF resistan palsu di TCM dapat terjadi pada hasil MTBC detected very
low akibat ikatan probe yang terlambat. Pengulangan TCM dari isolat dapat
dilakukan jika sumber daya tersedia.

Upaya lanjutan meliputi pemeriksaan sekuensing, konfirmasi dengan TCM
jenis lainnya, pemeriksaan uji kepekaan fenotipik dengan media padat
maupun evaluasi kemungkinan kesalahan laboratorium atau kesalahan

penyalinan hasil.

4. Pemeriksaan TCM menunjukkan hasil MTBC positif, RIF sensitif, namun uji

kepekaanfenotipik menunjukkan hasil RIF resistan:

Gunakan hasil pemeriksaan uji kepekaan fenotipik sebagai dasar
pemberian terapi.

Hasil RIF sensitif palsu sangat jarang, yaitu pada 1-5% populasi dengan RIF
resistan. Hal ini akibat mutasi terjadi diluar regio rpoB.

Upaya lanjutan meliputi pemeriksaan sekuensing, ulang uji kepekaan
fenotipik dan evaluasi kemungkinan kesalahan laboratorium atau

kesalahan penyalinan hasil.

Hasil TCM dengan kartrid Xpert MTBC/RIF Ultra menunjukkan MTBC trace,

namun hasil biakan negatif. Interpretasi hasil ini harus mempertimbangkan

kondisi klinis pasien, jenis spesimen yang diperiksa, dan kemungkinan pasien

pernah mendapat pengobatan dengan OAT.

Pemeriksaan TCM MTBC RIF & INH menunjukkan MTBC positif, RIF sensitif,

INH resistan, namun hasil pemeriksaan dengan kartrid MTBC/XDR

menunjukkan INH sensitif.

Hasil ini sangat jarang karena kedua jenis pemeriksaan memiliki target gen
yang sama yaitu katG daninhA.

Kemungkinan adanya populasi kuman heteroresistan (campuran kuman
sensitif dan resistan pada orangyang sama).

Tindakan yang mungkin dilakukan adalah pemeriksaan sekuensing, uji
kepekaan fenotipik dan pertimbangkan kemungkinan kesalahan
laboratorium atau kesalahan penyalinan hasil.

Telaah kembali risiko resistansi INH pada individu tersebut, jika masuk

kelompok risiko rendah resistan INH dan kemungkinan kesalahan
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administrasi telah disingkirkan, maka keputusan pengobatan dapat
dilakukan berdasarkan hasil pemeriksaan TCM MTBCRIF & INH.

7. Pemeriksaan TCM MTBC RIF & INH menunjukkan MTBC positif, RIF sensitif, INH

sensitif, namun hasil pemeriksaan dengan kartrid MTBC/XDR menunjukkan

INH resistan.

Keputusan pengobatan sebaiknya berdasarkan hasil pemeriksaan dengan
kartrid MTBC/XDR.

Hasil ini sangat jarang karena kedua jenis pemeriksaan memiliki target gen
yang sama yaitu katG dan inhA, namun pemeriksaan dengan kartrid
MTBC/XDR lebih sensitif mendeteksi resistansi INH karena adanya
tambahan target genyang diperiksa.

Kemungkinan adanya populasi kuman heteroresistan (campuran kuman
sensitifdanresistan pada orangyang sama).

Tindakan yang mungkin dilakukan adalah pemeriksaan sekuensing, uji
kepekaan fenotipik dan pertimbangkan kemungkinan kesalahan

laboratorium atau kesalahan penyalinan hasil.
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BAB VI
PENGOBATAN TBC RO

6.1 Prinsip Pengobatan TBCRO

Prinsip pengobatan TBC RO adalah sebagai berikut:

1.

Semua pasien yang telah terkonfirmasi sebagai kasus TBC RR/MDR harus

dapat mengakses pengobatan secara cepat, sesuai standar dan bermutu.

. Paduan pengobatan TBC RO tersebut disesuaikan dengan pola resistansi obat

berdasarkan hasil uji kepekaan MTBC dan kondisi klinis pasien (luas lesi,
komorbid, intoleransi, kondisi klinis lain), dan ditetapkan oleh TAK TBC RO.

. Semua pasien TBC RO perlu menjalani berbagai pemeriksaan awal,

pemeriksaan pemantauan pengobatan (selama pengobatan berlangsung
sampai pengobatan selesai), dan pemeriksaan pasca pengobatan.

Pengobatan TBC RO harus bisa dimulai secara rawat jalan (ambulatory) dalam
waktu 7 hari setelah diagnosis TBC RR pasien ditegakkan. Bila >7 hari hasil uji
kepekaan molekuler lini dua (LPA/TCM XDR atau setara) belum tersedia,

pengobatan harus segera dimulai berdasarkan kriteria pasien.

6.2 Pengelompokkan Obat dan Alur Pengobatan TBC RO

Program Penanggulangan TBC Nasional telah melakukan pembaharuan

pengelompokan obat TBC RO sesuai dengan rekomendasi WHO tahun 2022.

Penggolongan obat TBC RO ini didasarkan pada studi mendalam yang dilakukan

WHO terkait manfaat dan efek samping dari obat-obat tersebut. Pengelompokan

obat TBCROyangsaatinidigunakan dilndonesia dapatdilihat pada tabel berikut.

Tabel 6.1 Pengelompokan Obat TBC RO

Levofloksasin / Moxifloksasin Lfx / Mfx
Grup A Bedaquiline Bdq
Linezolid Lzd
Clofazimine Cfz
Grup B Sikloserin atau Cs
Terizidone Trd
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Etambutol E
Delamanid DIm
Pirazinamid z
Imipenem-—silastatin Ipm-CIn
Grup C Meropenem Mpm
Amikasin atau Amk
Streptomisin S
Etionamid atau Eto
Protionamid Pto
p-aminosalicylic acid PAS

Catatan:
Belum ada pengelompokan untuk obat Pretomanid (Pa) berdasarkan panduan WHO terbaru,
meskipun Pa sudah digunakan dalam paduan BPaL/M.

Penentuan paduan pengobatan pasien TBC RO didasarkan pada berbagai
kriteria dan kondisi pasien. Alur pengobatan berikut merupakan acuan dalam
menentukan pilihan paduan pengobatan pasien TBC RO berdasarkan kriteria

yang sudah ditetapkan oleh Program TBC Nasional.
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Terduga TBC

!

|

Pemeriksaan TCM

MTB Negatif

Penatalaksanaan
yang sesuai

v

MTB Positif,
Rif Sensitif

Pemeriksaan uji
kepekaan INH untuk
pasien dengan
riwayat pengobatan

v

MTB Positif,
Rif Resistan

Pemeriksaan uji
kepekaan OAT
secara genotipik dan

!

Paduan Pengobatan
9 Bulan
variasi etionamid*

fenotipik
sebelumnya P
Resistan INH Sensitif INH
Pengobatan TBC Pengobatan
Monoresistan INH TBC SO
TBC XDR
TBC Pre-XDR
TBC RR/MDR (Resistan FQ) (Resistan FQ dan
Bdq/Lzd)
Memenuhi kriteria BPaLM b Memenuhi kriteria BPaL
L Bila tidak
memenuhi
Paduan kriteria BPaLM Paduan
Pengobatan 6 Bulan Pengobatan 6 Bulan
BPaLM Cek kriteria BPaL
paduan pengobatan
9 bLljlan
Memenuhi Bila tidak
kriteria Tidak memenuhi memenuhi
kriteria kriteria BPaL
Paduan
Pengobatan
9 Bulan
I
Paduan Pengobatan
9 Bulan
variasi linezolid**
v v v

Paduan Pengobatan Jangka Panjang (Individual)

Gambar 6.1 Alur Pengobatan TBC RO Dewasa
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Keterangan alur:

1. Kriteria pasien TBC RO untuk paduan BPaLM dapat dilihat pada bagian 6.3
point 1.adibawah.

e Bila pasien tidak memenuhi kriteria untuk mendapatkan paduan BPalLM,
misal pada anak <15 tahun atau ibu hamil, atau muncul kondisi yang
menyebabkan pasien tidak dapat melanjutkan pengobatan BPaLM (setelah
pasien memulai pengobatan BPaLM), maka dapat dievaluasi apakah pasien
memenuhi kriteria untuk mendapatkan paduan pengobatan 9 bulan.

e Bila pasien tidak memenuhi kriteria untuk mendapatkan paduan
pengobatan 9 bulan, maka pasien diberikan paduan pengobatan jangka
panjang (individual).

2. Kriteria pasien TBC RO untuk paduan BPalL dapat dilihat pada bagian 6.3 point
2.adibawabh. Bila pasien tidak memenubhi kriteria untuk mendapatkan paduan
BPal atau muncul kondisi yang menyebabkan pasien tidak dapat melanjutkan
pengobatan BPalL (setelah pasien memulai pengobatan BPalL), maka pasien
diberikan paduan jangka panjang.

*) Paduan pengobatan 9 bulan variasi etionamid adalah 4 - 6 Bdq (6 bulan)-Lfx
atau Mfx-Cfz-Z-E-Hh-Eto / 5 Lfx atau Mfx-Cfz-Z-E. Paduan 9 bulan variasi
etionamid menjadi paduan pilihan untuk pasien dengan hemoglobin, neutrofil
atau trombosit yang sangat rendah, neuropati perifer berat, atau masalah
penglihatan. Namun, paduan jangka pendek 9 bulan variasi etionamid harus
dihindari pada pasienyang sedang hamil atau menyusui.

**) Paduan pengobatan 9 bulan variasi linezolid adalah 4 - 6 Bdq (6 bulan)-Lzd (2
bulan)-Lfx atau Mfx-Cfz-Z-E-Hh / 5 Lfx atau Mfx-Cfz-Z-E. Paduan ini menjadi
pilihan untuk pasien yang sedang hamil atau menyusui yang memenuhi

kriteria untuk paduan pengobatan 9 bulan.

Prinsip perubahan paduan pengobatan pasien TBC RO adalah sebagai berikut:

e Pasien yang memulai paduan BPaL/M dapat pindah ke paduan pengobatan 9
bulan bila memenuhi kriteria. Hal ini dapat dilakukan bila toksisitas terhadap
linezolid terjadi di awal pengobatan dengan paduan BPalL/M dan perlu
penggantian paduan yang tidak mengandung linezolid, seperti paduan 9

bulanvariasi etionamid.
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e Pasien TBC RR/MDR dalam paduan pengobatan 9 bulan yang kemudian
diketahui resistan terhadap fluorokuinolon (menjadi TBC pre-XDR), harus
diubah paduannya dan dapat diberikan paduan BPalL bila
bedaquiline/linezolid digunakan <1 bulan dan tidak terdapat bukti resistansi
terhadap OAT pada paduan BPaL, serta memenuhikriteria eligibilitas lain.

e Pasien yang memulai pengobatan dengan paduan jangka panjang namun
kemudian dinyatakan memenuhi syarat untuk mendapatkan paduan
pengobatan 9 bulan dapat pindah ke paduan pengobatan 9 bulan dalam satu
bulan pertama setelah memulai pengobatan.

e Pasien yang pernah mendapatkan paduan pengobatan 9 bulan kemungkinan
besar telah terpapar obat-obatan utama selama >1 bulan. Apabila pasien
tersebut kembali berobat, maka paduan pengobatan 9 bulan masih dapat
dipertimbangkan sebagai pilihan pengobatan jika tidak terdapat resistansi
terhadap bedaquiline, fluorokuinolon, clofazimin, INH dosis tinggi, dan
etionamid/linezolid, serta memenubhi kriteria lain untuk paduan pengobatan 9
bulan. Pasien dapat diberikan paduan pengobatan jangka panjang terlebih

dahulu sambil menunggu hasil uji kepekaan obat tersedia.

Pemilihan paduan pengobatan TBC RO berdasarkan pola resistansi dan kondisi

pasien secararingkas dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 6.2 Paduan Pengobatan TBC RO berdasarkan Pola Resistansi dan Kondisi Pasien

Paduan TBCRR/MDR | TBC Pre- TBC XDR TBC paru TBC ekstra- Usia
pengobatan (FQ sensitif) XDR lesi luas paru <14 tahun
Bisa, kecuali
BPalL/M Bisa (BPaLM) | Bisa (BPaL) Tidak Bisa TBC ekstra- Tidak
paru berat**
Bisa, kecuali
9 bulan Bisa Tidak Tidak Tidak TBC ekstra- Bisa
paru berat**
Jangka panjang | Bisa*/Tidak | Bisa*/Tidak Bisa Bisa Bisa Bisa
Faktor lain yang - Intoleransi obat atau efek samping
perlu - Riwayat pengobatan sebelumnya, paparan OAT, pertimbangan efektivitas obat, kontak
. . erat dengan pasien TBC RO
diperhatikan - .
- Pilihan pasien

*)

Hanya diberikan bila paduan BPaL/M dan paduan pengobatan 9 bulan tidak dapat diberikan.

**) TBC esktra paru berat: TBC yang melibatkan sistem saraf pusat (meningitis TBC), TBC milier,

osteoartikuler, pericarditis.
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6.3 PaduanPengobatan TBCRO

Mulai tahun 2023, paduan pengobatan untuk pasien TBC RO yang tersedia

dilndonesia adalah sebagai berikut:
1) Paduan pengobatan 6 bulan, terdiridari:

a. PaduanBPalLM

b. PaduanBPalL

c. Paduan pengobatan TBC monoresistan INH (TBCHr)
2) Paduanpengobatan9bulan

a. Variasietionamid

b. Variasilinezolid

3) Paduan pengobatan jangka panjang(18-20bulan)

Bab ini akan membahas semua paduan pengobatan di atas kecuali paduan
pengobatan TBC monoresistan INH yang sudah dijelaskan secara lengkap di
dokumen tersendiri (Petunjuk Teknis Pengobatan Tuberkulosis Monoresistan INH
di Indonesia). Penjelasan lebih rinci mengenai kriteria pasien, komposisi obat
dalam paduan, dosis, prinsip dan cara pemberian masing-masing paduan

pengobatan dapatdilihat pada sub-bab berikut.

1. Paduan BPaLM

a. Kriteria pasienyangdapatdiberikan paduan pengobatan BPaLM
Pasiendengan TBCRR/MDR.

Pasien dewasa dan remaja >14tahun tanpa memandang status HIV.

e Pasien dengan TBC paru terkonfirmasi atau TBC ekstra paru, kecuali TBC
yang melibatkan sistem saraf pusat, osteoartikular dan diseminata/milier.

e Pasien belum pernah mendapatkan pengobatan dengan bedaquiline,
pretomanid, linezolid atau delamanid selama> 1 bulan.

e Pada pasien dengan riwayat penggunaan obat-obatan tersebut > 1 bulan,
maka paduan BPaLM dapat diberikan bila terdapat bukti tidak adanya
resistansi terhadap obat-obatan tersebut. Pemberian paduan pengobatan
jangka panjang dapat dimulai berdasarkan pertimbangan klinis TAK, sambil

menunggu hasil uji kepekaan tersedia.
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e Tidak dapatdiberikan pada pasien hamil dan wanita menyusui karena hasil

studiyang masih terbatas.

Hasil uji kepekaan obat fluorokuinolon digunakan untuk menentukan
penggunaan moksifloksasin. Jika hasil uji kepekaan obat menunjukkan resistansi
terhadap fluorokuinolon (pasien TBC pre-XDR), maka pengobatan dapat
dilanjutkan dengan paduan tanpa obat moksifloksasin (paduan BPal). Jika
resistansi terhadap bedaquiline, linezolid atau pretomanid terkonfirmasi, maka
pasien dinyatakan “gagal pengobatan” dan pasien akan mendapatkan paduan

pengobatan TBC RO jangka panjang.

b. Komposisidan Dosis OAT Paduan BPaLM

Jenis dan dosis OAT yang digunakan pada paduan BPaLM dapat dilihat pada
tabel berikut.
Tabel 6.3 Jenis dan Dosis OAT pada Paduan BPaLM

Jenis obat (Sediaan) Dosis OAT

400 mg 1 kali/hari selama 2 minggu pertama

Bedaquiline / Bdq . .
setiap hari,

Tablet 100 m
( g dilanjutkan dengan 200 mg 3 kali /minggu

Pretomanid / Pa
(Tablet 200 mg)

Linezolid / Lzd
(Tablet 600 mg)

Moksifloksasin / Mfx
(Tablet 400 mg)

200 mg 1 kali/hari setiap hari

600 mg 1 kali/hari setiap hari

400 mg 1 kali/hari setiap hari

c. Modifikasi Paduan BPaLM

Penyesuaian yang dapat dilakukan pada pengobatan TBC RO dengan
paduan BPaLM mengikuti prinsip-prinsip berikut:
1) Perubahan dosis untuk bedaquiline, pretomanid, dan moksifloksasin tidak
diperbolehkan.
2) Saat ini, penggantian moksifloksasin menjadi levofloksasin tidak
direkomendasikan.
3) Bila hanya moksifloksasin yang perlu dihentikan, pengobatan dapat

dilanjutkan sebagai paduan BPaL.
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4) Linezolid dapat dihentikan sementara atau permanen, atau dosisnya dapat

dikurangidengan beberapa kondisi berikut:

Penurunan dosis linezolid atau penghentian sementara linezolid
(sedangkan bedaquiline, pretomanid, dan moksifloksasin dilanjutkan),
hanya dapat dilakukan setelah total 9 minggu pertama pemberian linezolid
dengan dosis 600 mg/haridiselesaikan.

Penghentian tunggal linezolid dalam 9 minggu pertama pengobatan
dengan paduan BPalL tidak diperkenankan. Jika penghentian tunggal
linezolid diperlukan dalam 9 minggu pertama pengobatan, maka semua
obat dalam paduan BPalL/M harus dihentikan. Penghentian semua obat
paduan BPaL dalam 9 (sembilan) minggu pertama ini tidak boleh lebih dari
14 hari (baik berturut-turut maupun tidak). Setelah itu, ketiga obat pada
paduan BPalL harus dimulai kembali, termasuk linezolid 600 mg setiap hari.
Jika penghentian linezolid terjadi lebih dari 14 hari, maka pasien dinyatakan
“gagal pengobatan” dan selanjutnya pasien diobati dengan paduan 9 bulan
atau paduan jangka panjangyangtidak mengandunglinezolid.
Penghentian permanen linezolid, sedangkan bedaquiline, pretomanid, dan
moksifloksasin dilanjutkan, hanya diperbolehkan untuk pasien yang
mengalami toksisitas signifikan (neuropati optik toksik derajat berapa pun,
neuropati perifer derajat 3 - 4, anemia berulang, trombositopenia berat),
dan dilakukan setelah pasien menerima total 600 mg linezolid selama
minimal 9 (sembilan) minggu. Bila tidak memenuhi kondisi-kondisi
tersebut, paduan pengobatan BPaL harus dihentikan, pasien dinyatakan
“gagal pengobatan” dan selanjutnya pasien diobati dengan paduan 9 bulan
atau paduan jangka panjangyangtidak mengandunglinezolid.

Dosis linezolid dapat diturunkan menjadi 300 mg/hari bila terjadi toksisitas
akibatlinezolid, seperti neuropati perifer derajat 1 - 2 maupun mielosupresi
(anemia yang perbaikan dengan transfusi dan tidak berulang). Hal ini dapat
dilakukan setelah pemberian dosis 600 mg/hari selama minimal 9 minggu.

Setelahitu, dosis 300 mg/hari dapat diberikan sampai akhir pengobatan.
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Jika terjadi efek samping yang memerlukan penghentian linezolid lebih dari
14 hari dalam 9 minggu pertama atau terjadi penyesuaian dosis dalam 9
minggu pertama pengobatan, maka paduan BPalL/M harus dihentikan
(pasien dinyatakan “gagal pengobatan”) dan selanjutnya pasien diobati
dengan paduan 9 bulan atau paduan jangka panjang yang tidak
mengandung linezolid.

Bila linezolid dihentikan di akhir masa pengobatan, dengan sisa durasi
pengobatan tidak melebihi 8 minggu, paduan BPaL/M dapat diselesaikan
tanpa obat linezolid. Hal ini hanya dapat dilakukan bila pasien sudah
mengalami konversi biakan sputum.

Bila linezolid dihentikan sementara, sedangkan obat lain pada paduan
BPaL/M tetap diteruskan, perlu dipikirkan risiko munculnya resistansi
terhadap obat lain pada paduan, terutama pada pasien yang mendapatkan
paduan BPal karena penghentian satu obat mengakibatkan hanya tersisa
dua obat efektif pada paduan pengobatan.

Respon terhadap pengobatan harus dipantau secara ketat.
Penghentian/pengurangan linezolid tanpa perbaikan klinis harus

mendapatkan pengawasan ketat.

Prinsip pemberian bedaquiline dan pretomanid pada paduan BPaL/M ialah

sebagaiberikut:

Tidak boleh dilakukan penyesuaian dosis untuk obat bedaquiline dan
pretomanid kapan pun selama masa pengobatan dengan paduan BPaL/M,
kecuali untuk pengurangan dosis rutin bedaquiline dari 400 mg setiap hari
selama 14 hari pertama pengobatan menjadi 200 mg 3 kali seminggu.
Pemberian bedaquiline maupun pretomanid tidak dapat dihentikan secara
permanen selama pengobatan. Jika bedaquiline atau pretomanid perlu
dihentikan secara permanen, maka paduan BPaL/M harus dihentikan
(pasien dinyatakan “gagal pengobatan”) dan pasien dipindahkan ke paduan
jangka panjang.

Interupsi pengobatan BPaL/M dalam 9 minggu pertama hanya diperbolehkan

selama maksimal 14 hari (baik berturut-turut maupun tidak), dan perlu

dilakukan penggantian untuk dosis yang terlewat oleh pasien (tambahan hari

disesuaikan denganjumlah hari mangkir).
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7) Obatditelan dengan makanan setiap hari selama 26 minggu, dianjurkan untuk

menelan obat pada waktuyang sama setiap harinya.

d. Ketentuan Pemberian Paduan BPaLM pada Pasien yang Pernah Mendapatkan

Paduan Pengobatan Mengandung Bedaquiline/Linezolid

Pada pasien yang memenuhi kriteria untuk mendapatkan paduan BPaL/M namun

memiliki riwayat penggunaan bedaquiline/linezolid, berlaku beberapa ketentuan:

1) Pada pasien yang pernah mendapatkan bedaquiline sebelumnya, cara
pemberian bedaquiline pada paduan BPaL/M mengikuti ketentuan pada tabel
berikut.

Tabel 6.4 Cara Pemberian Bedaquiline pada Pasien dengan
Riwayat Penggunaan Bedaquiline

Lama pemberian Lama penghentian Cara pemberian bedaquiline
bedaquiline sebelumnya bedaquiline/mangkir > <
Selesaikan dosis awal bedaquiline 400mg/hari
1-2 minggu <omi hingga 14 hari terpenuhi, kemudian
<2 minggu
(saat dosis awal) &8 dilanjutkan dengan bedaquiline 200 mg/hari 3
kali seminggu sampai akhir pengobatan.
1-2 minggu 400 mg/hari selama 7 hari, kemudian

> 2 minggu dilanjutkan dengan bedaquiline 200 mg/hari 3

(saat dosis awal) kali seminggu sampai akhir pengobatan.

Tidak perlu dosis awal, langsung lanjutkan
>3 minggu <2 minggu dengan bedaquiline 200 mg/hari 3 kali
seminggu sampai akhir pengobatan.

400 mg/hari selama 7 hari, kemudian
>3 minggu > 2 minggu —< 6 bulan | dilanjutkan dengan bedaquiline 200 mg/hari 3
kali seminggu sampai akhir pengobatan.

Pasien diberikan bedaquiline dari awal bila

> 3 minggu > 6 bulan
&8 hasil uji kepekaan bedaquiline masih sensitif.

2) Apabila pasien pernah mendapatkan paduan pengobatan TBC RO yang
mengandung bedaquiline/linezolid selama >4 minggu, bukti kepekaan
terhadap bedaquiline/linezolid diperlukan agar pasien layak diberikan paduan
BPaL/M.

3) Apabila hasil uji kepekaan obat menunjukkan kepekaan terhadap bedaquiline
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dan linezolid, dan tidak ada bukti intoleransi terhadap bedaquiline dan

linezolid, pasien dapatdiberikan paduan BPaL/M.

4) Bedaquiline harus diberikan selama pengobatan penuh dengan paduan
BPaL/M yakni 6 - 9 bulan. Penggunaan bedaquiline sebelumnya tidak
mengubah durasi penggunaan bedaquiline pada paduan BPalL/M.
Penggunaan bedaquiline sebelumnya hanya untuk menyesuaikan dosis awal
bedaquilineyangtelah dijelaskan padatabel di atas.

5) Apabila pasien telah menggunakan bedaquiline/linezolid lebih dari 4 minggu
dan sedang menunggu hasil uji kepekaan obat, pengobatan pasien tersebut
tergantung kondisi klinis pasien, yaitu:

e Apabila kondisi klinis pasien baik dan karenanya pasien dapat menunggu
hasil uji kepekaan obat, hentikan pengobatan sementara dan tunggu
sampai pasien layak diberikan paduan BPaL/M.

e Apabila kondisi pasien tidak memungkinkan untuk menunggu hasil uji

kepekaan obat, maka pasien dapatdiberikan paduan jangka panjang.

e. DurasiPengobatan BPaLM

Pasien akan mendapatkan paduan pengobatan BPaLM selama maksimal 6
bulan atau 26 minggu. Durasi pengobatan BPaLM tidak dapat diperpanjang,
kecuali bila pasien berpindah ke paduan BPaL. Pada pasien yang pernah mangkir
pengobatan lebih dari 7 hari dan memerlukan perpanjangan durasi pengobatan
untuk melengkapi dosis yang terlewat, maka pasien harus menyelesaikan durasi
pengobatan BPaLM 6 bulan (dosis 26 minggu) dalam waktu 7 bulan.

Rangkuman mengenai durasi pengobatan BPaLM yang bergantung pada

bulan konversidapatdilihat pada tabel berikut.
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Tabel 6.5 Durasi Pengobatan BPaLM

Waktu Konversi
Durasi Pengobatan BPaLM
Biakan Sputum

Bulan 1 — 4 pengobatan 26 minggu

Bulan 5 — 6 pengobatan 26 minggu

Tidak terjadi konversi biakan Pasien dinyatakan “gagal pengobatan”

hingga akhir pengobatan BPaLM, lalu dipindahkan ke paduan

(bulan 6). pengobatan TBC RO jangka panjang.

2. Paduan BPalL

a. Kriteria pasienyang dapatdiberikan paduan pengobatan BPalL

Pasien TBCRR/MDRYyangresistan terhadap fluorokuinolon (TBC pre-XDR).
Pasien dewasa dan remaja >14tahun tanpa memandang status HIV.

Pasien dengan TBC paru terkonfirmasi atau TBC ekstra paru, kecuali TBC
yang melibatkan sistem saraf pusat, osteoartikular dan diseminata/milier.
Tidak resistan terhadap obat-obat komponen BPaL.

Pasien belum pernah mendapatkan pengobatan dengan bedaquiline,
pretomanid, linezolid atau delamanid selama>1 bulan.

Pada pasien dengan riwayat penggunaan obat-obatan tersebut >1 bulan,
maka paduan BPaL dapat diberikan bila terdapat bukti tidak adanya
resistansi terhadap obat-obatan tersebut. Pemberian paduan pengobatan
jangka panjang dapat dimulai berdasarkan pertimbangan klinis TAK, sambil
menunggu hasil uji kepekaan tersedia.

Tidak dapat diberikan pada pasien hamil dan wanita menyusui karena hasil

studiyang masih terbatas.

Pasien TBC RO yang tidak memenuhi kriteria untuk paduan BPaL akan diobati

dengan paduan pengobatan jangka panjang (individual).

b. Komposisidan Dosis OAT Paduan BPaL

Jenis dan dosis OAT yang digunakan pada paduan BPalL dapat dilihat pada

tabel berikut.
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Tabel 6.6 Jenis dan Dosis OAT pada Paduan BPaL

Jenis obat (Sediaan) Dosis OAT

400 mg 1 kali/hari selama 2 minggu
pertama setiap hari,
dilanjutkan dengan 200 mg 3 kali/minggu

Bedaquiline / Bdq
(Tablet 100 mg)

Pretomanid / Pa

(Tablet 200 mg) 200 mg 1 kali/hari setiap hari

Linezolid / Lzd 1 kali/hari setiap hari
(Tablet 600 mg)

c. Modifikasi Paduan BPaL

Modifikasi yang dapat dilakukan pada paduan pengobatan BPaL mengikuti
prinsip yang samadengan paduan BPaLM (lihat bagian 6.3 point 1.c)

d. Ketentuan Pemberian Paduan BPalL pada Pasien yang Pernah Mendapatkan

Paduan Pengobatan Mengandung Bedaaquiline/Linezolid

Pemberian paduan BPalL pada pasien yang pernah mendapatkan paduan
dengan obat bedaquiline/linezolid mengikuti prinsip yang sama dengan paduan
BPaLM (lihatbagian 6.3 point 1.d).

e. DurasiPengobatan BPaL

Durasi standar pengobatan TBC RO dengan paduan BPalL ialah selama 6
bulan (26 minggu). Bila hasil biakan dahak bulan ke-4 pengobatan masih positif
(konversi terjadi pada bulan ke-5 atau 6 pengobatan), pengobatan BPaL dapat
diperpanjang 3 bulan selama terjadi perbaikan kondisi klinis pasien sehingga total
durasi pengobatan menjadi 9 bulan (39 minggu). Perhatian khusus perlu
diberikan bagi pasien yang tidak mengalami konversi biakan pada bulan ke-4,
karena dapat merupakan tanda kegagalan paduan BPalL/M. Evaluasi
kemungkinan obat tidak ditelan sesuai ketentuan termasuk kemungkinan
gangguan penyerapan. Perpanjangan durasi pengobatan BPaL menjadi 9 bulan
harus dengan pengawasan ketat menelan obat dan efek samping, terutama pada

pasien yang sering mangkir atau tidak teratur menelan linezolid. Pertimbangkan
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untuk mengganti pengobatan pasien ke paduan jangka panjang, daripada
memperpanjang durasi pengobatan BPaL.

Pada pasien yang pernah mangkir pengobatan lebih dari 7 hari dan
memerlukan perpanjangan durasi pengobatan untuk melengkapi dosis yang
terlewat, maka pasien harus menyelesaikan pengobatan 6 bulan (dosis 26
minggu) dalam waktu 7 bulan, sementara untuk pasien yang mendapatkan durasi
pengobatan 9 bulan (dosis 39 minggu) harus menyelesaikan pengobatan dalam
waktu 10 bulan.

Rangkuman mengenai durasi pengobatan BPalL berdasarkan bulan
konversi dapatdilihat padatabel berikut.

Tabel 6.7 Durasi Pengobatan BPaL

Waktu Konversi Biakan Sputum Durasi Pengobatan BPalL
Bulan 1 — 4 pengobatan 26 minggu
Bulan 5 — 6 pengobatan 39 minggu

Pasien dinyatakan “gagal pengobatan”
BPaL, lalu dipindahkan ke paduan
pengobatan TBC RO jangka panjang

Tidak terjadi konversi hingga
akhir pengobatan (bulan 9)

3. Paduan Pengobatan 9 Bulan

a. KriteriaPenetapan Pasien untuk Paduan Pengobatan 9 Bulan

Bila paduan BPalL/M tidak dapat digunakan, maka pasien yang memenuhi
kriteria dapat diberikan paduan pengobatan 9 bulan. Pasien TBC RR/MDR,
dimana resistansi terhadap rifampisin sudah terkonfirmasi dan tidak terdapat
resistansi terhadap fluorokuinolon, dengan kriteria berikut dapat diberikan
paduan pengobatan 9 bulan:

e Tidak terbukti resistan atau tidak ada dugaan inefektif terhadap obat
bedaquiline, clofazimin, INH dosis tinggi, etionamid/linezolid (sesuai variasi
yang digunakan).

e Tidak ada riwayat penggunaan bedaquiline, fluorokuinolon (untuk
pengobatan ataupun pencegahan), clofazimin, etionamid/linezolid selama >1

bulan.
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Pasien yang pernah mengkonsumsi obat >1 bulan dapat menggunakan
paduan pengobatan 9 bulan bila ada bukti tidak resistan terhadap obat-obat
dalam paduan. Pemberian paduan pengobatan jangka panjang dapat dimulai
berdasarkan pertimbangan klinis TAK, sambil menunggu hasil uji kepekaan
tersedia.

Bukan kasus TBC paru lesiluas.

Yang dimaksud kasus TBC paru lesi luas ialah lesi sangat lanjut (far advanced):
lesi paru sangat lanjut dengan luas yang melebihi lesi lanjut sedang*) atau
ukuran total kavitas >4 cm.

Bukan TBC ekstra paru berat.

Yang termasuk TBC ekstra paru berat adalah TBC meningitis, TBC tulang
(osteoartikular), TBC spondilitis, TBC milier, TBC perikarditis, TBC abdomen.
HIV negatif ataupun ODHIV.

Wanita hamil atau menyusui(dapatdiberikan paduan 9 bulan variasilinezolid).
Anak dan dewasa yang terdiagnosis TBC RO klinis dan merupakan kontak
pasien terkonfirmasi TBC RR/MDR eligibilitas berdasarkan pola resistansi
kasusindeks.

Lesi lanjut sedang (moderately advanced): luas sarang-sarang yang berupa
bercak tidak melebihi luas satu paru atau ukuran kavitas tidak lebih dari 4 cm

atau konsolidasitidak lebih dari 1 lobus.

Mulai tahun 2024, Program TBC Nasional menyediakan 2 variasi paduan

pengobatan TBCRO 9 bulan, yaitu:

1)

2)

Paduan pengobatan 9 bulan variasi etionamid, yang dapat diberikan pada

pasien dengan:

» Kadarhemoglobin, neutrofil atau trombosit rendah diawal pengobatan.

o Neuropati perifer (Grade 1, 2, berat) atau gangguan penglihatan di awal
pengobatan.

Paduan pengobatan 9 bulan variasilinezolid, yang diberikan hanya bila:

o Kadar hemoglobin >8 g/dL, neutrophil >0,75 x 109/L dan trombosit >150 x
109/Ldiawal pengobatan.

o Tidak ada bukti pasien mengalami neuropati perifer, atau tidak ada

tanda/dugaan neuropati optik toksik di awal pengobatan.
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Keputusan untuk menggunakan variasi etionamid atau linezolid perlu
memperhatikan kemampuan pemantauan dan tata laksana efek samping obat,
serta ketersediaan layanan transfusi darah, pemantauan EKG, layanan neurologi

dan oftalmologi.

b. Komposisi dan Dosis OAT Paduan Pengobatan 9 Bulan

Paduan pengobatan 9 bulan terdiri dari 7 jenis obat pada tahap awal dan 4 jenis

obat pada tahap lanjutan, dengan komposisi sebagai berikut:

Paduan pengobatan 9 bulan variasi etionamid adalah sebagai berikut :

Tahap awal: Tahap lanjutan:
7 macam obat 4 macam obat

[ | \
4-6 BDQ, (s butan) — Lfx — Cfz = H* —~Z — E— Eto / 5 Lfx — Cfz—Z —

Gambar 6.2 Paduan Pengobatan 9 Bulan Variasi Etionamid

Paduan pengobatan 9 bulan variasi linezolid (linezolid hanya diberikan selama 2

bulan di awal pengobatan):

Tahap awal: Tahap lanjutan:
7 macam obat 4 macam obat

( | | |

4-6 BDQ, (6 bulan) — Lfx — Cfz = H" = Z — E = Lzd (2 butan) / 5 Lfx —Cfz—Z - E

Gambar 6.3 Paduan Pengobatan 9 Bulan Variasi Linezolid

Obat TBC RO diberikan sesuai dengan dosis berdasarkan kelompok berat badan
pasien. Dosis OAT berdasarkan berat badan untuk paduan pengobatan 9 bulan

dapatdilihat pada tabel berikut.
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Tabel 6.8 Dosis OAT Paduan Pengobatan 9 Bulan

Dosis Obat Kelompok Berat Badan (> 15 tahun)
Nama Obat . Kemasan
Harian 30-35 kg ‘ 36-45 kg ‘ 46-55 kg ‘ 56-70 kg ‘ >70 kg
Bedaquiline* ) 100 mg tab 4 tablet pada 2 minggu pertama, 2 tablet
Senin/Rabu/Jumat selama 22 minggu berikutnya
250 mg tab 3 3 4 4 4
Levofloksasin -
500 mg tab 1,5 1,5 2 2 2
Dosis standar | 400 mg tab 1 1 1,5 1,5 1,5
Moksifloksasin
Dosis tinggi 400 mgtab | 1atau 1,5 1,5 1,5 atau 2 2 2
50 mg cap 2 2 2 2 2
Clofazimin -
100 mg cap 1 1 1 1 1
Etambutol 15-25 mg/kg | 400 mg tab 2 2 3 3 3
o ) 400 mg tab 3 4 4 4 5
Pirazinamide 20-30 mg/kg
500 mg tab 2 3 3 3 4
Etionamid 15-20 mg/kg | 250 mgtab 2 2 3 3 4
10-15 mg/k
INH ek | 30omgtab | 15 1,5 2 2 2
(dosis tinggi)
Linezolid 600 mg tab 1 1 1 1 1

*) Bedaquiline ditelan 1x 4 tablet @100 mg pada 2 minggu pertama, dan 1x 2 tablet @100 mg
(3x seminggu) pada 22 minggu berikutnya.

c. Prinsip Pemberian Paduan Pengobatan 9 Bulan

Pemberian paduan pengobatan 9 bulan perlu memperhatikan prinsip-
prinsip berikut:

e Sebelum memulai pengobatan, direkomendasikan untuk menunggu hasil uji
kepekaan molekuler terhadap fluorokuinolon. Bila hasil tidak tersedia hingga
hari ke-7, maka pengobatan harus segera dimulai dengan pemilihan paduan
pengobatan berdasarkan hasil anamnesis dan riwayat pengobatan TBC/TBC
RO sebelumnya.

e Komposisi paduan pengobatan jangka pendek merupakan paduan standar
yang tidak dapat dimodifikasi. Namun pada kondisi tertentu, seperti terjadinya
efek samping, etionamid dapat diganti dengan protionamid dan levofloksasin
diganti dengan moksifloksasin. Penggunaan moksifloksasin dalam paduan
jangka pendek harus dengan pengawasan efek samping obat yang ketat

karena penggunaan moksifloksasin bersamaan dengan bedaquiline,
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clofazimin, dan linezolid dapat meningkatkan risiko gangguan irama jantung
(pemanjanganinterval QT).

Pada paduan pengobatan 9 bulan, bedaquiline tetap diberikan selama 6 bulan
tanpa memperhatikan durasi tahap awal pengobatan.

Etionamid dapat diganti dengan linezolid 600 mg setiap hari selama 2 bulan.
Dosis linezolid tidak boleh diturunkan dari yang direkomendasikan bila terjadi
efek samping. Bila dosis penuh linezolid (600 mg pada dewasa) tidak dapat
ditoleransi pada 2 bulan pertama pengobatan, paduan pengobatan pasien
harus diubah menjadi paduan 9 bulan mengandung etionamid (bila pasien
tidak hamil/menyusui) atau paduan jangka panjangtanpa linezolid.

Bila pasien tidak dapat mentoleransi pirazinamid atau etambutol, salah satu
dariobatinidapatdihentikan padatahap lanjutan.

Bila salah satu obat utama pada paduan pengobatan 9 bulan (Bdq, Lfx/Mfx,
Lzd/Eto, Cfz) perlu dihentikan lebih awal karena toksisitas atau intoleransi,
maka pasien dinyatakan “Gagal pengobatan” dan pengobatan pasien harus
diubah ke paduanlain.

Paduan pengobatan 9 bulan tidak bisa diberikan bila hasil LPA lini satu/TCM
XDR menunjukkan adanya mutasi pada gen inhA dan katG secara bersamaan
yang menunjukkan adanya resistansi terhadap INH dosis tinggi dan
etionamid/protionamid.

Vitamin B6 (piridoxin) dapat diberikan untuk pasien dengan paduan
pengobatan 9 bulan.

Semua obat diminum satu kali sehari, 7 hari dalam seminggu (setiap hari),
kecuali bedaquiline yang diminum setiap hari pada 2 minggu pertama dan 3x
seminggu pada 22 minggu berikutnya (total bedaquiline diminum selama 24
minggu).

Semua obat harus diberikan di bawah pengawasan minum obat yang ketat

selama periode pengobatan.

. Durasi Paduan Pengobatan 9 bulan

Durasi total pengobatan dengan paduan 9 bulan adalah 9 - 11 bulan, dengan
tahap awal selama 4 bulan (bila terjadi konversi BTA pada atau sebelum bulan

ke-4)dantahap lanjutan selama 5 bulan.
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e Bila belum terjadi konversi BTA pada bulan ke-4, tahap awal pengobatan dapat
diperpanjang sampai bulan ke-5 atau bulan ke-6 (bergantung pada waktu
konversi BTA).

e Pemeriksaan uji kepekaan obat harus diulang bila hasil pemeriksaan BTA pada
bulan ke-4 masih positif. Uji kepekaan dapat dilakukan menggunakan isolat
dari spesimen bulan ke-4 yang tumbuh, atau meminta pasien mengirimkan
dahak baru.

o Bila tidak terjadi konversi biakan pada bulan ke-6, pengobatan 9 bulan harus
dihentikan dan hasil pengobatan pasien dicatat sebagai “Gagal pengobatan”.
Pasien didaftarkan kembali atau dirujuk untuk mendapatkan paduan
pengobatan jangka panjang.

e Pasiendengan hasil pemeriksaan BTA atau biakan awal negatif dapat diberikan
tahap awal selama 4 bulan. Kondisi klinis dan radiologis harus dipantau untuk
memastikan terjadi perbaikan.

e Pemeriksaan BTA hanya digunakan untuk menentukan durasi fase awal
paduan pengobatan 9 bulan, bukan untuk menentukan hasil akhir pengobatan
pasien. Hasil akhir pengobatan ditentukan dengan hasil konversi biakan dan
perbaikan Kklinis sesuai dengan definisi akhir pengobatan yang telah
ditentukan.

e Fasyankes agar berkoordinasi dengan laboratorium pemeriksa biakan terkait
hasil pemeriksaan BTA dan biakan. Pemeriksaan BTA harus tercatat di SITB
maksimal 3 hari setelah spesimen diterima oleh laboratorium, sedangkan hasil
pemeriksaan biakan yang negatif akan menunggu 40 hari sesudah

pemeriksaan biakan dilakukan.

Durasi paduan 9 bulan dan tahap pengobatannya dapat dilihat pada tabel
berikut.
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Tabel 6.9 Durasi Pemberian Paduan Pengobatan TBC RO 9 bulan

Nama Obat I:hg pb::\;v:)l Tah(aspbl.ualr;jnu)tan Total Durasi Pemberian

1. Bedaquiline * \Y 6 bulan

e ‘ ‘
3. Clofazimin \Y \Y 9-11 bulan
4. INH dosis tinggi \Y - 4-6 bulan
5.  Pirazinamid \Y \Y 9-11 bulan
6. Etambutol \Y \Y 9-11 bulan
7. Etionamid Y - 4-6 bulan
8. Linezolid ** \Y - 2 bulan

*)  Bedaquiline diberikan dengan durasi tetap selama 6 bulan, tanpa memperhatikan durasi tahap
awal pengobatan (sehingga meskipun tahap awal pengobatan hanya 4 atau 5 bulan, bedaquiline
tetap diberikan selama 6 bulan).

**) Linezolid 600 mgdiberikan selama2 bulan

Secara ringkas, skema pemberian paduan pengobatan 9 bulan berdasarkan

durasidantahapan pengobatannya dapatdilihat pada gambar berikut.

Durasi tahap

Durasi tahap
awal = 4 bulan

lanjutan =5 bulan

Konversi =4 bulan
Pengobatan
TBCRO9

bulan

Belum konversi
pada bulan ke-4

Teruskan tahap awal sampai
bulan ke-5 atau 6

~

Tidak terjadi konversi Terjadi konversi pada bulan
s/d bulan ke-6 ke-5 atau ke-6

I [

~

Lanjutkan pengobatan
ke tahap lanjutan selama
5 bulan

Pasien dinyatakan gagal
pengobatan 9 bulan

!

Pasien dirujuk untuk mendapatkan
paduan pengobatan jangka Panjang/
individual

Gambar 6.4 Skema Pemberian Paduan Pengobatan 9 Bulan
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4. PaduanPengobatan Jangka Panjang(18-20 bulan)

Pengobatan paduan jangka panjang diberikan pada pasien yang tidak bisa
mendapatkan paduan pengobatan BPaL/M maupun paduan 9 bulan. Berbeda
dengan paduan pengobatan BPaL/M dan 9 bulan, paduan pengobatan jangka
panjang dapat dimodifikasi sesuai kondisi pasien, untuk dapat meningkatkan
efektivitas dan keamanan dari paduan ini dalam mengobati pasien TBC RO,

sehingga paduan inidisebut juga sebagai paduanindividual.

a. Kriteria Penetapan Pasien untuk Paduan Pengobatan Jangka Panjang
Kriteria pasien TBC RO yang dapat diberikan paduan pengobatan jangka
panjang adalah sebagai berikut:

e TBCekstraparuberat.

e Terdapatresistansiterhadap obatutama paduan BPalL/M dan paduan9bulan.

e Terjadiintoleransiterhadap obat pada paduan BPaL/M dan paduan 9 bulan.

e Respon yang buruk terhadap pengobatan 6 bulan atau pengobatan 9 bulan:
gagal pengobatan (tidak terjadi konversi, tidak ada respon klinis), munculnya
resistansi obatselama pengobatan, atau putus berobat.

e Wanita hamil atau menyusui yang tidak dapat menggunakan paduan 9 bulan
variasilinezolid (karena kondisi klinis tertentu).

¢ Anakusia<14tahunyangtidak bisa diobati dengan paduan 9 bulan.

e Pasien TBC RO dewasa maupun anak yang karena alasan tertentu tidak bisa

mendapatkan paduan pengobatan 9 bulan.

Bukti penggunaan BPaL/M pada kelompok pasien tertentu masih sangat terbatas
bahkan tidak ada. Oleh sebab itu, pemberian paduan jangka panjang dapat
dipertimbangkan pada pasien dengan indeks masa tubuh rendah (<17 kg/m?),
peningkatan enzim hepar (3x lebih tinggi dari ambang batas atas nilai normal),
anemia di awal (hemoglobin <8 g/dL), trombositopenia (<150.000/mm°) atau

adanya neuropati perifer derajat3-4.

b. Komposisi dan Dosis OAT Paduan Pengobatan Jangka Panjang

Paduan pengobatan jangka panjang disesuaikan dengan pola resistansi
dan kondisi klinis pasien. Langkah penyusunan paduan jangka panjang dapat
dilihat padatabel berikut.
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Tabel 6.10 Langkah Penyusunan Paduan Pengobatan Jangka Panjang

Kelompok Obat Nama Obat
Grup A Levofloksasin (Lfx) atau Moksifloksasin (Mfx)
Pilih semua (tiga) obat Bedaquiline (Bdq)
Linezolid (Lzd)
Grup B Clofazimine (Cfz)
Pilih semua (dua) obat Sikloserin (Cs)

Etambutol (E)
Delamanid (DIm)

Grup C

Apabila jumlah obat dari grup A + B belum
mencukupi 5 jenis obat, maka tambahkan 1
atau lebih obat dari grup C untuk
melengkapi paduan pengobatan Etionamid (Eto) atau Protionamid (Pto)
P-asam aminosalisilat (PAS)

Pirazinamid (2)
Amikasin (Am) atau Streptomisin (S)

Berdasarkan langkah di atas, dapat dilihat beberapa contoh paduan

pengobatan TBC RO jangka panjang pada tabel di bawah ini, dengan beberapa

catatan:

Contoh paduan yang diberikan pada tabel di bawah belum mencakup semua
variasi paduan.

Durasi pengobatan dapat berbeda dengan contoh di tabel, sesuai dengan
waktu konversi biakan pasien.

Pemilihan obat Grup C pada paduan disesuaikan kondisi pasien dengan
mempertimbangkan urutan efektivitas obat.

Levofloksasin lebih dianjurkan daripada moksifloksasin untuk meminimalkan
terjadinya efek samping pemanjangan interval QT.

Pada pemberian bedaquiline dapat ditambahkan pirazinamid karena hasil
studimenunjukkan kedua obat tersebut dapat bekerja secara sinergis.
Pemberian bedaquiline dan delamanid secara bersamaan aman untuk

dilakukan, kedua obat diberikan hanya selama 6 bulan.
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Tabel 6.11 Contoh Paduan Pengobatan Jangka Panjang Berdasarkan Kondisi Pasien

Jumlah obat yangDAPAT
No Kondisi atau pola Jumlah obat yang DITAMBAHKAN Contoh paduan pengobatan jangka
. resistansi pasien KONTRA-INDIKASI panjang yang dapat diberikan
GrupA | GrupB | GrupC
Pasien TBC RR/MDR . Tidak | 6 Bdq— Lfx— Lzd — Cfz—Cs / 14 Lfx—
L yang tidak bisa STR Tidak ada 3 2 perlu | Lzd —Cfz—Cs
2 Resistan / kontraindikasi | 1 obat Grup A ) ) 1 20 Lfx atau Mfx — Lzd — Cfz—Cs—E
" | Bdg (Bdq) (atau obat lain dari Grup C)
Resistan FQ (TBC pre-
R 6 Bdg—Lzd - Cfz—Cs—E/ 14 Lzd —Cfz
3. )F(gR) atau kontraindikasi | 1 obat Grup A (FQ) 2 2 1 —Cs— 27 (atau obat lain dari Grup C)
Resistan / kontraindikasi 6 Bdgq — Lfx —Cfz— Cs—E / 14 Lfx — Cfz —
4 Lzd 1 obat Grup A (Lzd) 2 2 ! Cs —Z (atau obat lain dari Grup C)
Resistan / kontraindikasi 20 Lzd — Cfz— Cs — DIm (6 bulan) — E
5 Bdq dan FQ 2 obat Grup A 1 2 2 (atau obat lain dari Grup C)
Resistan / kontraindikasi 20 Lfx atau Mfx — Cfz—Cs— DIm (6
6. Bdq dan Lzd 2 obat Grup A ! 2 2 bulan) —Z (atau obat lain dari Grup C)
Resistan / kontraindikasi 6Bdq—Cfz—Cs—E—-Z7/14 Cfz-Cs—E
7 FQdan Lzd 2 obat Grup A ! 2 2 —Z (atau obat lain dari Grup C)
Pasien TBC RR/MDR 2 obat Grup A, 20 de—Cg—D}m—Z—E—PAs )
8. | yang gagal pengobatan 1 1 >3 atau kombinasi obat Grup C lain sesuai
1 obat Grup B . .
STR kondisi pasien
9 Resistan / intoleran 1 obat Grup B (Cfz 3 1 1 6 Bdg—Lfx — Lzd — Cfzatau Cs—Z /
" | terhadap Cfz atau Cs atau Cs) 14 Lfx — Lzd — Cfz atau Cs —Z
10 Resistan / intoleran Semua (2) obat 3 0 ) 6 Bdq — Lfx — Lzd — DIm—Eto / 14 Lfx —
" | terhadap Cfz dan Cs Grup B Lzd - Eto
11 Resistan / kontraindikasi | 1 obat Grup A, 2 1 ) 6 Lfx atau Mfx — Lzd — Cs—DIm—E /
| Bdq (A) dan Cfz (B) 1 obat Grup B 14 Lfx atau Mfx — Lzd —Cs — E
12 Resistan / kontraindikasi | 1 obat Grup A, 2 1 2 6 Bdg —Lzd — Cfz—Eto —Z/ 14 Lzd — Cfz
" | FQ (A) dan Cs (B) 1 obat Grup B —Eto-2
13 Resistan / kontraindikasi | 1 obat Grup A, 5 0 >3 6 Lfx atau Mfx — Lzd - DIm—Z —Eto /
" | Bdq (A) dan Cfz dan Cs 2 obat Grup B 14 Lfx atau Mfx — Lzd — Z - Eto
14 Resistan / kontraindikasi | 1 obat Grup A, ) 0 >3 6 Bdq — Lfx atau Mfx —DIm—-Z—-E —
" | Lzd (A) dan Cfz dan Cs 2 obat Grup B Eto/ 14 Lfx atau Mfx —Z— E — Eto

Sama halnya dengan paduan lain, dosis OAT pada paduan pengobatan jangka

panjang dikelompokkan berdasarkan berat badan pasien. Dosis OAT pada

paduanjangka panjang untuk pasien > 15 tahun dapatdilihat pada tabel berikut.
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Tabel 6.12 Dosis OAT Paduan Pengobatan Jangka Panjang (= 15 tahun)

Dosis Obat Kelompok berat badan (> 15 tahun)
Grup Nama Obat Hari Kemasan
cLEL 30-35kg | 36-45kg | 46-55kg | 56-70kg | >70kg
Levofloksasin - 250 mg tab 3 3 4 4 4
500 mg tab 1,5 15 2 2 2
Dosis standar 400 mg tab 1 1 1,5 1,5 1,5
A Moksifloksasin
Dosis tinggi 400 mg tab latau 1,5 15 1,5atau 2 2 2
- 4 tablet pada 2 minggu pertama, 2 tablet
Bedaquiline 100 mg tab Senin/Rabu/Jumat selama 22 minggu berikutnya
Linezolid - 600 mg tab (<15th) (<15 th) 1 1 1
50 mg cap 2 2 2 2 2
Clofazimine -

B 100 mg cap 1 1 1 1 1
Sikloserin 10-15 mg/kg 250 mg cap 2 2 3 3 3
Ethambutol 15-25 mg/kg 400 mg tab 2 2 3 3 3
Delamanid - 50 mg tab 2 x 2 tab per hari

400 mg tab 3 4 4 4 5
Pirazinamide 20-30 mg/kg

500 mg tab 2 3 3 3 4
Amikasin 15-20 mg/kg 500 mg/2 ml 2,5ml 3ml 3-4ml 4ml 4ml

C (ampul)

Streptomisin 12-18 mg/kg | 1 g serbuk (vial) Dihitung sesuai dengan zat pelarut yang digunakan
Ethionamid 15-20 mg/kg 250 mg tab 2 2 3 3 4
8-12 g/hari :
PAS dalam 2-3 dosi | TS Sodium salt| -y g 1bd 1bd 1bd | P
. (4g) sachet bd
terbagi

c. Prinsip Pemberian Paduan Pengobatan Jangka Panjang

Paduan pengobatan jangka panjang harus menyesuaikan dengan riwayat
pengobatan dan kondisi klinis pasien, termasuk hasil uji kepekaan OAT lini dua
yang tersedia, riwayat intoleransi terhadap penyakit, dan adanya penyakit
komorbid yang dapat menyebabkan interaksi OAT dengan obat lain yang juga
dikonsumsi. Prinsip pemberian paduan jangka panjang untuk pasien TBC RO
adalah:
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Pengobatan dimulai dengan 5 obat TBC yang diperkirakan efektif dan terdapat
setidaknya 3 obat setelah penggunaan bedaquiline dihentikan.

Paduan pengobatanyangideal terdiridari3 obat Grup Adan 2 obat Grup B.
Bila dari Grup A dan Grup B tidak memenuhi 5 obat maka diambilkan obat dari
grup Cuntuk melengkapijumlah obatdalam paduan.

Setelah pemberian bedaquiline dihentikan (setelah 6 bulan), paduan
pengobatan harus terdiri dariminimal 3 obat.

Obat pada Grup C diurutkan berdasarkan rekomendasi penggunaan (urutan
atasyang paling direkomendasikan).

Pada pengobatan jangka panjang, obat injeksi amikasin atau steptomisin
dapat diberikan hanya bila pilihan obat oral di grup C tidak mencukupi
komposisi paduan. Amikasin diberikan hanya bila masih terbukti sensitif, serta
terdapat mekanisme pemantauan efek samping obat yang adekuat
(audiometri berkala).

Jika amikasin tidak tersedia, streptomisin dapat menggantikan amikasin (bila
streptomisin juga terbukti masih sensitif).

Etionamid/protionamid dan PAS dapat ditambahkan dalam paduan
pengobatan bila bedaquiline, linezolid, clofazimin atau delamanid tidak dapat
digunakan dan tidak ada opsi lain yang lebih baik untuk menyusun paduan
pengobatan jangka panjang.

Dosis linezolid dapat diturunkan menjadi 300 mg per hari bila terjadi toksisitas.
Bila terjadi KTD serius yang memerlukan penghentian obat, maka linezolid
dapatdigantidengan obatlain.

Vitamin B6 (piridoxin) dapat diberikan bila pasien mendapatkan obat linezolid

ataupunsikloserin.

. Durasi Paduan PengobatanJangka Panjang

Durasi total pengobatan TBC RO dengan paduan jangka panjang adalah 18-

20 bulan, atau 16 bulan setelah konversi biakan. Paduan pengobatan jangka

panjang tanpa injeksi tidak lagi memiliki tahap awal ataupun lanjutan. Paduan

jangka panjang yang menggunakan obat injeksi amikasin atau streptomisin, obat
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injeksi diberikan pada tahap awal selama 6 bulan. Durasi tahap awal dapat
dimodifikasi sesuai dengan respon pasien terhadap pengobatan.

Bila pasien tidak mengalami konversi biakan pada bulan ke-6 pengobatan,
maka pasien dinyatakan “gagal pengobatan”. Pasien harus didaftarkan ulang dan
memulai pengobatan jangka panjang dari awal dengan komposisi obat sesuai
dengan hasil uji kepekaan terbaru.

Cara perhitungan durasi total pengobatan TBC RO jangka panjang
berdasarkan waktu konversibiakan dahak dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 6.13 Durasi Paduan Pengobatan Jangka Panjang (18-20 bulan)

Waktu konversi biakan Durasi total
(Bulan ke-) paduan jangka panjang
1-2 18 bulan
3 19 bulan
4-6 20 bulan

Pasien dinyatakan “gagal pengobatan”,
>6 pengobatan jangka panjang diulang berdasarkan
hasil uji kepekaan terbaru.

6.4 Inisiasi Pengobatan TBCRO

Setelah diagnosis TBC RO ditegakkan, maka petugas di fasyankes TBC RO
melakukan langkah-langkah berikut:

e Melakukan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) terkait penyakit dan
pengobatan TBC RO, serta meminta pasien memberikan persetujuan
pengobatan (informed consent).

e Melakukan persiapan awal sebelum memulai pengobatan, dimana pasien
menjalani berbagai pemeriksaan untuk mengetahui kondisi awalnya.

e Menetapkan paduan pengobatan TBC RO yang sesuai dengan kondisi klinis

dan hasil pemeriksaan awal.

Persiapan awal yang perlu dilakukan pada semua pasien TBC RO yang
bersedia untuk mulai pengobatan meliputi:

e Anamnesis ulang untuk memastikan kemungkinan terdapatnya alergi pada

66



OAT tertentu, penyakit komorbid, dan riwayat pengobatan TBC/TBC RO
sebelumnya.

e Pemeriksaan fisik, yang meliputi pemeriksaan tanda vital, penimbangan berat
badan, tinggi badan, fungsi penglihatan, skrining neuropati dan skrining
psikiatri sesuai dengan kemampuan fasyankes. Jika ada keluhan atau kelainan
pada hasil pemeriksaan, dokter dapat melakukan rujukan untuk pemeriksaan
lebihlanjut ke dokter spesialis terkait.

e Pemeriksaan dahak untuk uji kepekaan obat, ambil 2 pot dahak.

e Pemeriksaan penunjang awal sebelum pengobatan, meliputi:

1) Pemeriksaan Radiografi Toraks.

2) Pemeriksaan EKG.

3) Darah periferlengkap.

4) Pemeriksaan audiometri(untuk pasienyang menggunakan obatinjeksi).
5) Fungsihati: SGOT, SGPT, bilirubin total.

6) Elektrolit: natrium (Na), kalium (K), kalsium (Ca), magnesium (Mg).
7) Fungsiginjal: ureum, kreatinin serum.

8) Albuminserum (untuk pasienyang mendapatkan obat Delamanid).
9) Asamurat.

10) Guladarahpuasadan?2jamPP.

11) TSH.

12) Teskehamilan.

13) TesHIV.

Pengobatan TBC RO pasien dapat dimulai tanpa harus menunggu semua
hasil pemeriksaan penunjang awal tersedia. Hasil pemeriksaan penunjang yang
harus tersedia sebelum memulai pengobatan adalah pemeriksaan radiografi
toraks, EKG, darah perifer lengkap dan tes kehamilan. Petugas kesehatan di
fasyankes juga perlu memastikan data pasien terisi dengan benar, lengkap dan
terekam dalam sistem pencatatan yang digunakan oleh Program TBC Nasional,
baik pada formulir pencatatan manual maupun SITB. Jenis pemeriksaan awal
yang dilakukan pada pasien TBC RO untuk semua paduan pengobatan dapat
dilihat pada Tabel Jenis Pemeriksaan Awal dan Pemantauan Pengobatan TBC RO
(Sub Bab Pemantauan Pengobatan TBC RO).
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6.5 PemantauanPengobatan TBCRO

Selama pengobatan pasien juga wajib menjalani berbagai pemeriksaan
rutin untuk mengetahui kemajuan pengobatan dan memantau efek samping
obat yang dapat terjadi. Pemeriksaan pemantauan yang dilakukan di fasyankes
TBC RO setiap bulan, meliputi pemeriksaan fisik, pemeriksaan mikrobiologi dan
berbagai pemeriksaan penunjang. Jenis pemeriksaan untuk pemantauan
pengobatan TBC RO pada umumnya sama untuk semua paduan. Petugas
kesehatan wajib mengingatkan agar pasien rutin datang kontrol pengobatan
setiap bulan agartidak ada pemeriksaan pemantauan yang terlewatkan.

Pengumpulan dahak untuk pemeriksaan mikrobiologi dilakukan setiap
bulan di fasyankes yang menginisiasi pengobatan TBC RO pasien. Hasil
pemeriksaan dahak diinformasikan dan dimasukkan ke dalam SITB dalam waktu
paling lambat 3 hari setelah hasil tersedia. Pada pasien TBC RO ekstra paru,
pemantauan pengobatan sebaiknya dilakukan dengan pemeriksaan BTA dan
biakan menggunakan spesimen ekstra paru.

Jenis pemeriksaan awal dan pemantauan pengobatan TBC RO untuk semua

paduan pengobatan dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 6.14 Jenis Pemeriksaan Awal dan Pemantauan Pengobatan
TBC RO (Semua Paduan)

Jenis Pemeriksaan Awal Setiap Bulan PenI;:;::tan Pen::ts);zan 0
Pemeriksaan Klinis
Pemeriksaan fisik \ \ Vv \
E(s)irl'n(iilcl)r;igaldan evaluasi kondisi v Vv v v
Berat badan (IMT) Vv \ \Y \Y
Skrining neuropati perifer \Y Vv Y
Skrining fungsi penglihatan ©) \ \ Vv
Skrining psikiatri © \Y Vv \Y Vv
Pemantauan efek samping obat 9 \Y, Vv
Konsultasi hasil pengobatan \Y, Y
Pemeriksaan Bakteriologis
BTA sputum © v % v v
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. . . Akhir Pasca
Jenis Pemeriksaan Awal Setiap Bulan TR Pengobatan "
Kultur sputum © \ v v Y,

Diulang bila BTA/kultur positif pada bulan ke-4
\Y (untuk paduan 9 bulan) atau bulan ke-6 (untuk
paduan BPalL/M dan paduan jangka panjang)

Uji kepekaan molekuler
(TCM XDR atau yang setara)

Diulang bila BTA/kultur positif pada bulan ke-4
(untuk paduan 9 bulan) atau bulan ke-6 (untuk
paduan BPaL/M dan paduan jangka panjang)

Uji kepekaan fenotipik Y

Pemeriksaan Penunjang

Radiografi Toraks Y, Y, v
EKG & % v

Darah perifer lengkap (DPL) " \Y

Audiometri ) v

Ezgg;lsglt Bilirubin total v v v

Elektrolit: Na, K, Ca, Mg \ \%

Ureum, kreatinin serum /) \ Y,

Albumin ¥ v v

Asam urat \Y \Y

Gula darah puasa dan 2 jam PP Y

Keterangan tabel

a) Skrining neuropati perifer dilakukan dengan menggunakan tool skrining
Toronto Clinical Neuropathy Scoring System. (Lampiran 1)

b) Tes penglihatan yang dilakukan meliputi tes tajam penglihatan (Snellen Chart),
teslapang pandang (konfrontasi) dan tes buta warna (Ishihara). (Lampiran 2)

c) Skrining psikiatri bertujuan untuk mendeteksi adanya ansietas/kecemasan
dan depresi. Saat pemeriksaan awal skrining dilakukan oleh tenaga kesehatan,
kemudian selanjutnya setiap bulan oleh pasien sendiri (self assessment).
Instrumen skrining yang dapat digunakan adalah GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder-7) untuk mendeteksi gangguan ansietas/kecemasan dan PHQ-9
(Patient Health Questionnaire-9) untuk mendeteksi gangguan depresi(Lampiran
3 dan 4). Pasien dengan skor ansietas dan depresi ringan dapat diberikan
intervensi psikososial, sedangkan ansietas dan depresi derajat sedang-berat

dapatdirujuk untuk penatalaksanaan lebih lanjut oleh psikiater.
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d)

e)

f)

8)

h)

)

k)

Pemantauan efek samping obat dilakukan setiap hari dan dievaluasi setiap
bulan oleh petugas kesehatan.

Pemeriksaan BTA dilakukan setiap bulan dengan mengumpulkan 1 (satu)
dahak pagi. Pada bulan ke-4, ke-5, ke-6 dan akhir pengobatan dilakukan
pemeriksaan BTA dari 2 dahak pagi berurutan. Bila hasil pemeriksaan
BTA/biakan masih positif pada bulan ke-4 (paduan 9 bulan) atau ke-6 (paduan
BPaL/M atau paduan jangka panjang), lakukan pemeriksaan ulang uiji
kepekaan cepat terhadap fluorokuinolon untuk mengetahui jika terdapat
tambahan resistansi obat (acquired resistance). Jika laboratorium biakan juga
merupakan laboratorium LPA/uji kepekaan, pemeriksaan dilakukan dengan
menggunakan isolatyang tumbuh. Jika laboratorium biakan bukan merupakan
laboratorium LPA/uji kepekaan, dapat dilakukan pengambilan dahak baru atau
pengiriman isolatke laboratorium LPA/uji kepekaan.

Pemeriksaan radiografi toraks diulang pada akhir tahap awal (untuk paduan 9
bulan) atau pada bulan ke-6 pengobatan (untuk paduan jangka panjang) dan di
akhir pengobatan.

Pemeriksaan EKG dilakukan di awal, lalu rutin setiap bulan dan atau bila
terdapat keluhan terkait jantung.

Pemeriksaan DPL harus dipantau secara ketat untuk pasien yang
mendapatkan obatlinezolid.

Pemeriksaan audiometri harus dilakukan pada pasien yang mendapatkan
obatinjeksiamikasin atau streptomisin.

Pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal dapat juga lakukan pemeriksaan
urin.

Pemeriksaan albumin hanya dilakukan untuk pasien yang mendapatkan obat
delamanid. Pasien dengan kadar albumin < 2,8 g/dL sebaiknya tidak diberikan
delamanid.

Pemeriksaan TSH hanya diperiksakan pada pasien yang mendapatkan paduan
mengandung etionamid/PAS, dilakukan di awal dan dapat diulang bila ada

indikasi.

m)Pemantauan pascapengobatan dilakukan setiap 6 bulan selama 2 tahun, dan

dapatdilakukan kapan saja bilamuncul gejala TBC.
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6.6 Desentralisasi Pengobatan TBCRO

Setelah pasien memulai pengobatan di fasyankes pelaksana layanan TBC

RO (rumah sakit/puskesmas inisiasi), pasien yang tidak memiliki komplikasi atau

intoleransiterhadap obat dapat melanjutkan pengobatan di fasyankes satelit TBC

RO (puskesmas, dokter praktik mandiri, klinik swasta, klinik lapas/rutan) yang

terdekat dengan tempat tinggalnya. Proses desentralisasi pasien TBC RO

melibatkan pihak-pihak berikut:

1.

Dinas kesehatan setempat, dalam hal ini ialah pengelola program TBC, yang
mengkoordinasikan pelaksanaan rujukan pasien dan menyiapkan

pembekalan singkat terkait manajemen pasien TBC RO untuk fasyankes satelit.

. Fasyankes pelaksana layanan TBC RO (dokter, perawat TBC RO dan petugas

farmasi) yang akan melakukan serah terima pasien dan logistik terkait lainnya.
Fasyankes pelaksana layanan TBC RO, berkoordinasi dengan dinas kesehatan
setempat, dapat memberikan pembekalan singkat untuk petugas kesehatan

darifasyankes satelit.

. Fasyankes satelit TBC RO, yaitu dokter dan perawat/petugas TBC puskesmas

yang sudah terlatih TBC RO. Jika petugas belum terlatih, maka harus dilakukan
pembekalan singkat yang meliputi manajemen pengobatan pasien TBCRO dan
logistik terkait, serta sistem pencatatan dan pelaporan, sebelum pasien

didesentralisasi.

. Pendamping pengobatan pasien dari organisasi kemasyarakatan atau kader

terlatih juga dapat membantu proses desentralisasi pasien.

Dalam proses desentralisasi pasien, perlu diperhatikan hal-hal berikut:

1. Petugas kesehatan dari fasyankes satelit harus datang ke fasyankes pelaksana

layanan TBC RO untuk melakukan serah terima pasien yang akan

didesentralisasi.

. Yang perlu disiapkan oleh fasyankes pelaksanalayanan TBCROialah:

e Formulir pengantar (resume medis) melanjutkan pengobatan TBC RO di
puskesmas yang dilengkapi dengan kondisi klinis dan pengobatan TBC RO
pasien.

e FotokopibukuTBCO1 pasien, termasuk didalamnyalembar MESO harian.
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o Logistik OAT untuk triwulan tersebut ditambah stok buffer 1 bulan dan
masker N95 untuk petugas puskesmas.

e Lembarserahterimaobat TBCRO (2 rangkap)

e Formulir pelaporan KTD serius

e Materi edukasi TBC RO seperti buku saku pasien ataupun leaflet terkait TBC
RO.

6.7 Penghentian Paduan Pengobatan TBCRO

Pengobatan TBC RO dapat dipertimbangkan untuk dihentikan karena
pasien putus berobat atau kondisi tertentu yang menyebabkan pengobatan tidak
dapat dilanjutkan (pengobatan gagal). Keputusan terkait penghentian
pengobatan pasien TBC RO harus dilakukan oleh TAK dan didiskusikan dengan
pasien. Pemeriksaan ulang uji kepekaan obat diperlukan untuk menentukan
pengobatan TBC RO berikutnya.

Pasienyang mendapatkan paduan pengobatan 9 bulan atau paduan jangka
panjang dapat dihentikan pengobatannya jika memenuhi salah satu dari kriteria
dibawahini:

1. Pengobatan dihentikan oleh TAK atau dokter terlatih karena terjadi efek
samping obatyang beratyang tidak dapat ditangani.

2. Pasien membutuhkan perubahan paduan pengobatan TBC RO yaitu > 2 obat
TBCRO karenaintoleransi ataupun adanyaresistansi.

3. Tidak ada respon yang adekuat terhadap pengobatan, yang ditandai dengan
tidak terjadi konversi biakan atau BTA sampai dengan akhir bulan ke-6
pengobatan.

4. Terjadireversipadatahap lanjutan (setelah sebelumnya konversi).

Sedangkan pasien yang mendapatkan paduan pengobatan BPaL/M dapat
dihentikan karena hal-hal berikut:
1. Pasien putus berobat.
2. Terjadinyatoksisitas atauintoleransi
a. Jika bedaquiline dan/atau pretomanid perlu dihentikan secara permanen

karena toksisitas yang tidak dapat ditoleransi.
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b. Pasien dinyatakan “gagal pengobatan” BPalL/M akibat toksisitas atau
intoleransi obat bila memenuhikondisi berikut:
1) Apabila linezolid dihentikan secara permanen dalam 9 minggu pertama
pengobatan.
2) Apabila interupsi semua obat BPaL/M terjadi selama 2 minggu berturut-
turut.
3) Apabilainterupsisemua obat BPaL/M terjadi selama total 4 minggu tidak

berturut-turut.

3. Kegagalan pengobatan (respon klinis maupun bakteriologis buruk).

Jika respons klinis dan bakteriologis terhadap pengobatan tidak baik,
penghentian paduan BPalL/M dan penggantian panduan pengobatan perlu
dipertimbangkan. Uji kepekaan obat harus diulang jika biakan sputum masih
positif pada bulan ke-4, untuk membantu TAK dalam menentukan keputusan

terkait kelanjutan pengobatan pasien.

. Resistansiterhadap obat pada paduan BPaL/M

Bila hasil uji kepekaan obat di awal pengobatan menunjukkan resistansi
terhadap salah satu obat komponen BPaL/M (selain moksifloksasin), maka

paduan pengobatan BPaL/M harus dihentikan.

. Kehamilan selama pengobatan

Pasien yang hamil selama pengobatan BPalL/M harus menghentikan
pengobatannya. TAK/dokter terlatih akan menentukan pengobatan TBC RO
pasien selanjutnya. Pasien perlu dilibatkan dalam diskusi dan pengambilan

keputusan terkait pengobatan yang akan dijalani.

Pertimbangan untuk menghentikan pengobatan TBC RO pada pasien yang

mengalamikegagalan pengobatanialah:

1.

Pertimbangan klinis, apabila secara klinis meneruskan pengobatan hanya
akan menambah penderitaan pasien karena efek samping dan tidak ada

respons terhadap pengobatan (gagal).

. Pertimbangan kesehatan masyarakat (public health), apabila meneruskan

pengobatan yang cenderung gagal akan menimbulkan terjadinya resistansi
obat yang lebih kompleks dan berisiko terjadinya penularan bentuk TBC yang

kompleks tersebut di masyarakat.
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Setelah pengobatan pasien dinyatakan gagal, pengobatan dapat

dipertimbangkan kembali dengan menggunakan paduan pengobatan dengan

menggunakan OAT yang masih tersedia dan masih terbukti sensitif. Tata laksana

pada pasien TBC RO yang dihentikan pengobatannya, meliputi:

1.

v A W N

Bila memungkinkan lakukan analisis menyeluruh mengenai tindakan medis

dan non-medisyang perlu dilakukan.

. Berikan obat-obatan simptomatis sesuai indikasi.
. Terapioksigen untuk pasien dengan sesak napas sesuai indikasi.
. Konsumsimakanan dengan gizi seimbang.

. Petugas kesehatan atau pendamping pasien melakukan kunjungan secara

teratur.

. Jika diperlukan, pasien bisa menjalani rawat inap untuk perbaikan kondisi

klinis.

. Pendidikan kesehatan, terutama terkait pencegahan dan pengendalian infeksi

dilingkungan rumah pasien.

6.8 EvaluasiSetelah Pasien Menyelesaikan Pengobatan

Meskipun pasien telah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap,

pemantauan serta evaluasi terhadap pasien tersebut tetap dilakukan. Hal-hal

yang perlu dilakukan pascapengobatan TBCRO ialah:

1.

Fasyankes layanan TBC RO tempat pasien berobat membuat jadwal kunjungan

untuk evaluasi pascapengobatan.

. Evaluasi dilakukan setiap 6 bulan sekali selama 2 tahun. Namun, bila timbul

gejala dan keluhan TBC seperti batuk, produksi dahak, demam, penurunan
berat badan dan tidak ada nafsu makan, maka pasien segera datang ke
fasyankes pelaksana layanan TBC RO untuk dilakukan pemeriksaan fisik dan

pemeriksaan penunjang sesuaiindikasi.

. Nakes memberikan edukasi kepada pasien untuk mengikuti jadwal kunjungan

yangtelah ditentukan.

. Pemeriksaan yang dilakukan adalah anamnesis lengkap, pemeriksaan fisik

(termasuk IMT), pemeriksaan sputum BTA, biakan dan radiografi toraks.

. Pemeriksaan dilakukan untuk melihat atau memastikan tidak adanya

kekambuhan.
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Nakes memberikan edukasi kepada pasien untuk menjalankan perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) seperti olah raga teratur, tidak merokok, konsumsi

makanan bergizi, istirahat yang cukup dan tidak mengkonsumsi alkohol.
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BAB VII
PENGOBATAN TBC RO
DALAM KEADAAN KHUSUS

7.1 TBCRO pada lbu Hamil

Pada TBC dalam kehamilan terdapat perbedaan fisiologis dimana
kehamilan merupakan kondisi yang dapat menekan proinflamasi T-helper 1
response sehingga dapat menutupi gejala TBC sekaligus meningkatkan
kerentanan infeksi baru dan reaktivasi TBC. Ibu yang baru melahirkan
(postpartum) dua kali lebih mungkin untuk menderita TBC dibandingkan wanita
yang tidak hamil. Secara global, terdapat 10,4 juta insidensi TBC baru di seluruh
dunia dengan distribusi 56% di antaranya adalah pria, 34% wanita (termasuk ibu
hamil) dan 10% adalah anak-anak. Data mengenai TBC pada kehamilan di
Indonesia masih sangat terbatas.

Pasien TBC RO yang sedang hamil direkomendasikan untuk segera
memulai pengobatan setelah diagnosis TBC RO ditegakkan, terutama pada
pasien TBC RO yang memiliki koinfeksi HIV. Pada pasien TBC RO dengan HIV
negatif, pengobatan TBC RO dapat ditunda sampai trimester kedua bila kondisi
pasien stabil (atau penyakit TBC tidak berat) untuk menghindari terjadinya efek
teratogenik pada trimester pertama kehamilan. Pilihan abortus terapeutik harus
mendapatkan persetujuan dari pakar multidisiplin. Beberapa prinsip pengobatan
TBCRO padaibu hamil adalah:

1. Wanita hamil tidak bisa mendapatkan paduan pengobatan BPalL/M, yang
dapat diberikan adalah paduan pengobatan 9 bulan (menggunakan linezolid)
dan paduan pengobatan jangka panjang (18-20 bulan).

2. Obati dengan 5 jenis OAT lini kedua oral yang diperkirakan efektif, namun
apabila ada keterbatasan maka dapat diberikan minimal 4 jenis obat.

3. Obat pilihan untuk pengobatan TBC RO pada kehamilan ialah bedaquiline,
delamanid, fluorokuinolon, sikloserin, dan etambutol. Apabila diperlukan
untuk mencukupi jumlah obat efektif maka dapat diberikan pirazinamid,
linezolid, dan clofazimine. Kategori keamanan OAT pada kehamilan dapat
dilihat padatabel dibawah.
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4, Hindari pemberian etionamid atau protionamid karena memiliki efek
teratogenik, dan dapat meningkatkan mual-muntah pada kehamilan.

5. Hindari penggunaan obat injeksi aminoglikosida karena bersifat ototoksik,
vestibulotoksik, dan nefrotoksik.

6. Untuk pasien TBC RO dengan kehamilan, dianjurkan untuk dilakukan rawat
bersama dengan dokter spesialis obstetrik-ginekologi. Apabila ibu hamil
dengan TBC RO diobati di puskesmas, dianjurkan untuk tetap berkonsultasi
dengan dokter spesialis obstetrik-ginekologi di wilayahnya.

7. Bayi yang lahir dari ibu yang sedang menjalani pengobatan TBC RO akan
ditatalaksana oleh dokter spesialis anak yang sudah dilatih TBC RO. Jika di
fasyankes tidak tersedia dokter spesialis anak yang terlatih TBC RO, maka harus
berkonsultasi dengan TAK TBC RO yang terdapat di wilayahnya atau di tingkat

provinsi.

Tabel 7.1 Kategori Keamanan Obat TBC RO pada Kehamilan

Kategori
Nama Obat Keamanan pada Keterangan
Kehamilan

Kelompok
Obat

Gunakan dengan hati-hati. Tidak ada
efek teratogenik yang terlihat pada
manusia bila digunakan dalam jangka
waktu singkat (2-4 minggu).
Penggunaan dikaitkan dengan
Levofloxacin (Lfx) kerusakan permanen pada tulang
atau moxifloxacin C rawan pada sendi janin yang belum
(Mfx) matur. Studi mengenai penggunaan
jangka panjang pada pasien hamil
masih terbatas, namun mengingat
Grup A aktivitas bakterisida, manfaatnya
mungkin lebih besar daripada
risikonya.

Belum ada data yang cukup mengenai
penggunaan bedaquiline pada wanita
Bedaquiline (Bdq) B hamil untuk menginformasikan risiko
cacat lahir, keguguran, atau dampak
buruk pada ibu/janin terkait obat.
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Kelompok
Obat

Nama Obat

Kategori
Keamanan pada
Kehamilan

Keterangan

Linezolid (Lzd)

Uji pada hewan memperlihatkan
adanya risiko teratogenik. Namun,
data terbatas pada wanita hamil (tidak
melaporkan adanya risiko ini).

Grup B

Clofazimin (Cfz)

Pigmentasi kulit ditemukan pada bayi
yang lahir dari wanita yang diobati
dengan clofazimin selama kehamilan.
Clofazimin hanya dianjurkan selama
kehamilan bila manfaatnya lebih besar
daripada risikonya.

Sikloserin (Cs)

Data terbatas pada wanita hamil.
Terdapat risiko keterpaparan in utero
namun tidak dilaporkan adanya efek
teratogenik.

Grup C

Etambutol (E)

Pengalaman pada pasien gravid
menunjukkan keamanan.

Delamanid (DIm)

Data pada wanita hamil masih
terbatas. Namun, uji pada hewan tidak
menunjukkan efek teratogenik.

Pirazinamid (2)

Gunakan dengan hati-hati.
Kebanyakan referensi menyatakan
bahwa ini aman untuk digunakan.

Amikasin (Am) atau
Streptomisin (S)

Hindari penggunaan. Toksisitas yang
terdokumentasi terhadap
perkembangan telinga janin. Risiko
dan manfaat harus dipertimbangkan
dengan cermat. Hindari penggunaan
jika memungkinkan.

Etionamid (Eto)
atau Protionamid
(Pto)

Hindari penggunaan pada wanita
hamil karena efek samping yang
meningkatkan ESO mual dan muntah,
risiko penurunan TSH dan terdapat
laporan adanya efek teratogenik pada
sebagian kecil kasus.

P-asam
aminosalisilat (PAS)

Keamanan belum diketahui, namun
terdapat laporan penggunaan pada
wanita hamil.

79




Keterangan:

Kategori A: obat tersebut aman untuk janin, berdasarkan studi kontrol pada
ibu hamil, penggunaan obat kategori A tidak menunjukkan adanya risiko
gangguan terhadap janin.

e Kategori B: obat cukup aman untuk janin, berdasarkan penelitian yang
dilakukan pada hewan, penggunaan obat kategori B tidak menunjukkan
adanyarisiko gangguan terhadapjanin.

e Kategori C: mengindikasikan bahwa obat berisiko menyebabkan gangguan
kehamilan, obat kategori C hanya dianjurkan jika manfaat yang diperoleh ibu
maupun janin lebih besar daripada risiko yang ditimbulkannya.

e Kategori D: terbukti dapat menimbulkan risiko berbahaya pada janin, oleh

karena itu kategori D hanya digunakan pada kondisi darurat ketika tidak ada

persediaan obatlainyanglebih aman bagiibu hamil.

7.2 TBCRO padalbu Menyusui

Pasien TBC RO yang sedang menyusui tidak bisa mendapatkan paduan
pengobatan BPalL/M, yang dapat diberikan adalah paduan pengobatan TBC RO 9
bulan (menggunakan linezolid) atau paduan jangka panjang.

Pemberian clofazimine pada ibu menyusui dapat menyebabkan
perubahan warna kulit yang reversible pada pasien dan bayi. Diperlukan
pemantauan kejadian yang tidak diinginkan pada bayi, di antaranya
hepatotoksisitas, berupa pemeriksaan fungsi hati selama pengobatan dan
perubahan warna kulit. Ibu dengan TBC RO dapat mulai menyusui setelah
menjalani pengobatan TBC RO selama minimal 2 minggu dan diwajibkan
menggunakan masker bedah sampai mengalami konversi biakan. Perlu
dilakukan pengkajian oleh spesialis anak terlatih untuk mengetahui apakah bayi
tersebut sakit TBC RO atau memenuhi kriteria untuk mendapat TPT RO. Apabila
pengobatan ibu menyusui dilakukan di puskesmas, maka dokter puskesmas
dapat berkonsultasi dengan spesialis anak terlatih di fasyankes TBC RO di
wilayahnya.

Menyusui/memberikan ASI kepada bayi pasien tidak dikontraindikasikan

jika pasien mengalami konversi sputum karena hanya sebagian kecil dari dosis
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terapeutik obat yang diekskresikan dalam ASI dan efek apapun pada bayi dari
paparantersebut selama pengobatan TBC/TBCRO penuh belum ada. Namun, jika
ibu belum mengalami konversi, perawatan bayi harus dilakukan oleh anggota
keluarga sampai hasil sputum terbukti konversi, jika memungkinkan. Dalam
konteks sumber daya yang baik, pemberian susu formula dapat menjadi

alternatif pemberian ASI, tetapi bukti yang mendukung fakta inilemah.

7.3 TBCRO padaDiabetes Melitus

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit komorbid yang dapat
mempengaruhi pasien TBC, baik perjalanan penyakit maupun hasil akhir
pengobatannya. Prevalensi DM pada pasien TBC bervariasi antara 12-44%, dan
angkanya cenderung naik dari tahun ke tahun. Diabetes merupakan faktor risiko
TBC, penyulit terapi TBC, dan merupakan faktor prognosis yang lebih buruk
dibandingkan pasien TBC tanpa DM. Diabetes merupakan komorbid yang sering
dijumpaipada pasien TBCRO.

Diabetes harus dikelola secara ketat selama pemberian OAT lini kedua.
Pemberian obat antidiabetik (OAD) oral bukan merupakan kontraindikasi selama
pasien mendapat OAT lini kedua, akan tetapi pasien DM lebih disarankan untuk
menggunakan insulin sesuai indikasi. Interaksi OAD dan OAT (etionamid/
protionamid) akan menyebabkan kadar gula darah lebih sulit dikendalikan. Pada
pasien TBC RO dengan DM, dianjurkan untuk dilakukan rawat bersama dengan
dokter spesialis penyakit dalam. Target pengendalian gula darah pada pasien TBC
RO DM adalah dengan pemeriksaan HbA1C(<7).

Diabetes melitus merupakan faktor risiko munculnya efek samping obat
antituberkulosis, terutama pasien DM yang sudah mengalami komplikasi kronik,
seperti komplikasi mikroangiopati (retinopati dan nefropati), makroangiopati,
neuropati, dan lain-lain. Pada setiap pasien TBC RO dengan DM harus dilakukan
penilaian awal terhadap status komplikasi diabetesnya (apakah ada neuropati,
nefropati, maupun retinopati DM), karena hal ini akan mempengaruhi pemilihan

obatdan pemantauan selama pengobatan.
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1. TBCRO dengan RetinopatiDM

Hati-hati penggunaan linezolid dan etambutol pada pasien dengan
retinopati DM. Penggunaan linezolid dan etambutol pada pasien TBC dapat
menyebabkan toksisitas pada mata, sehingga pengawasan rutin selama
penggunaan obat serta edukasi pasien untuk mengenali penurunan visus,
penurunan lapangan pandang dan buta warna sangat penting untuk mencegah
kerusakan mata lebih lanjut. Pasien dapat dirujuk ke dokter spesialis mata bila
adakeluhan.

2. TBCRO dengan Nefropati Diabetika

Pasien TBCRO dengan DM dapat mengalami efek samping gangguan fungsi
ginjal yang berupa gangguan elektrolit dan nefrotoksisitas yang berhubungan
dengan OAT injeksi aminoglikosida. Pemberian aminoglikosida pada pasien
dengan nefropati diabetika dapat mempercepat penurunan fungsi ginjal.
Pada pasien yang masih mendapatkan obat injeksi aminoglikosida atau yang
sudah mengalami nefropati diabetika, pemantauan ureum, kreatinin dan kadar
elektrolit darah harus dilakukan secara lebih sering sesuai dengan anjuran dokter

spesialis penyakit dalam.

3. TBCROdengan Neuropati Diabetika

Gejala neuropati perifer yang sering terjadi adalah nyeri, rasa terbakar di
kaki, rasa tertusuk di telapak kaki, serta kebas pada kaki. OAT lini kedua yang dapat
menimbulkan neuropati perifer adalah sikloserin, linezolid, etionamid,
flourokuinolon, bedaquiline, delamanid, dan clofazimine, namun yang paling
banyak menyebabkan neuropati perifer adalah linezolid dan sikloserin.
Pemberian obat-obat tersebut pada pasien dengan neuropati diabetika harus
disertai dengan 50 mg piridoksin. Dosis piridoksin yang diberikan adalah 50 mg
piridoksin setiap pemberian 250 mg sikloserin (mengacu pada Juknis MESO).
Pasien TBC RO dengan neuropati diabetika dianjurkan untuk dilakukan tata

laksana bersama dengan dokter spesialis neurologi.

4. Interaksi OAT dengan diabetes dan obat antidiabetik (OAD)
Terapi OAT pada pasien DM dapat dipengaruhi oleh kondisi penyakit
diabetes atau oleh interaksi OAT dengan obat antidiabetik (OAD). Perubahan

farmakokinetik dan farmakodinamik OAT pada pasien DM kemungkinan
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dipengaruhi oleh adanya perubahan aliran darah adipose subkutan, waktu
pengosongan lambung, adanya kondisi nefropati diabetika, atau adanya interaksi
dengan obat antidiabetik.

Bedaquiline mempunyai jalur metabolisme yang sama di liver dengan
beberapa OAD, sedangkan delamanid akan berebut ikatan protein dengan
beberapa OAD dan insulin analog. Hati-hati penggunaan bedaquiline dan
delamanid pada pasien yang berusia lebih dari 65 tahun dengan gangguan hati,
ginjal, dan gangguan elektrolit. Penggunaan bersamaan delamanid dan
bedaquiline dengan analog insulin maupun OAD yang mempunyai efek
memperpanjang interval QT (misalnya sulfonylurea dan glinid) akan
memperberat efek samping ini. Efek samping hati terjadi lebih sering pada

penggunaan bedaquiline dan delamanid dengan tiazolinedione dan acarbose.

7.4 TBCRO padaHIV

Pasien dengan HIV merupakan kelompok paling rentan untuk terinfeksi

TBC, termasuk TBC RO, dan sangat berisiko untuk berkembang menjadi TBC aktif

dengan angka kematian yang tinggi. Oleh karena itu, penemuan kasus perlu

dilakukan sedini mungkin dan menginisiasi pengobatan TBC RO secepatnya.

Prinsip pengobatan HIV pada pasien TBC RO yaitu:

e Tata laksana pasien TBC RO dengan HIV memerlukan kolaborasi antara unit
TBC dan unit HIV (klinik PDP), dan dianjurkan untuk ditatalaksana bersama
dengan dokter spesialis penyakit dalam.

e Risiko terjadinya efek samping/KTD, interaksi obat dan ketidak berhasilan
pengobatan lebih tinggi pada ODHIV sehingga perlu menjadi perhatian.

e Paduan ARV adalah kombinasiantara 2NRTIdan 1 Non NRTI. Pada pengobatan
TBC RO yang mengandung obat bedaquiline, dianjurkan untuk pemberian

regimen ARV berbasis dolutegravir dikombinasikan dengan 2NRTI.

1. Inisiasi pengobatan TBC RO dan ARV

Pada pasien TBC RO dengan HIV yang sudah memulai pengobatan
antiretroviral (ARV), maka ARV diteruskan dan obat TBC RO dapat segera diberikan
sesudah diagnosis ditegakkan. Sedangkan pada pasien TBC RO dengan HIV yang
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belum memulai pengobatan ARV, maka pengobatan ARV dimulai dalam 28

minggu setelah pengobatan TBC RO dimulai dan toleransi pasien terhadap OAT

baik, dengan tetap mempertimbangan risiko terjadinya immune reconstitution

inflamatory syndrome (IRIS).

2. Interaksi OAT dan ARV

Beberapa interaksi antara obat TBC RO dan ARV yang dapat terjadi dan

perlu diperhatikan adalah:

Bdqg dimetabolisme oleh enzim CYP3A4, sehingga kadar obat dalam tubuh dan
efek terapetiknya dapat menurun dengan pemberian inducer CYP3A4, seperti
efavirenz. Di sisi lain, pemberian bedaquline dengan inhibitor CYP3A4, seperti
lopinavir/ritonavir, dapat meningkatkan kadar obat sehingga berpotensi
meningkatkan risiko efek samping obat. Efavirens akan menurunkan kadar
bedaquiline sebanyak 20-50%, sehingga diperlukan dosis penyesuaian dengan
monitoring kadar terapeutik.

Pasien dengan bedaquiline dan ritonavir harus dipantau ketat untuk efek
samping, termasuk perpanjanganinterval QTc.

Pemberian bersama delamanid dan EFV tidak berpengaruh signifikan pada
farmakokinetik kedua obat tersebut. Lopinavir (LPV) atau ritonavir (RTV) dapat
meningkatkan kadar delamanid sebanyak 20%, akan tetapi pemberian
delamanid 100 mg dua kali sehari tidak mempengaruhi konsentrasi LPV atau
RTV.

Tenofovir (TDF) umumnya dihindari karena kemungkinan efek potensiasi
toksisitas ginjal dengan obat TBC injeksi lini kedua. Oleh karena itu, TDF
diperuntukkan untuk kasus resistansi ARV atau jika NRTI lainnya tidak sesuai
karena efek samping berat, seperti anemia (AZT) dan neuropati perifer (d4T).
Zidovudine (AZT) tidak boleh dimulai pada pasien dengan hemoglobin kurang
dari 7 g/dL, yang biasa terjadi pada pasien dengan TBC RO. Hal ini karena AZT
dapat menyebabkan gangguan hematologi, seperti anemia berat. Apabila
paduan dengan zidovudine tetap digunakan, maka harus dilakukan
pemantauan efek samping secara ketat (neuropati perifer dan mielosupresi).
Nevirapine (NVP) umumnya dihindari karena risiko hepatotoksisitas bila

digunakan bersamaan dengan pirazinamid.
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e Efavirens (EFV)adalah obat pilihan dalam penanganan TBC RO dengan paduan
yang mengandung pirazinamid. Efavirenz juga mengurangi kadar pretomanid
secara signifikan, sehingga agen antiretroviral alternatif perlu

dipertimbangkan (dapat menggunakan dolutegravir).

7.5 TBCRO pada Gagal Ginjal

Strategi pemberian obat TBC RO yang dibersihkan melalui ginjal adalah
dengan memperpanjang interval pemberian obat. Sementara pada kasus gagal
ginjal akut, dipertimbangkan untuk menghentikan sementara pemberian OAT
yang bersifat nefrotoksik (aminoglikosida). Pada pasien TBC RO dengan gangguan
ginjal perlu dilakukan pemantauan klinis dan laboratorium (ureum kreatinin,
kadar elektrolit darah, urin rutin) secara lebih sering. Pasien TBC RO dengan gagal
ginjal perlu ditatalaksana bersama spesialis penyakit dalam.

Penyesuaian dosis OAT pada pasien TBC RO dengan insufisiensi ginjal
(kreatinin klirens <30 ml/menit atau dengan hemodialisis) dapat dilihat pada tabel

berikut.

Tabel 7.2 Dosis dan Frekuensi Pemberian OAT pada Pasien TBC RO
dengan Gagal Ginjal

R S Dosis dan frekuensi pemberian yang direkomendasikan

(klirens kreatinin <30 ml/menit atau dengan hemodialisis)

Pirazinamid 25-35 mg/kg/kali, 3x seminggu

Etambutol 15-25 mg/kg/kali, 3x seminggu

Streptomisin 12-15 mg/kali, 2-3x seminggu

Amikasin 12-15 mg/kali, 2-3x seminggu

Levofloksasin 750-1000 mg/kali, 3x seminggu

Sikloserin 250 mg setiap hari, atau 500 mg/kali 3x seminggu

PAS 4 g/kali, 2x sehari (tidak dianjurkan memakai natrium PAS)

Delamanid Tidak perlu F?e.nyesuaian (namun tidak direko.mendasikan
pada gagal ginjal berat karena data yang masih terbatas)

INH, moksifloksasin,

etionamid/protionamid, Tidak perlu penyesuaian

bedaquiline, linezolid, clofazimin

85




7.6 TBCRO pada Gangguan Liver

Obat yang bersifat hepatotoksik pada kelompok OAT lini pertama ialah
rifampisin, isoniazid dan pirazinamid (paling hepatotoksik), sementara untuk OAT
linikeduaialah etionamid, protionamid dan PAS.

Pasien dengan riwayat penyakit liver bisa mendapatkan OAT bila bukan
merupakan kasus penyakit liver kronik yang berat, tidak ada riwayat hepatitis akut
(yang baru terjadi), atau tidak mengkonsumsi alkohol secara berlebihan. Secara
umum, pasien dengan penyakit liver kronik tidak boleh mendapatkan
pirazinamid. Obat TBC yang lain dapat diberikan dengan pemantauan fungsi liver
yang ketat. Bila terjadi hepatitis imbas obat (drug-induced liver injury), obat yang
diduga sebagai penyebab harus dihentikan. Pada kasus tertentu, OAT dapat
dihentikan sampai menunggu hepatitis akut sembuh. Pada pasien TBC RO
dengan hepatitis akut, kombinasi 4 OAT yang tidak bersifat hepatotoksik
merupakan pilihanyang palingaman.

Beberapa obat TBC berpotensi menyebabkan kelainan liver sehingga
penggunaannya harus dipertimbangkan pada pasien dengan gangguan hatiyang
berat. Berikut ini adalah daftar OAT dan dampaknya terhadap fungsi hati, urutan

berdasarkan gradasi hepatotoksisitas.

Tabel 7.3 OAT dan Dampaknya pada Liver

Nama OAT Dampak pada Liver

INH sering menyebabkan hepatitis. Pada pasien
Isoniazid (INH) dengan fungsi hati normal, efek hepatotoksik

biasanya reversibel bila obat distop segera setelah
gejala muncul. Efek hepatotoksik INH nampaknya

meningkat ketika Rifampisin digunakan.

Pirazinamid menyebabkan gejala hepatotoksik
yang lebih jarang daripada INH, namun dapat
Pyrazinamide (2) menjadi lebih berat dan lama, dan menjadi lebih
berat setelah obat dihentikan. Pirazinamid
dipikirkan menyebabkan toksisitas pada hati yang

paling berat.
Etionamide (Eto) Etionamid and PAS dapat berdampak pada
Para-aminosalicylate (PAS) hepatotoksik.
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Nama OAT Dampak pada Liver

Di antara golongan fluorokuinolon generasi baru,
peningkatan transaminase akibat moksifloksasin
Fluorokuinolone setidaknya 1,5 kali batas atas telah dilaporkan
pada 0,9% kasus. Sedangkan levofloksasin,
kejadian hepatotoksisitas lebih jarang dilaporkan
kurang dari 1 per 1.000.000.

Aminoglycosida
Bedaquiline (Bdq)
Clofazimine (Cfz) Tidak berhubungan dengan gangguan hati
Cycloserine (Cs)
Ethambutol (E)
Linezolid (Lzd)

Pengobatan TBC RO pada kasus penyakit hati kronik bergantung pada
tingkat kerusakan fungsi hati. Jika pasien memiliki penyakit hati lanjut dan
perburukan lebih lanjut dan dapat mengancam jiwa, pertimbangkan untuk
menghindari semua obat yang bersifat hepatotoksik. Penggunaan levofloksasin,
etambutol, aminoglikosida, dan sikloserin dapat dipertimbangkan untuk
diberikan, jika tidak ada kontraindikasi lain. Linezolid, bedaquiline, dan clofazimin
adalah alternatif tambahan untuk memenuhi kriteria paduan pengobatan yang
adekuat.

Hepatitis virus harus diobati bila diindikasikan secara medis dan dapat
diberikan selama pengobatan TBC RO. Pemeriksaan fungsi liver harus dilakukan
secara lebih sering dan pasien TBC RO dengan gangguan fungsi liver harus

ditatalaksana bersama spesialis penyakit dalam.

7.7 TBCRO pada Anemiadan Kelainan Hematologi

Pasien TBC RO umumnya mengalami anemia dan kelainan hematologi
lainnya, sehingga perlu dilakukan pengkajian untuk mengidentifikasi penyebab
anemia dan tata laksana penanganan anemia dengan berkonsultasi pada
spesialis peyakit dalam. Anemia pada pasien TBC RO dapatdisebabkan oleh:

e Anemia pada penyakit kronik (karena penyakit TBC yang dialami pasien).
e Anemia defisiensi besi akibat kurangnya asupan makanan dan kadar gizi yang

buruk.
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e Anemia akibat penyakit komorbid lain.

¢ Anemiayangdiinduksioleh OAT, sepertilinezolid.

Setelah dilakukan pengkajian penyebab anemia dan kelainan hematologi
serta dilakukan tata laksana yang sesuai, pengobatan TBC RO dapat dimulai
dengan memperhatikan hal-hal berikut:

e Pengobatan TBC RO yang mengandung obat linezolid hanya dapat diberikan
apabila diawal pengobatan kadar hemoglobin di atas 8 g/dL dan tidak terdapat
kelainan trombosit dan leukosit.

¢ Penggunaan linezolid yang berkepanjangan (=2 minggu) dapat menimbulkan
mielosupresi yang akan menyebabkan gangguan pembentukan eritrosit,
leukosit, dan trombosit. Oleh karena itu perlu dilakukan pemantauan rutin
kadar hemoglobin, leukosit dan trombosit pada paduan pengobatan yang
mengandung linezolid.

e Apabila pasien telah diberikan linezolid dan timbul gangguan hematologi
(terutama kadar hemoglobin di bawah 8 g/dL, leukosit < 4000, trombosit <
150.000, maka pasien harus dirujuk ke fasyankes TBC RO secara berjenjang.

7.8 TBCRO padaPasien Gizi Kurang

Prevalensi gizi kurang pada TBC RO di negara ekonomi rendah atau di
negara berkembang adalah adalah 35-75%. Hubungan malnutrisi dengan TBC
telah banyak dibuktikan, namun kualitasnya masih sulit dibuktikan antara
malnutrisi atau TBC yang lebih dulu. Infeksi TBC akan memicu penurunan berat
badan dan disfungsi status imun sehingga terjalin suatu hubungan dua arah atau
bidirectional.

Berbagai studi melaporkan bahwa pasien TBC aktif lebih besar
kemungkinan mengalami wasting atau mempunyai IMT yang lebih rendah
dibandingkan dengan kontrol sehat. Selain itu wasting terkait dengan mortalitas
yangtinggi. Demikian juga halnya dengan pada pasien TBC RO akan berisiko tinggi
mengalami malnutrisi berat dengan TBC RO atau disertai dengan penyakit infeksi
lainnya seperti HIV.

Malnutrisi dan TBC terkait erat, wasting pada pasien TBC aktif merupakan

kombinasi berbagai faktor seperti penurunan nafsu makan dan asupan makan,
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meningkatnya kehilangan zat gizi, dan gangguan metabolisme akibat inflamasi
dan respon imun. Indeks massa tubuh (IMT) merupakan pengukuran yang paling
sering dan mudah dilakukan untuk mendeteksi malnutrisi. Berdasarkan WHO,
klasifikasi IMT bagi populasi Asia Pasifik adalah IMT kurang dari 18,5 kg/m2.
Klasifikasi IMT populasi Asia Pasifik dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 7.4 Klasifikasi IMT Populasi Asia Pasifik

Klasifikasi IMT (kg/m?)

Berat badan kurang (underweight) <18,5

e Malnutrisi berat <16

* Malnutrisi sedang 16-16,99

¢ Malnutrisi ringan 17-18,49
Berat badan normal 18,5-22,9
Berat badan lebih (overweight) 23-24,9
Obesitas derajat | 25-29,9
Obesitas derajat Il >30

Pasien TBC RO dengan gizi kurang perlu mendapatkan tata laksana nutrisi
dengan pemenuhan kebutuhan energi, makronutrien dan mikronutrien. Tujuan
tatalaksana nutrisi adalah untuk:

e Membantu proses penyembuhan dengan meningkatkan sistemimunitas
e Meningkatkanberatbadan
e Memperkuatdan meningkatkan massa otot

e Memperbaikikualitas hidup pasien

Kebutuhan energi dan makronutrien pasien TBC RO dengan gizi kurang adalah:

e Kebutuhan energi pada umumnya diberikan atas dasar kondisi
hiperkatabolisme dan malnutrisi adalah sebesar 35 - 45 kkal/kgBBlI.

e Bila disertai dengan HIV kebutuhan energi dapat ditingkatkan 10% fase
asimptomatik, dan fase simptomatik 20-30%, dan pada kondisi AIDS wasting
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syndrome dapat diberikan penambahan 500 kkal.

Pada kondisi hamil dapat ditambahkan 500 kkal/hari.

Komposisi makronutrien untuk TBC SO sama dengan TBC RO. Secara umum,
rekomendasi makronutrien adalah 15-30% protein, 25-35% lemak, karbohidrat
45-65%.

Untuk pasien dengan diabetes melitus perlu memperhatikan komposisi jenis
karbohidratyaitu karbohidrat sederhana: karbohidrat kompleks adalah 5-10%
: 40-55%. Pemilihan jenis kabohidrat adalah dari sayur, buah, biji-bijian,
legume dan produk dairy lebih baik dibandingkan dari sumber karbohidrat
yang lain terutama yang mengandung gula, lemak atau natrium. Gula,
karbohidrat sederhana atau grain yang diproses terutama makanan yang
manis, pasta, roti putih, nasi putih, sereal rendah serat dan kentang sebaiknya
dibatasi.

Pada pasien dengan diare dan malnutrisi berat, pemberian formula yang
mengandung lemak Medium Chain Triglyceride (contoh: minyak kelapa/VCO)

memberikan efek yang baik.

Kebutuhan mikronutrien pasien TBCRO dengan gizi kurang adalah:

Beberapa penelitian kohort melaporkan rendahnya konsentrasi mikronutrien
sepertivitamin A, Eand D, dan mineral, zat besi, seng dan selenium pada pasien
yang mulai mendapatkan terapi TBC. Rekomendasi terbaru menganjurkan
pemberian suplemen makanan pada pasien TBC rawat jalan sampai malnutrisi
teratasi atau IMT kembali normal. Pemberian suplemen mikronutrien
memerlukan pendekatan individual yang didasarkan pada penyebab dari
malnutrisi.

Jika diperlukan dapat diberikan suplementasi multivitamin dan mineral 1x
angka kecukupan gizi (AKG) pada pasien malnutrisi sedang sampai berat.
Suplementasi vitamin D penting diberikan jika sinar matahari dan diet tidak
cukup. Paparan sinar matahari dapat mencukupi 80%. Dapat diberikan 1x AKG
(400 1U/hari), namun jika terbukti mengalami defisiensi dosis dapat diberikan >
4001U/hari.
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7.9 Pengobatan TBC RO pada Gangguan Mental

Hubungan antara gangguan mental dan TBC berhubungan di proksimal
dan distalnya melalui berbagai jalur biologi dan psikososial. Gangguan mental
pada pasien TBC RO dapat diakibatkan oleh perjalanan penyakitnya yang kronik
dan memerlukan pengobatan jangka panjang, komplikasi penyakitnya sendiri
yang dapat menyerang otak, maupun komplikasi yang terkait efek samping dari
pemberian OAT. Faktor psikososial lain yang berhubungan dengan TBC RO seperti
stigma sosial, permasalahan finansial, burn out pada caregiver juga ikut
berpartisipasi membentuk penghalang dalam upaya pencegahan dan
pengobatan TBC. Masalah psikososial dan komorbiditas psikiatri merupakan
tantangan tersendiri dalam keberhasilan dan luaran pengobatan TBC RO (Van
Rensburgetal., 2020; Singh etal., 2019; Syakiratin etal., 2019).

Pachie et al. (2013) membagi komorbiditas psikiatri pada pasien TBC menjadi

beberapa kategori, yaitu:

Kondisi psikiatri yang muncul setelah diagnosis TBC ditegakkan, yang
merupakan reaksi terhadap suatu penyakit medis atau konsekuensi psikologis
langsung dari penyakitnya. Contohnya antara lain: gangguan penyesuaian,
gangguan mood, gangguan cemas, gangguan somatoform, delirium dan
gangguan kognitif dan perubahan kepribadian diakibatkan kondisi medis
umum.

e Komplikasipsikiatriyang dihubungkan dengan terapi anti-tuberkulosis.

e Gangguan mental yang sebelumnya sudah ada dan berpotensi meningkatkan
risiko TBC ataupun perkembangan dari infeksi TBC laten menjadi TBC aktif
seperti misalnya gangguan penyalahgunaan zat, gangguan psikotik, gangguan
mood dan faktor-faktor psikologis yang mempengaruhi kondisi medis.

o Co-existing gangguan mental yang dieksaserbasi oleh TBC, tidak harus terkait
secara etiologi tetapi mempersulit diagnosis dan terapi serta dapat mengubah
perjalanan penyakitnya.

e Komorbiditas sebagai hasil dari berbagi faktor risiko yang sama untuk

berkembangnya berbagai gangguan mental dan TBC, seperti penyalahgunaan

zatdan status ekonomirendah.
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1. Diagnosis Psikiatriyang Paling Banyak Ditemukan pada Kasus TBCRO
Komorbiditas psikiatri yang muncul pada pasien TBC RO perlu

mendapatkan perhatian khusus karena hal ini sangat berpengaruh terhadap

kualitas hidup pasien serta luaran dari pengobatan. Diagnosis psikiatri yang

paling banyak ditemukan pada pasien TBCRO adalah:

a. Depresi

Prevalensidepresipada pasien TBCdiperkirakan antara 46-72%. Diagnosis TBC
yang merupakan suatu penyakit kronis dan membutuhkan pengobatan jangka
panjang serta risiko kegagalan setelah pengobatan dikatakan merupakan
suatu kejadian yang stressfull bagi individu. Reaksi terhadap situasi stressfull
yang disebabkan oleh penyakit tersebut berefek negatif terhadap kemampuan
individu untuk beraktivitas dalam hubungannya dengan isolasi sosial, self-
esteem yang rendah, perasaan helplessness yang disebabkan sakit kronis serta
stigma sosial yang melekat pada TBC RO merupakan hal-hal yang mungkin
menyebabkan depresi dan cemas pada pasien TBC RO. Prevalensi depresi
meningkat seiring dengan keparahan serta durasi sakitnya (Walker et al., 2019;
Supriyantoetal.,2017; Pachietal.,2013; Seungetal., 2009).

b. Gangguan Cemas/Ansietas
Pada beberapa penelitian disebutkan bahwa kecemasan muncul bersamaan
dengan depresi. Suatu studi observasional menemukan bahwa prevalensi
kecemasan pada pasien TBC RO sebesar 15,6%. Manifestasi kecemasan pada
pasien TBC RO dapat berupa PTSD, GAD ataupun reaksi stres akut (Walker et al.,
2019; Pachietal., 2013).

c. Psikotik
Psikotik pada kasus TBC RO lebih banyak ditemukan pada kasus setelah
pengobatan dibanding saat pemeriksaan awal. Prevalensinya berkisar 9%
pada pasien TBC RO dan paling banyak ditemukan pada pasien yang berko-
infeksi dengan HIV. Gejala psikotik yang sering ditemukan adalah halusinasi
visual dan auditorik, waham, paranoid dan perilaku yang aneh. Psikotik lebih
banyak pada perempuan dan pasien dengan tingkat edukasi yang rendah.

Gejala-gejala ini harus diketahui oleh caregiver sehingga memudahkan untuk
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diagnosis yang lebih awal. Sikloserin merupakan agen anti TBC yang paling
sering dihubungkan dengan munculnya gejala psikotik selama pengobatan TBC
RO, walaupun beberapa OAT lain juga dapat memicu psikotik. Adanya riwayat
psikotik sebelumnya bukan merupakan kontraindikasi untuk pemberian terapi
ini walaupun kemungkinan besar gejala psikiatrinya akan muncul. Pada
beberapa pasien akan membutuhkan tambahan terapi antipsikotik selama
durasi pemberian OAT. Efek samping psikotik secara umum reversible seiring
dengan dihentikannya terapi (Alene et al., 2018; Supriyanto et al., 2017; Varaine
danRich, 2014; Outetal.,2014).

2. Tatalaksana Gangguan Mental pada Pasien TBCRO

Terdapat tiga strategi utama yang dapat digunakan untuk manajemen

komplikasi psikiatriselama program terapi TBC RO. Strategi tersebut antara lain:

Melatih tenaga kesehatan dilatih untuk dapat segera mengenali efek samping
obat termasuk gejala psikiatri. Tenaga kesehatan memiliki peran yang krusial
dalam identifikasi, referral dan tatalaksana dalam gangguan mental. Mereka
juga memberikan pengawasan langsung dari obat-obatan psikiatri, dan
tambahan utuk dukungan emosional dan konseling untuk pasien dan keluarga
(Syakiratinetal., 2019; Vega et al., 2004).

Penggunaan obat-obatan psikiatri digunakan pada kasus TBC RO yang
berkomorbid dengan gangguan mental (Supriyanto et al., 2017; Pachi et al.,
2013).

Melalui dukungan kelompok yang berisi pasien lain yang sama-sama sedang
menjalani pengobatan atau yang telah berhasil sembuh. Diharapkan pasien
dapat lebih terbuka mengekspresikan pengalaman dan persepsinya mengenai
penyakit yang diderita serta efek samping obat yang dialami (Syakiratin et al.,
2019; Vegaetal., 2004).

. TataLaksana padaDepresi

Gangguan mood dalam hal ini depresi merupakan hal yang umum ditemukan
pada pasien TBC RO yang menjalani pengobatan. Saat ini SSRI
direkomendasikan sebagai terapi lini pertama untuk depresi dan cenderung

lebih disukai dibandingkan anti depresan lain seperti TCA ataupun MAOI
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dikarenakan profil efek sampingnya yang cenderung lebih ringan. SSRI yang
banyak digunakan adalah fluoksetin dan sertralin (Pachi et al., 2013; Vega et al.,
2004).

Pada pasien TBC, perhatian telah meningkat terhadap kemungkinan potensi
interaksi obat antara berbagai SSRI dan isoniazid yang didasarkan pada
kemampuan isoniazid untuk menginhibisi monoamine oxidase di plasma.
Pada level molekuler, SSRI dan isoniazid di metabolisme melalui mekanisme
yang mirip oleh enzim sitokrom P450. Secara umum, kombinasi SSRI atau TCA
dengan obat yang menginhibisi monoamine oxidase merupakan kontra
indikasi karena dapat menyebabkan serotonin sindrom. Tetapi hingga saat ini
belum ada bukti klinis yang benar-benar pasti mengenai interaksi obat

isoniazid dan antidepresan (Pachietal., 2013).

b. Tata Laksana Psikotik

Gejala psikotik paling banyak dihubungkan dengan pemberian sikloserin. Pada

kasus psikotik akut yang disebabkan oleh sikloserin, yang harus dilakukan adalah:

Jika pasien rawat jalan dan memiliki risiko untuk membahayakan diri sendiri
atau orang lain segera dilakukan rawatinap.

Hentikan pemberian sikloserin.

Tangani psikotik akut.

Pemberian sikloserin dapat dilanjutkan kembali ketika pasien sudah tidak lagi
mengalami psikotik, biasanya dengan dosis yang lebih rendah. Antipsikotik
yang paling banyak digunakan adalah haloperidol walaupun pada sebagian
kasus digunakan juga risperidon karena efek samping ekstrapiramidal yang
lebih kecil. Beberapa pasien tidak dapat mentoleransi re-inisiasi dari sikloserin
dan penggunaan OAT lain harus dipertimbangkan. Jika semua gejala psikotik
telah membaik, pemberian antipsikotik dapat mulai di tapering off. Jika
sikloserin dilanjutkan, beberapa pasien membutuhkan terapi antipsikotik
selama pengobatan. Pada pasien sepertiini, terapi antipsikotik biasanya distop
secara perlahan setelah menyelesaikan terapi OAT (Varaine dan Rich, 2014;
Vegaetal.,2004).

Ketika gejala psikotik muncul pada pasien yang mendapatkan sikloserin, cek

kadar kreatinin. sikloserin seluruhnya di ekskresikan melalui ginjal, dan jika
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terdapat penurunan fungsi ginjal (peningkatan serum kreatinin) hal ini dapat
mengakibatkan kadar toksis dari sikloserin di dalam tubuh pasien. Dalam
kasus ini, penghentian sementara dan penyesuaian dosis mungkin diperlukan
(VarainedanRich, 2014; Vega et al., 2004).

Potensi interaksi obat TBC dengan obat psikiatri /psikotropika dapat dilihat pada
tabel berikut.

Tabel 7.5 Potensi Interaksi OAT dan Obat Psikiatri (Pachi et al., 2013)

Obat TBC Obat Psikiatri (Psikotropika) Interaksi

Inhibisi monoamine oxidase, potensi

SSRI dan TCA . .
an menyebabkan sindrom serotonin

Isoniazid dapat meningkatkan
Fenitoin dan karbamazepin konsentrasi serum dan toksisitas
fenitoin dan karbamazepin

Isoniazid Benzodiazenin Menghambat metabolisme
P benzodiasepin tertentu
Valoroat Meningkatkan toksisitas hepatik dan
P sistem saraf pusat dari valproat
Haloperidol Meningkatkan toksisitas haloperidol
Antidepresan, haloperidol,
uetiapine, metadon, fenitoin, e .
gsam VF;| roate. lamotrogin Kadar obat psikiatri menurun ketika
buspironpbenzc;diazepiarg\ ! diberikan bersamaan dengan
. . ) L rifampisin

Rifampisin (diazepam, tiazolam) dan fampis|
zolpidem
Nortriptilin Peningkatan kadar nortriptilin dari

kadar yang diinginkan

Aspek penting yang tidak boleh dilupakan adalah intervensi psikologis atau
pemberian psikoterapi. Intervensi psikologis pada TBC RO lebih kompleks jika
dibandingkan dengan penyakit lain karena stigma dan persepsi negatif terhadap
penyakit ini di masyarakat, dan kompleksitas biologis di sisi lain. Target dari
psikoterapi pada penyakit kronik seperti TBC RO mencakup lingkup yang luas dan
berbeda-beda seperti misalnya gejala psikologis, ciri kepribadian yang

mempengaruhi jalannya pengobatan, sikap pasien dalam memandang sakit dan
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kehidupannya, perilaku berisiko serta isolasi sosial yang mungkin terjadi pada
pasien. Psikoterapi pada kasus TBC RO dapat mengurangi keyakinan yang
disfungsional dan meningkatkan harapan pasien untuk sembuh dan menjalani
kehidupan yang lebih bahagia bersamaan dengan kepatuhan terhadap
pengobatan (Peddireddy, 2016; Safaetal., 2013; Deter, 2012).

7.10 Neuropati pada Pasienyang Menjalani Pengobatan TBCRO

Beberapa obat TBC RO dapat menyebabkan neuropati. Linezolid termasuk
obat TBC RO yang cukup sering menyebabkan neuropati, terutama pada
penggunaan jangka panjang (lebih dari 28 hari). Dalam keadaan tertentu dapat
terjadi neuropati optik toksik yang dapat menyebabkan kehilangan penglihatan,
terutama (tetapi tidak hanya) pada pasien yang diobati dengan linezolid jangka
panjang. Sikloserin dapat juga menyebabkan neuropati, namun kejadiannya lebih
jarang daripada linezolid. Obat TBC RO lain yang dapat menyebabkan neuropati
adalah etionamid, flourokuinolon, bedaquiline, delamanid, dan clofazimin.

Gejala dan tanda neuropati pada umumnya sama, apapun penyebabnya.
Sebagian besar neuropati karena obat bersifat reversibel, yaitu akan kembali
normal setelah obat dihentikan. Gejalayang sering dikeluhkan antaralain:

e Gangguan sensasi perifer: sama dengan neuropati lainnya, gejala dapat
berupa kesemutan, mati rasa, rasa ditusuk jarum di tangan, kaki, atau bagian
tubuhlainnya.

e Nyerineuropatik: rasaterbakar, sepertidioles cabe, berdenyut, danlain lain

e Kelemahan: neuropati dapat menyebabkan kelemahan otot, sehingga sulit
untuk melakukan tugas-tugas yang melibatkan keterampilan motorik halus
atau kekuatan cengkeraman.

e Gangguan koordinasi: dapat menyebabkan kesulitan dalam berjalan atau
melakukan tugas-tugas yang memerlukan gerakan yang tepat.

e Gangguanrefleks: refleks fisiologis menjadi berkurang atau hilang

Berdasarkan derajat beratnya, neuropati perifer dapat terjadi dari derajat 1
sampai 5 (lihat tabel di bawah ini ). Pemberian obat TBC RO pada umumnya dapat

diteruskan jika kelainannya ringan (pada derajat 1 dan 2), sedangkan jika kelainan
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memberat obat perlu dihentikan sementara atau bahkan dihentikan sama sekali.
Skrining rutin (1 bulan sekali) untuk terjadinya neuropati perlu dilakukan untuk
menghindari terjadinya neuropati yang berat. Alat skrining yang banyak
digunakan dan mudah diterapkan di klinik TBC RO adalah Toronto Clinical
Neuropathy Scoring System (Lampiran 1). Diagnosis neuropati perifer ditegakkan
oleh spesialis saraf, sehingga kecurigaan neuropati perifer perlu dikonsulkan
kepada spesialis saraf. Spesialis saraf akan melakukan pemeriksaan kecepatan

hantaran saraf dan/atau EMG untuk memastikan diagnosis tersebut.

Tabel 7.6 Pengukuran Derajat Berat Neuropati Perifer
sebagai Efek Samping Pemberian Obat TBC RO

Jenis Neuropati Derajat
perifer 1 2 3 a 5
Neuropati perifer | Tak bergejala | Gejala Gejala berat; | Mengancam Kematian
motorik atau gejala sedang; tidak dapat jiwa
ringan; bisa membatasi melaksanakan
hanya berupa | ADL perawatan
kecurigaan instrumental diri sendiri;
klinis atau memerlukan
ditemukan alat bantu
pada
pemeriksaan
NCS/EMG
Neuropati perifer | Tak bergejala; | Gejala Gejala berat; | Mengancam Kematian
sensorik refleks tendo | sedang; tak dapat jiwa
menurun atau | membatasi melaksanakan
adarasa baal | ADL perawatan
instrumental | diri sendiri
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BAB VlII
TATA LAKSANA EFEK SAMPING PENGOBATAN
TBC RO

Pemantauan dan tata laksana efek samping obat secara tepat sangat
penting dilakukan selama pengobatan TBC RO. Semua OAT yang digunakan
dalam pengobatan TBC RO memiliki kemungkinan untuk menyebabkan
munculnya efek samping obat, mulai dari derajat ringan, sedang, hingga berat.
Petugas kesehatan harus selalu memantau munculnya efek samping obat secara
aktif dan memberikan tata laksana sesegera mungkin. Penanganan efek samping
yang tepat waktu dan optimal adalah kunci keberhasilan pengobatan. Prinsip
pemantauan efek samping selama pengobatan TBC RO adalah:

o Deteksidini efek samping selama pengobatan sangat penting karena semakin
cepat diidentifikasi dan ditangani, maka prognosis akan lebih baik. Untuk itu,
pemantauan efek samping pengobatan harus dilakukan setiap hari secara
aktif.

e Gejala efek samping pengobatan harus diketahui petugas kesehatan yang
menangani pasien dan juga oleh pasien serta keluarganya, sehingga edukasi
terkait efek samping obat merupakan hal yang perlu dilakukan kepada semua
pasien TBCRO dan keluarganya.

e Semua efek samping atau kejadian tidak diinginkan (KTD) yang dialami pasien
harus tercatat dalam Formulir MESO Harian pada buku TBC.01 dan SITB.

Penatalaksanaan efek samping pengobatan TBC RO dapat dilakukan di
fasyankes pelaksana layanan TBC RO dan fasyankes satelit TBC RO, tergantung
pada berat atau ringannya gejala. Efek samping ringan sampai sedang dapat
ditangani oleh dokter fasyankes satelit TBC RO, lalu dilaporkan ke fasyankes
pelaksana layanan TBC RO. Pasien dengan efek samping berat dan pasien yang
tidak menunjukkan perbaikan setelah penanganan efek samping ringan-sedang
harus segera dirujuk ke fasyankes pelaksanalayanan TBCRO.

Berbagai efek samping OAT yang digunakan dalam pengobatan TBC RO
pada dewasa dan penatalaksanaannya secara ringkas dapat dilihat pada tabel
berikut.
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Tabel 8.1 Tata Laksana Efek Samping Pengobatan TBC RO

Efek samping

OAT penyebab

Strategi tata laksana

1. Efek teratogenik

Eto, Pto, Amk, S

= Hindari pemberian OAT penyebab pada ibu hamil
karena efek teratogenik, dan
meningkatkan mual-muntah pada kehamilan.

memiliki dapat

= Tata laksana bersama dengan dokter spesialis obstetrik-
ginekologi.

2. Gangguan jantung:

pemanjangan
interval QT, torsa
de pointes, VT, VF

Mfx, Lfx, Cfz,
Bdg, DIm

= Lakukan monitoring EKG secara rutin (setiap 2 minggu
pada bulan pertama pengobatan, lalu setiap bulan)
atau lebih ketat bila ada indikasi.

= Nilai QTc normal adalah <450 ms. Waspada bila interval
QTc 2450 ms atau terjadi pemanjangan QTc = 60 ms
dari nilai dasar, pantau pasien lebih ketat (gejala klinis,
periksa EKG). Lakukan pemeriksaan elektrolit untuk
mencari penyebab lain.

= Bila interval QTc 2500 ms obat yang diperkirakan
menjadi penyebab harus dihentikan.

= Pasien dengan gangguan jantung dirujuk ke dokter
spesialis jantung/penyakit dalam.

Faktor risiko kelainan jantung meningkat pada:

— Penggunaan kombinasi fluorokuinolon, Bdg, DIm,
Cfz

— Penggunaan obat-obat yang meningkatkan kejadian
pemanjangan QT (seperti azitromisin, cisapride,
ondansetron, dll)

— Usia lebih dari 60 tahun

— Gangguan elektrolit (hipokalemia, hipomagnesemia,
hipokalsemia)

— Hipoalbumin (<2,8 mg/dl)

— Gizi buruk

— Hipotiroid

— Gangguan ginjal

— Gangguan hepar

— Penyakit jantung kongestif dan riwayat aritmia

3. Gangguan
gastrointestinal
(mual muntah,
dispepsia, akut
abdomen)

Eto, Pto, Cfz, H,
E, Z, Lfx, Mfx,
Lzd, Bdq, DIm,
PAS

OAT tetap dilanjutkan, sambil dilakukan evaluasi.

Pantau pasien untuk mengetahui berat ringannya

keluhan.
Singkirkan penyebab lain seperti gangguan hati, diare

karena infeksi, atau obat-obatan lain.

Bila perlu berikan anti emetik, PPl (Proton Pump
Inhibitor), H antagonis (Ranitidin), antasida golongan
Mg(OH), atau sukralfat. Antasida atau sukralfat tidak
diberikan bersamaan dengan OAT (jarak waktu
pemberian minimal 2 jam).
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Efek samping

OAT penyebab

Strategi tata laksana

= Bila tidak respon dengan pengobatan di atas,
pertimbangkan rawat inap untuk penilaian lanjutan dan
rehidrasi cairan IV, dan evaluasi elektrolit, ureum dan
serum kreatinin.

= Bila terjadi tanda-tanda abdomen akut, konsultasikan
ke dokter sepesialis bedah.

= TAK akan mempertimbangkan kelanjutan pengobatan.

4. Kelainan fungsi hati

Z, H, Eto, Pto,
Lfx, Mfx, Lzd,
Bdq, PAS

= Hentikan semua OAT bila hasil SGOT-SGPT > 5x normal
atau kadar bilirubin total > 2 mg/dlI.

= Pasien dirujuk ke dokter spesialis penyakit dalam.

= Singkirkan kemungkinan penyebab lain selain hepatitis
imbas obat.

= TAK akan mempertimbangkan kelanjutan pengobatan
TBC RO pasien.

5. Kelainan fungsi
ginjal

Amk, S

= Bila terjadi gangguan fungsi ginjal (gangguan diuresis,
peningkatan kadar serum kreatinin), pasien dirujuk ke
dokter spesialis penyakit dalam.

= TAK akan mempertimbangkan kelanjutan pengobatan
TBC RO pasien.

6. Kelainan
hematologi

Lzd

= Hentikan permanen Lzd bila terjadi mielosupresi berat
(anemia, leukopenia, trombositopenia).

= Evaluasi pasien dengan ketat, cari penyebab lain selain
Lzd, misalnya perdarahan atau penyakit komorbid lain.

= Ldz diberikan kembali dimulai dengan dosis 300 mg/
hari dan meningkat bertahap bila terjadi perbaikan dan
bila Lzd merupakan salah satu obat efektif.

= Bila terjadi anemia berat (Hb <8 mg/dL), pasien dirawat
dan diberikan transfusi darah.

7. Neuropati perifer

Lzd, H, Eto, Pto

= Skrining neuropati menggunakan alat bantu Toronto
Clinical Neuropathy Score (Lampiran 1). Bila nilai > 5,
konsultasi ke dokter spesialis neurologi.

= Bila gejala tidak berat (nilai 0-6), pengobatan TBC RO
tetap dilanjutkan.

= Berikan vitamin B6; dosis dapat diberikan sampai
dengan 200 mg per hari.

= Konsultasikan ke dokter spesialis neurologi bila terjadi
gejala neuropati berat (nyeri, sulit berjalan): skor
Toronto >6 atau ada efek samping derajat 2 ke atas
(Lampiran 1).

= Jika didapatkan efek samping derajat 2 dan 3,
pertimbangkan penghentian sementara obat TBC RO

= Jika didapatkan efek samping derajat 4 perlu
dipertimbangkan penggantian obat TBC RO
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Efek samping

OAT penyebab

Strategi tata laksana

= Pemeriksaan kecepatan hantaran saraf atau
elektromiografi dikerjakan sesuai ketersediaan alat,
atas pertimbangan spesialis neurologi

= Keputusan keberlanjutan pemberian OAT berdasarkan
pada hasil konsultasi dokter spesialis neurologi.

8. Neuropati optik
toksik

Lzd, E, INH

= Skrining sebelum pemberian OAT: tajam penglihatan
dengan Snellen chart, Ishihara, tes konfrontasi oleh
dokter umum (Lampiran 2).

= Setiap bulan sampai selesai OAT: dilakukan
pemeriksaan tajam penglihatan, Ishihara, konfrontasi
oleh dokter umum. Jika pasien memungkinkan kontrol
ke dokter spesialis mata, dilakukan pemeriksaan tajam
penglihatan, Ishihara, tes konfrontasi, dan pemeriksaan
tambahan perimetri Humphrey dan OCT papil (jika
tersedia).

= Setiap gejala gangguan penglihatan perlu dievaluasi
dan dikonsultasikan ke dokter spesialis mata.

= Apabila ditemukan neuropati optik toksik, maka dokter
spesialis mata akan menyarankan untuk penghentian
obat penyebab.

9. Asidosis laktat

Lzd

= Gejala asidosis laktat ialah mual, muntah, sesak napas,
lelah, lemah, nyeri otot, dan dapat disertai dengan
penurunan kesadaran (bila berat).

= Hentikan pemberian Lzd.

= Cari kemungkinan penyebab lain.

= Pasien dikonsultasikan ke dokter spesialis penyakit
dalam.

10.Artralgia, artritis

Z, Lfx, Mfx, Eto,
INH, Bdg

= Lakukan pemeriksaan asam urat.

= Bila terdapat gejala atralgia disertai peningkatan kadar
asam urat, dapat diberikan OAINS.

= Bila gejala tidak hilang dan mengganggu maka pasien
dirujuk ke dokter spesialis penyakit dalam.

= Bila terjadi artritis gout akut, hentikan pemberian Z.

11.Tendinopati, ruptur
tendon

Lfx, Mfx

= Gejala tendinopati ditandai dengan pembengkakan,
nyeri tekan, hangat, dan kemerahan.

= Ruptur tendon achilles didiagnosis dengan tes
Thompson (hilangnya plantar flexi ketika betis ditekan).

= Pasien dapat dirujuk untuk pemeriksaan USG dan MRI.
USG terdapat area hipokinetik dengan degenerasi
jaringan dan penebalan tendon. MRI dapat mendeteksi
tendinopati dan risiko ruptur.

= Pasien diberikan obat analgetika/antiinflamasi.
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Efek samping

OAT penyebab

Strategi tata laksana

= Fisioterapi dapat dilakukan termasuk diatermi
ultrasound, elektroterapi.

= Bila terjadi ruptur tendon, pertimbangkan tindakan
operatif.

= Bila diagnosis tendinopati ditegakkan, pasien tidak
boleh lagi diberikan fluorokuinolon.

12.Depresi

Cs, H, Lfx, Mfx,
Pto, Eto.

= Berikan edukasi mengenai manfaat pengobatan, risiko,
ESO dan cara pengelolaan ESO pada pasien dan
keluarga.

= Dukungan psikologis kepada individu, keluarga atau
berkelompok.

= Bentuk kelompok dukungan sesama penyintas TBC RO.

Bila cara di atas berlum berhasil, pertimbangkan:

— Rujuk ke psikiater untuk pemeriksaan lebih lanjut
dan pengobatan.

— Pemilihan anti depresan golongan trisiklik, tetrasiklik
atau SSRI, bila diperlukan dapat diberikan
augmentasi antipsikotik atau benzodiazepine.

— Pengobatan anti depresan tetap dengan
melanjutkan paduan pengobatan TBC RO.

— Bila memungkinkan, turunkan dosis atau ganti OAT
yang diduga menjadi penyebab ESO psikiatrik atau
hentikan OAT setelah berdikusi dengan spesialis
paru.

Monitoring dan evaluasi gejala klinis TBC RO dan
psikiatriknya perlu kerja sama dengan fasyankes satelit
(bila pasien didesentralisasi).

13.Psikosis

Cs, INH

= Konsultasikan dengan psikiater.

= Tetap lanjutkan OAT yang diduga menyebabkan psikosis

= Berikan antipsikotik mulai dosis kecil naikkan perlahan
(haloperidol 2x0,5mg dinaikkan bertahap, risperidone
2x0,5mg dinaikkan bertahap, atau anti psikotik jenis
lain).

= Evaluasi klinis TBC RO dan gejala psikosis untuk
penyesuaian dosis anti psikosis. Bila gejala psikosis
belum membaik, pertimbangkan penurunan OAT atau
ganti dengan paduan obat lain.

Anti psikotik dapat dipertahankan sampai dosis OAT
diturunkan/dihentikan dengan memastikan tidak ada
gejala psikosis.
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Efek samping

OAT penyebab

Strategi tata laksana

14. Gangguan tidur

Lfx, Mfx, Cs

= Berikan OAT pada pagi hari atau jauh dari waktu tidur
pasien.

= Lakukan konseling mengenai pola tidur yang baik.
Ajarkan higien tidur (sleep hygiene)* pada pasien.

= Bila perlu konsultasikan pasien ke dokter spesialis
psikiatri.

15.Kejang

Cs, Lfx, Mfx

= Hentikan sementara pemberian OAT yang dicurigai
sebagai penyebab kejang.

= Pada kejadian kejang pertama, berikan obat anti kejang.
Diazepam iv 10 mg (bolus perlahan).

= Rujuk pasien ke faskes vyang

dokter

kemungkinan penyebab kejang lainnya (meningitis,

lebih tinggi
untuk

yang

mempunyai neurologi mencari

ensefalitis, pemakaian obat, alkohol atau trauma
kepala).
= Apabila kejang terjadi pertama kali, lanjutkan

pengobatan TBC RO tanpa pemberian sikloserin selama
1-2 minggu.

= Piridoksin (vit B6) dapat diberikan sampai dengan 200
mg/hari.

= Pengobatan profilaksis kejang dapat dilanjutkan sampai
pengobatan TBC RO selesai atau lengkap.

= Pasien dikonsultasikan ke dokter spesialis neurologi.

16.Reaksi alergi pada

kulit (ruam
makulopapular,
ruam vesikulasi,
SSJ/NET,
eritroderma (SHO),
angioderma) dan
non-alergi
(pigmentasi,
fotosensitivitas,
kulit kering/
pruritus, purpura,
dermatitis,
urtikaria, acne)

Amk, S, Cs, Bdq,
Lzd, Cs, Eto,
Mfx, DIm, PAS,
Z E.

= Untuk reaksi ringan misalnya perubahan warna kulit,
eritem ringan, kulit kering serta pruritus berikan KIE dan
obat misalnya antihistamin,
emolien/pelembap. Obat dapat diteruskan sesuai
toleransi pasien.

simtomatis

= Bila terdapat dugaan alergi obat; segera hentikan obat
tersangka.

= Untuk reaksi alergi ringan, tangani inflamasi yang terjadi.
Dapat diberikan kortikosteroid topikal atau sistemik 0.5 -
1 mg/kgBB/hari maksimal 2 minggu. Bila terus berlanjut
rujuk dokter SpDVE/SpKK.

= Bila terjadi alergi berat, tangani
kegawatdaruratan, kemudian rujuk SpDVE/SpKK.

reaksi kondisi

= |dentifikasi obat tersangka dapat dilakukan uji kulit (uji
tusuk atau uji tempel) dan/atau uji provokasi oral oleh
SpDVE/SpKK.

= TAK akan mempertimbangkan kelanjutan pengobatan
pasien.

= Rekomendasi bila akan melanjutkan OAT:
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Efek samping OAT penyebab Strategi tata laksana

— Berikan obat satu per satu, mulai dengan obat yang
risiko rendah menyebabkan efek samping.

— Berikan dosis bertahap (desensitisasi).

— Tunggu satu atau beberapa hari untuk setiap obat.

— Tidak mengubah keseluruhan paduan pengobatan
ketika terjadi reaksi hipersensitivitas.

— Fokus pada obat terakhir yang ditambahkan pada

pengobatan.
17.Gangguan Amk, S = Periksa data awal untuk memastikan bahwa gangguan
pendengaran pendengaran disebabkan oleh OAT atau perburukan

gangguan pendengaran yang sudah ada sebelumnya.
= Rujuk pasien ke dokter spesialis THT (untuk evaluasi
gangguan pendengaran dan singkirkan sebab lain
seperti infeksi telinga, sumbatan dalam telinga, trauma).
= Pertimbangkan untuk mengganti OAT bila terjadi ESO.

Gangguan pendengaran sering terjadi sehingga
mendokumentasikan hasil pemeriksaan awal merupakan
hal yang penting.

18.Gangguan S, Amk = Hentikan permanen pemberian obat bila terjadi
vestibuler gangguan keseimbangan/vertigo.
= Konsultasikan ke dokter spesialis THT atau neurologi.

*) Sleep hygiene adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan kebiasaan
tidur yang baik. Ada banyak obat yang digunakan untuk mengobati insomnia,
namun cenderung hanya efektif dalam jangka pendek. Penggunaan obat-obatan
secara terus-menerus dapat menyebabkan ketergantungan dan mengganggu
kebiasaan tidur, sehingga memperpanjang kesulitan tidur. Melakukan sleep
hygiene dengan baik merupakan bagian penting dalam mengobati insomnia, dan
dapat dikombinasikan dengan pengobatan, terapi kognitif atau melakukan sleep
hygiene saja. Langkah-langkah sleep hygiene adalah:

1. Lakukan tidur secara teratur (tidur dan bangun pada waktu yang hamper

sama setiap hari).
2. Tidurlah saat mengantuk.
3. Jikabelum bisatidur, bangun danlakukan sesuatu yang menenangkan hingga

mengantuk dan cobalah kembaliuntuk tidur.
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10.

11

15.

Hindari konsumsi kafein dan nikotin 46 jam sebelum tidur.

Hindari konsumsialkohol 46 jam sebelum tidur.

Gunakan tempat tidur hanya untuk tidur, bukan untuk melakukan aktivitas
lain seperti menonton, membaca, bekerja dengan laptop, makan, dan lain-
lain.

Tidak tidur siang.

Memiliki ritual tidur, misalnya melakukan relaksasi atau latihan pernapasan
15 menit sebelum tidur

Mandiair hangat 12 jam sebelumtidur.

Olahragasecararutin.

. Tidak terlalu banyak melihat jam pada waktu tidur.
12.
13.
14.

Gunakan buku harian tidur untuk mencatat kebiasaan tidur.
Konsumsimakananyang sehatdan seimbang.

Buat suasana kamar tidur menjadi tempat yang tenang dan nyaman untuk
tidur.

Pertahankan rutinitas yang sama setiap hari.
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BAB IX
PENATALAKSANAAN TBC RO
PADA ANAK DAN REMA JA

TBC pada anak dan remaja muda (usia 0-14 tahun) mewakili sekitar 11% dari
semua pasien TBC secara global, dengan 1,1 juta anak menjadi sakit TBC setiap
tahun dan hampir setengahnya berada pada usia di bawah 5 tahun, dan
diperkirakan 226.000 meninggal karena TBC pada tahun 2020. Antara 25.000 dan
32.000 anak diperkirakan berkembang menjadi TBC yang resistan terhadap
berbagai obat (TBC RO) setiap tahun. Lebih dari separuh anak dengan TBC tidak
terdiagnosis atau tidak dilaporkan. Kesenjangan deteksi kasus dikarenakan
tantangan pada pengumpulan spesimen pada anak dan konfirmasi bakteriologis
karena sifat pausibasiler dan kurangnya uji diagnostik yang dekat dengan pasien
(point-of care test) dengan sensitivitas tinggi. Selain itu, hanya sepertiga dari kontak
serumah berusia di bawah 5 tahun yang menerima TPT pada tahun 2020. Di
Indonesia, data SITB tahun 2022 menunjukkan terdapat 143 kasus TBC RO anak,
namun hanya 47% yang telah memulai terapi. Keberhasilan pengobatan kasus
TBCRO anakjuga masih rendah yaitu 68%.

9.1 Diagnosis TBC RO

Manifestasi klinis TBC RO pada anak dan remaja sama dengan TBC SO.
Penegakan diagnosis didasarkan pada analisis yang cermat dari temuan
anamnesis, pemeriksaan fisik dan didukung oleh pemeriksaan penunjang, yaitu
pemeriksaan bakteriologis, uji kulit tuberkulin/IGRA, dan radiografi toraks.
Pemeriksaan bakteriologis harus diupayakan semaksimal mungkin karena hasil
pemeriksaan bakteriologis merupakan baku emas diagnosis TBC RO dan sebagai
pertimbangan untuk menentukan paduan pengobatan obatyang akan diberikan.
Meskipun demikian, hasil negatif pada pemeriksaan bakteriologis tidak selalu
menyingkirkan kemungkinan diagnosis TBC RO. Keputusan untuk memberikan
terapi TBC RO dapat berdasarkan pertimbangan klinis, yang ditentukan
berdasarkan konsultasidengan TAKTBCRO anak.

Untuk anak usia <5 tahun atau yang belum bisa berdahak spontan,

pengambilan dahak dapat dilakukan dengan cara induksi sputum atau aspirasi
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lambung. Saat ini telah banyak penelitian terkait penggunaan spesimen non-

sputum untuk menegakkan diagnosis TBC, baik pada anak maupun dewasa;

tetapi belum diimplementasikan rutin dalam program TBC nasional.

Tabel 9.1 Jenis Spesimen Respiratori Diagnosis TBC RO Anak

Waktu
.. Volume A
. Deskripsi Kelompok . . optimal
Spesimen minimal untuk Keterangan
prosedur umur . pengumpulan
pemeriksaan? .
spesimen
Dahak yang Pengeluaran >5 tahun 3mL Dini hari Jika anak tidak bisa
dikeluarkan dahak tanpa menghasilkan
(spontan) nebulisasi salin sputum dengan
sebelumnya. kuantitas dan
kualitas yang
cukup,
pertimbangkan
induksi sputum.
Dahak Pengeluaran Semua 3mL Dini hari Jika anak tidak bisa
terinduksi dahak dengan usia mengeluarkan
nebulisasi salin dahak (umur anak
hipertonis. < 5 tahun),
pertimbangkan
aspirasi nasofaring.
Aspirat Aspirasi <7 tahun 5mL Dini hari Setelah anak
lambung nasogastrik dari sebelum terbangun, duduk,
konten lambung anak bangun | dan berdiri,
yang tidur peristaltik dan
mengandung pengosongan
dahak yang lambung mulai
tertelan. terjadi.
Bilas Pembilasan <7 tahun 10 mL Dini hari Hanya
lambung nasogastrik direkomendasikan
dengan larutan jika aspirat
(25-50 ml air lambung 3 mL tidak
distilasi steril dan bisa didapatkan.
suhu hangat)
melalui selang
nasogastrik untuk
mengembalikan
dahak yang
menempel di
dinding lambung
Aspirat Pengisapan Sebagian 2mL Tidak Hasil bakteriologis
nasofaring nasofaring untuk | besar <7 diketahui, dari aspirat
mendapatkan tahun namun nasofaring
sekret dari dimungkinka | cenderung sama
saluran n hasil yang atau lebih rendah
respiratori atas lebih baik di | dari dahak
dan bawah jika pagi hari terinduksi atau

refleks batuk
distimulasi.

aspirat/bilas
lambung, dan bisa
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Spesimen

Deskripsi
prosedur

Kelompok
umur

Volume
minimal untuk
pemeriksaan?

Waktu
optimal
pengumpulan
spesimen

Keterangan

menjadi alternatif
untuk metode
pengambilan dahak
yang lebih invasif.

Feses?

Pengambilan
feses secara acak
yang tidak
terkontaminasi
urin atau tisu
toilet.

Semua
umur
(terutama
bagi anak
yang tidak
dapat
mengeluar
kan dahak)

5 gr (sekitar 1
sendok makan)

Kapan saja

Pemeriksaan TCM
dengan kartrid
MTB/RIF atau
kartrid MTB/ Ultra
pada feses setelah
prosedur
dekontaminasi
sederhana bisa
memiliki nilai
diagnostik yang
sama dengan
aspirat lambung
dan dahak yang
dikeluarkan.

Nilai bakteriologis
dari feses pada
pemeriksaan
apusan dan biakan
lebih rendah dari
dahak dan
aspirat/bilas
lambung.

Bilas bronko-
alveolar

Bronkoskopi

Semua
umur

3mL

Kapan saja

Nilai bakteriologis
dari sampel bilas
bronkoalveolar
tidak lebih baik dari
dahak terinduksi
atau aspirat/bilas
lambung.

Keterangan:

a) Nilai ini adalah volume minimal yang direkomendasikan; volume yang lebih

besar memiliki nilai bakteriologis yang lebih tinggi

b) Anak dengan TBC menelan dahak yang mengandung basil TBC dari paru, yang

kemudian melewatisaluran cerna sehingga dapat dideteksi pada sampel feses.

Oleh sebab itu feses digolongkan dalam spesimen respirasi untuk diagnosis

TBC
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Diagnosis TBCRO pada anak dapatberupa:

e TBC RO terkonfirmasi bakteriologis: anak dengan gejala TBC dan hasil
pemeriksaan bakteriologis menunjukkan resistansiterhadap OAT;

e TBC RO Kklinis: anak dengan gejala, tanda dan/atau gambaran radiografi toraks
sesuai dengan TBC dan memenuhi kriteria terduga TBC RO, tetapi hasil
pemeriksaan TCM negatif atau TCM tidak dapat dilakukan (tidak terkonfirmasi
secara bakteriologis). TBC RO klinis dapat sebagai TBC RO probable atau TBC
RO possible.

- TBC RO probable: jikaanak berkontak dengan pasien TBCRO.

- TBC RO possible: jika anak sebelumnya didiagnosis TBC SO yang tidak
menunjukkan perbaikan setelah mendapatkan OAT selama 2-3 bulan
(dengan ketaatan minum obat yang baik, dosis dan paduan pengobatan
sesuai, dan kemungkinan diagnosis lain sudah disingkirkan), atau anak
dengan gejala TBC dan dengan riwayat kontak dengan pasien yang

meninggal karena TBC, gagal pengobatan TBC, atau pasien TBC kambuh.

Diagnosis TBC RO klinis ditegakkan berdasarkan konsultasi

dengan Tim Ahli Klinis TBC RO anak.
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1. Kriteria Terduga TBC RO pada Anak/Remaja

Seorang anak atau remaja dikatakan terduga TBC RO jika mempunyai satu
ataulebih kriteria berikut:

a. Pasien TBC SO (dengan atau tanpa HIV) yang tidak menunjukkan perbaikan
secara klinis (gejala atau radiologis) maupun bakteriologis pada akhir
pengobatan bulan ke-2, satu bulan sebelum akhir pengobatan, atau akhir
pengobatan walaupun sudah mendapatkan paduan pengobatan dan dosis
yang adekuat serta ketaatan minum obatyang baik.

b. Anakyang memilikigejala TBC dengan =1 kriteria berikut:

1) Kontak eratdengan pasien TBCRO.

2) Kontak erat dengan pasien TBC SO yang meninggal akibat TBC, gagal
pengobatan TBC atau tidak patuh dalam pengobatan TBC.

3) Memilikiriwayat pengobatan TBC SO/RO sebelumnya.

2. Alur Diagnosis TBC RO

Jika seorang anak/remaja mempunyai gejala TBC dan memenuhi kriteria
terduga TBC RO, maka alur diagnosis yang digunakan adalah alur pada gambar di
bawah ini. Alur ini digunakan untuk anak dan remaja usia < 15 tahun. Untuk
remaja usia > 15 tahun mengikuti alur dewasa. Langkah awal yang harus
dilakukan yaitu mengidentifikasi adanya kegawatan dan mengatasinya jika ada.
Jika telah teratasi, lakukan pemeriksaan untuk menegakkan diagnosis TBC RO.
Pada anak/remaja tanpa kegawatan atau jika kegawatan sudah teratasi, lakukan
pemeriksaan TCM dahak. Pemeriksaan penunjang lain seperti uji kulit tuberkulin
dan radiografi toraks dapat dilakukan pada hari yang sama dengan pemeriksaan
TCM. Jika fasilitas pemeriksaan TCM tidak tersedia, maka rujuk pasien bila
memungkinkan atau kirim spesimen ke fasilitas kesehatan yang mempunyai TCM

karena pemeriksaaninitidak bisa digantikan oleh pemeriksaan BTA.

111



N

-
Terduga TBC RO :

1. Anak dengan TBC SO (dengan atau tanpa HIV) yang tidak menunjukan perbaikan secara klinis (gejala atau
radiologis) maupun bakteriologis pada akhir pengobatan bulan ke-2, satu bulan sebelum akhir pengobatan,
atau akhir pengobatan walaupun sudah mendapatkan paduan dan sosis yang adekuat serta ketaatan
minum obat yang baik.

. Anak yang memiliki gejala TBC dengan minimal > 1 kriteria berikut :

a. Kontak erat dengan pasien TBC RO.

b. Kontak erat dengan pasien TBC SO yang meningga akibat TBC, gagal pengobatan TBC, atau tidak patuh
dalam pengobatan TBC.

c. Memiliki riwayat pengobatan TBC SO/RO sebelumnya.

- . -
Bukan TBC SO TBC RO
TBC** klinis klinis

TBC SO terkonfirmasi

whx

bakteriologis

Terapi dengan OAT lini pertama.
Bila tidak ada perbaikan, lakukan
pemeriksaan TCM ulang pada
akhir bulan kedua pengobatan.

Keteranganalur

Berikan terapi OAT lini pertama sambil
periksa uji kepekaan INH atau LPA lini satu.

Lakukan pemeriksaan TCM ulang pada
akhir pengobatan bulan kedua bila tidak

ada perbaikan.

- l /
Tanda bahaya atau - Atasi
kegawatan w kegawatan*
A
TIDAK ADA
v
Pemeriksaan TCM,
rontgen toraks,
uji kulit tuberkulin
y v -
. Hasil TCM: Hasil TCM:
Hasil TCM: [ . e o .
Mtb tidak terdeteksi Mtb positif, leamplsm Mtb posmf., Rifampisin
sensitif resistan
Diagnosis ditentukan oleh
Tim Ahli Klinis TBC RO Anak
berdasarkan kondisi klinis
masing-masing pasien
v \4

TBC Resistan
Rifampisin ***

Tata laksana sebagai TBC

RR/MDR sambil menunggu

hasil pemeriksaan LPA lini

dua/TCM XDR/uji kepekaan

fenotipik.
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Gambar 9.1 Alur Diagnosis TBC Paru RO pada Anak dan Remaja Usia < 15 Tahun

*) Pada pasien dengan tanda bahaya atau kegawatan yang kontak erat dengan
pasien TBC RO dapat dipertimbangkan untuk ditatalaksana sebagai TBC RO
klinis. Setelah kegawatan teratasi, lakukan pemeriksaan untuk penegakan
diagnosis TBCRO




**) Berikan TPT TBC RO jika kontak erat dengan pasien TBC RO dan uji kulit
tuberkulin atau IGRA positif. Jika anak berasal dari kriteria pasien yang telah
menjalani pengobatan, lanjutkan pengobatan hingga selesai.

***) Dapat dipertimbangkan tata laksana sebagai TBC RO klinis jika kontak erat
dengan pasien TBC RO dan tidak ada perbaikan (hasil BTA positif atau tidak
ada perbaikan klinis/radiologis)

***%) Ulang pemeriksaan TCM jika berasal dari kriteria terduga TBC RO “kontak
erat dengan pasien TBC SO yang meninggal, gagal pengobatan atau tidak
patuh dalam pengobatan TBC"

Pada setiap anak dan remaja yang diduga TBC RO, diperlukan 2 (dua)
spesimen dahak dengan kualitas yang bagus. Kualitas dahak yang baik adalah
mukopurulen dengan volume 1-4 ml. Dahak dapat berasal dari pengambilan
“Sewaktu-Pagi”, “Pagi-Sewaktu” maupun “Sewaktu-Sewaktu” dengan jarak
pengambilan minimal 1 jam dari pengambilan dahak pertama. Dahak | diperiksa
TCM, sedangkan dahak lainnya (dahak 1) akan disimpan jika diperlukan
pengulangan TCM yaitu jika terdapat hasil indeterminate, invalid, error, no result,
serta pada hasil Rifampicin Resistan pada anak/remaja dengan risiko rendah TBC
RO. Hasil pemeriksaan TCM dapat berupa: MTBC detected Rifampisin resistan,
MTBC detected Rifampisin sensitf, MTBC detected trace Rifampisin indeterminate,
MTBC not detected dan hasil gagal (error, invalid, no result).

Interpretasi hasil pemeriksaan TCM pada anak terduga TBC RO tergantung

pada kondisi dan faktor risiko pada masing-masing pasien, sebagai berikut:

a. MTBCtidak terdeteksiatau tidak dapatdilakukan

Diagnosis ditentukan oleh TAK TBC RO anak berdasarkan kondisi pasien

(sesuaidengan alur diagnosis), dapat sebagai:

1) Bukan TBC: Jika hasil pemeriksaan radiografi toraks dan uji kulit tuberkulin
tidak mendukung TBC, tidak ada kontak, dan ada kemungkinan diagnosis
lainnya.

2) TBC SO Klinis: Jika gejala klinis dan pemeriksaan penunjang mendukung
diagnosis TBC, kondisi pasien stabil tetapi dokter ragu-ragu untuk

mendiagnosis dan memberikan pengobatan sebagai TBC RO klinis.
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3) TBC RO klinis: Jika gejala klinis dan pemeriksaan penunjang mendukung
TBC, dan pasien mempunyai satu atau lebih kondisi berikut: kontak erat
dengan pasien TBC RO, kondisi pasien tidak stabil (misalnya distress

respirasi, kejang, penurunan kesadaran), atau ada faktor risiko TBC lainnya.

b. MTBC detected, Rifampisin sensitif

1) Jika terduga TBC RO anak memiliki riwayat pengobatan TBC sebelumnya,
maka kirim dahak kedua untuk pemeriksaan LPA lini satu/TCM XDR atau uji
kepekaan obat.

2) Berikan/lanjutkan pengobatan dengan OAT lini pertama sambil menunggu
hasil LPA linisatu/TCM XDR atau uji kepekaan terhadap INH.

3) Apabila hasil LPA lini satu/TCM XDR atau uji kepekaan menunjukkan INH
resistan maka berikan paduan pengobatan pengobatan TBC monoresistan
INH. Selanjutnya spesimen pasien dirujuk untuk pemeriksaan uji kepekaan
molekuler lini dua (LPA/TCM XDR atau pemeriksaan molekuler lain yang
tersedia). Pengobatan selanjutnya disesuaikan dengan hasil uji kepekaan
molekuler lini dua. Apabila hasil uji kepekaan tidak menunjukkan adanya
resistansi INH, lanjutkan OAT lini pertama. Jika tidak ada perbaikan klinis
atau laboratoris, pertimbangkan TBC RO klinis setelah kemungkinan
penyebab lainnya disingkirkan.

4) Apabila hasil uji kepekaan atau LPA lini satu/TCM XDR tidak menunjukkan
adanya resistansi INH, lanjutkan OAT lini pertama. Jika tidak ada perbaikan
klinis, laboratoris atau radiologis setelah pemberian OAT lini pertama pada
akhir bulan kedua, lakukan pemeriksaan TCM ulang untuk mengevaluasi
kemungkinan TBC RO. Pertimbangkan diagnosis banding lain dan

kemungkinan penyakit penyerta.

c. MTBCdetected, Rifampisin resistan
1) Jika pasien terduga TBC RO dengan kriteria: “pasien TBC SO yang tidak
membaik dengan pengobatan TBC SO yang adekuat” atau “anak dengan
gejala TBC dan mempunyai riwayat kontak erat dengan pasien TBC RO atau
mempunyai riwayat pengobatan TBC sebelumnya”, maka pasien

didiagnosis sebagai pasien TBC Resistan Rifampisin (RR).
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2) Jika pasien terduga TBC RO dengan kriteria awal: “kontak erat dengan
pasien TBC yang meninggal, gagal pengobatan atau tidak patuh dalam
pengobatan TBC”, maka lakukan pemeriksaan TCM ulang menggunakan
sampel dahak ke-2. Hasil pemeriksaan ulang tersebut dijadikan acuan
diagnosis, sebagai berikut:

e Jika hasil TCM ulangan adalah Rifampicin resistant, maka pasien
terkonfirmasi sebagai pasien TBCRR.

e Jika hasil TCM ulangan adalah Rifampicin sensitif, maka pasien dinyatakan
sebagaipasien TBCSO.

e Jika hasil TCM ulangan adalah negatif, indeterminate, error, invalid atau no
result, maka tidak perlu dilakukan pemeriksaan ulang lagi. Pemeriksaan
bakteriologis telah terkonfirmasi, namun resistansi terhadap rifampisin
tidak diketahui. Karena pasien berasal dari kelompok risiko rendah TBC
RO, maka pasien didiagnosis sebagai pasien TBC SO (terkonfirmasi
bakteriologis).

3) Jika pasien adalah terduga TBC ekstra paru tanpa riwayat pengobatan TBC
sebelumnya, ulang pemeriksaan TCM sebanyak 1 kali dengan spesimen
yang berbeda. Apabila tidak dimungkinkan untuk dilakukan pengulangan
karena kesulitan mendapatkan spesimen baru, pertimbangkan kondisi

klinis pasien sebagai salah satu dasar penegakan diagnosis.

Interpretasi hasil pemeriksaan menggunakan kartrid MTB/RIF Ultra dan kartrid
MTB/XDR merujuk pada Bab Penegakan Diagnosis TBCRO.

Pada pasien anak atau remaja yang didiagnosis sebagai TBC RR, langkah
selanjutnya adalah:
a. Tentukanderajatkeparahan TBC
Kriteria TBCRO tidak berat:
1) Tidak adatandabahaya.
2) Radiologis: tidak ada kavitas, kelainan hanya pada 1 lobus (kerusakan paru
tidak luas/bukan bilateral), pembesaran kelenjar getah bening
mediastinum tanpa kompresi saluran napas.

3) BukanTBC ekstra paru (kecualilimfadenitis TBC perifer).
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b. Berikan paduan pengobatan pengobatan TBC RR/MDR sesuai usia, derajat
keparahan penyakit dan ketersediaan obat

c. Kirim dahak untuk pemeriksaan LPA lini dua atau TCM XDR dan uji kepekaan
fenotipik

d. Sesuaikan paduan pengobatan obat jika hasil LPA lini dua atau TCM XDR dan uji
kepekaanfenotipik telah ada.

9.2 Pengobatan TBCRO Anak dan Remaja

Pengelompokan OAT yang dipakai pada pengobatan TBC RO anak dan
remaja sama dengan pengobatan TBC RO dewasa, akan tetapi dosisnya
disesuaikan dengan berat badan anak. Untuk usia 15-18 tahun, pengobatan
mengikuti paduan obat TBC RO dewasa, namun pengelolaan pasien tetap
dilakukan oleh dokter spesialis anak. Pengelompokkan obat TBC RO pada anak

danremajajugasamadengan OAT dewasa (lihat Tabel 4).

1. Prinsip Tata Laksana TBC RO Anak dan Remaja

Secara umum, pengobatan TBC RO pada anak mengikuti prinsip
pengobatan TBC RO dewasa. Dalam mengobati pasien anak, selalu upayakan

pemberian paduan pengobatan tanpa obat injeksi.

Beberapa prinsip lain pengobatan TBC RO pada anak ialah:

a. Paduan obat yang diberikan pada tahap awal terdiri dari minimal 4 macam
obat dan dapat ditambahkan menjadi 5 obat dari grup A dan B, dan minimal 3
macam obat sampai akhir pengobatan.

b. Paduan yang memiliki lebih dari 5 obat hanya akan menambah efek samping
tanpa menambah efektivitas pengobatan.

c. Bila terdapat obat dari grup A dan grup B yang tidak dapat diberikan, maka
ditambahkan obatdarigrup Cuntuk melengkapinya.

d. Jika anak dicurigai TBC RO namun tidak mempunyai hasil TCM atau uji
kepekaan, paduan pengobatan pengobatan didasarkan pada hasil uji

kepekaan sumber penularan.
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e. Komposisi obat TBC RO pada anak dengan HIV pada prinsipnya sama dengan
anak tanpa HIV. Pada anak yang mendapatkan bedaquiline, tidak diberikan
efavirenz karena efavirenz menurunkan kadar bedaquiline (lihat Bab VIl
bagian TBCRO pada HIV).

f. Pemantauan pengobatan serta tata laksana terjadinya efek samping sangat
penting.

g. Pemberian obatharus dilakukan di depan pengawas menelan obat.

2. Paduan Pengobatan TBCRO pada Anak dan Remaja

Paduan pengobatan TBC RO pada anak terdiri atas paduan pengobatan
jangka pendek dan paduan pengobatan jangka panjang, yang pemilihannya
didasarkan pada beberapa hal, antara lain jenis resistansi, usia pasien, derajat
keparahan penyakit, adanya kontra indikasi serta ketersediaan obat. Lama
pemberian obat TBC RO juga mempertimbangkan respon klinis, radiologis, dan
bakteriologis terhadap terapi. Kondisi gizi buruk, imunodefisiensi berat, dan
konfirmasi bakteriologis (TCM atau biakan) juga dipertimbangkan dalam
penentuan lama pengobatan. Ringkasan pilihan paduan pengobatan dapat
dilihat padatabel dibawahini.

TBC RO klinis atau TBC RR/MDR tidak berat diberikan paduan pengobatan
TBC RR/MDR jangka pendek selama 6-9 bulan, sedangkan anak dengan TBC
RR/MDR berat diberikan paduan pengobatan obat jangka panjang 9-12 bulan.
Pada TBC RR/MDR yang mengenai sistem saraf pusat, milier/diseminata, atau
osteoartritis diberikan pengobatan selama 12-18 bulan. Durasi tahap awal

ditentukan berdasarkan konversi BTA dan hasil biakan dahak.
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Tabel 9.2 Paduan Pengobatan TBC RO Anak

Paduan pengobatan jangka pendek

Semua usia Monoresistan INH 6 RZE-Lfx

(sensitif rifampisin)

Memenubhi syarat 6 Bdq-Pa-Lzd-Mifx

BPaLM
> 14 tahun .
Memenuhi syarat BPalL 6 Bdg-Pa-Lzd
(TBC pre-XDR)
TBC RR/MDR tidak
<15 tahun berat/TBC RO klinis 6 Bdg- Lfx-Lzd*)-Cfz-Cs/0-3 Lfx-Cfz-Cs
tidak berat
15 tahun TBC RR/MDR tidak Sesuai paduan pengobatan dewasa:
berat 4-6 Bdq(6)-Lfx—Cfz—Z—E—H"~Fto/5Lfx—Cfz—Z—E

Paduan pengobatan jangka panjang

TBC RR/MDR berat,
sensitif fluorokuinolon

6 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz-Cs/3-6 Lfx-Cfz-Cs

TBC RR/MDR susunan
saraf pusat,
T T 6 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz-Cs/6-12 Lfx-Cfz-Cs
osteoartritis, sensitif

fluorokuinolon

<15 tahun Resistan Fluorokuinolon
(TBC pre-XDR)

sk

6 Bdqg-Lzd-Cfz-Cs-DIm**(E)/12 Cfz-Cs-E

TBC RR/MDR resistan
fluorokuinolon dan .
. - 6 Lzd-Cs-DIm-E-Z"""" /12 CS-E-Z
resistan bedaquiline

dan atau clofazimine

(TBC XDR)
>15 tahun TBC RR/MDR berat, 6 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz-Cs/12-14 Lfx-Cfz-Cs atau
sensitif fluoroquinolon  paduan pengobatan individual
Keterangan:

Pa=Pretomanid; Hdt = Isoniazid dosis tinggi

*)  Evaluasiketat efek samping obat

*%) Saat memberikan delamanid dan sikloserin secara bersamaan, penting memantau efek
samping neuropsikiatri.
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***%) P-aminosalicylic acid (PAS) and ethionamide efektif hanya pada paduan pengobatan tanpa
bedaquiline, linezolid, clofazimine atau delamanid, dan diusulkan hanya ketika opsi lain
untuk menyusun paduan pengobatan tidak memungkinkan.

*%**) Etambutol, pirazinamid, etionamid, dan PAS dapat diberikan apabila hasil uji kepekaan
obat terbukti masih sensitif dan paduan pengobatan tidak dapat disusun dengan obat dari

grupAdanB.
Terduga TBC RO
MTB MTB Positif, MTB Positif,
tidak terdeteksi Rif Sensitif Rif Resisten
Jika tiqu ada Penatalaksanaan Pemeriksaan uji kepekaan INH untuk Pemeriksaan uji kepekaan
perbaikan yang sesuai pasien dengan riwayat pengobatan OAT secara genotipik dan

v

Pertimbangan
Tim Ahli Klinis

TBC RO Klinis

TBC sebelumnya
I

fenotipik

Sensitif INH

Resisten INH

Pengobatan TBC
Monoresisten INH

Pengobatan
TBC SO

Gl

(6 RHZ-Lfx)

TBC RR/MDR

v v

TBC Pre XDR TBC XDR
(Resisten FQ)

(Resisten FQ
dan Bdq/Cfz)

Tidak Berat

[ Pengobatan Jangka Pendek]

Memenuhi
kriteria
BPaLM
v Tidak
memenuhi
BPaLM kriteria

BPaLM

O
4’[ <15tihun ] [ z15tjhun ]

*) 6 Bdqg-Lfx-Lzd-
Cfz-Cs/0-3 Lfx-
Cfz-Cs

Mengikuti paduan
pengobatan
dewasa (9 bulan)

'

Berat Memenuhi Pengobatan
kriteria Jangka Panjang:
BPaL 6 Lzd-Cs-DIm-E-

ZI12 Cs-E-Z

Pengobatan Jangka Panjang ]

I 1 y

Pengobatan memenuhi
<15 tahun >15 tahun Jangka Pendek: kriteria
BPal BPaL

**) TBC ekstra
paru berat /
diseminata ?

***) 6 Bdg-Lfx-Lzd-Cfz-

Pengobatan
Cs/12-14 Lfx-Cfz-Cs

Jangka Panjang:

atau panduan

6 Bdg-Lzd-Cfz-Cs-
pengobatan individual

DIm(E)/12 Cfz-Cs-E

Tidak Ya

v

***) 6 Bdg-Lfx-
Lzd-Cfz-Cs/3-6
Lfx-Cfz-Cs

***) 6 Bdg-Lfx-
Lzd-Cfz-Cs/6-12
Lfx-Cfz-Cs

Gambar 9.2 Alur Pengobatan TBC RO pada Anak dan Remaja
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Keterangan Alur:

*)  Durasi obat TBC RO 6 bulan adalah untuk TBC RO klinis tidak berat usia <15 tahun,
sedangkan untuk TBC RO terkonfirmasi bakteriologis tidak berat durasi obat TBC RO
6-9 bulan, tergantung kondisi konversi bakteriologis.

*%) TBC Ekstraparu meliputi: TBC sistem saraf pusat, TBC milier/diseminata, atau TBC
osteoartritis, namun tidak termasuk TBC Limfadenitis.

*%%) Durasi fase lanjutan tergantung keputusan Tim AhliKlinis.

a. Paduan Pengobatan Jangka Pendek

Lama pemberian paduan jangka pendek adalah 6-9 bulan. Jenis paduan

pengobatan jangka pendek untuk TBC RO anak dan remajaialah:

1) Paduan Pengobatan INH Monoresistan
e Kriteria pasien: Hasil TCM Rifampisin sensitif, namun INH resistan pada
hasil LPA lini satu/TCM XDR atau hasil uji kepekaan terhadap obat lain
sensitif.
e Komposisiobat: 6 RZE-Lfx.

e Durasipengobatan: 6 bulan.

2) Paduan BPaLM/BPalL
e Indikasipemberian paduan BpaLM dan BPaL:
- BPaLMuntuk TBCRR/MDR
- BPaLuntukTBCPre-XDR
e Kriteriapasien:

- Pasienusia=14tahuntanpamemandangstatus HIV.

- Pasiendengan TBC paru terkonfirmasi atau TBC ekstra paru, kecuali TBC
yang melibatkan sistem saraf pusat, osteoartikular dan
milier/diseminata.

- Pasien belum pernah mendapatkan bedaquiline, pretomanid, linezolid
atau delamanid selama>1 bulan.

- Pada pasien dengan riwayat penggunaan obat-obatan tersebut >1
bulan, maka paduan BPaLM dapat diberikan bila ada bukti tidak adanya

resistansiterhadap obat-obatan tersebut.
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Beratbadan>35kg.
Tidak dapat diberikan pada remaja wanita yang hamil dan menyusui

karena hasil studiyang masih terbatas.

Komposisi obat: bedaquiline, pretomanid, linezolid, moksifloksasin

Durasi pengobatan: 6 bulan

Paduan, dosis dan durasi pemberian BPaLM dan BPaL mengacu

kepada pengobatan TBC RO dewasa pada Bab VI.

3) Paduan Individual Jangka Pendek
Kriteria pasien: TBC RO klinis atau TBC RR/MDR tidak berat dengan
karakteristik berikut

Tidak adatandabahaya.

Tidak ada kavitas, kelainan hanya pada 1 lobus (kerusakan paru tidak
luas/bukan bilateral).

Pembesaran kelenjar getah bening mediastinum tanpa kompresi
saluran napas.

Bukan TBC ekstra paru (kecuali limfadenitis TBC).

Sensitif terhadap fluorokuinolon dan obatyang akan digunakan.

Tidak pernah mendapat OAT lini kedua yang digunakan pada paduan
pengobatan jangka pendek sebelumnya selama >1 bulan (kecuali
terbukti obat lini kedua tersebut masih sensitif).

HIV negatif.

Komposisi obat: 6 Bdg-Lfx-Lzd-Cfz-Cs/ 0-3 Lfx-Cfz-Cs.

Durasi pengobatan: 6-9 bulan.

Pada TBCRO klinis tidak berat, terapidiberikan selama 6 bulan.
Pada TBC RR/MDR tidak berat, terapi dapat diberikan sampai 9 bulan,
jika belum terdapat perbaikan klinis, radiologis, atau tidak terdapat

konversibakteriologis.
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Catatan:

e Evaluasi ketat kemungkinan efek samping linezolid. Linezolid dapat diberikan
sampai 6 bulan atau sesuai dengan toleransi pasien terhadap obat tersebut.
Jika terjadi efek samping berat, segera hentikan. Pada kasus TBC RO klinis yang
ringan dapat diberikan paduantanpalinezolid.

e Apabila BTA/biakan tetap positif pada bulan ke-4 pengobatan, lakukan

pemeriksaan ulang biakan dan uji kepekaan. Tata laksana selanjutnya

b. Paduan Pengobatan JangkaPanjang

Pada paduan pengobatan TBC RO jangka panjang untuk anak dan remaja,
dimungkinkan pemberian paduan pengobatan individual yang berbeda dengan
paduan yang dianjurkan (3 obat dari grup A dan 2 obat dari grup B), yang
penyusunannya disesuaikan dengan kondisi klinis pasien, hasil uji kepekaan obat,
danketersediaan obat.

Untuk anak usia < 15 tahun, terdapat 3 macam paduan pengobatan jangka

panjang berdasarkan durasi pemberiannya, yaitu:

1) Paduan]angkaPanjang 9-12 Bulan
e Kriteriapasien
- TBC RR/MDR berat (terdapat kavitas, kerusakan paru luas/bilateral,
pembesaran ketah bening mediastinum dengan kompresi saluran
napas).
- Sensitiffluorokuinolon.
- TBCekstraparu, kecualilimfadenitis TBC dan TBC ekstra paru berat.
- Dapat diberikan pada pasien dengan imunodefisiensi berat (HIV,
malnutrisi berat).
e Komposisiobat: 6 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz-Cs/3-6 Lfx-Cfz-Cs.

2) PaduanjangkaPanjang 12-18 Bulan
e Kriteria pasien: TBC ekstra paru berat (TBC susunan saraf pusat/SSP,
osteroartritis TBC, TBC milier/diseminata) dan sensitive fluorokuinolon.
e Komposisiobat: 6 Bdg-Lfx-Lzd-Cfz-Cs/6-12 Lfx-Cfz-Cs.
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3) PaduanjangkaPanjang 18 Bulan

e Kriteria pasien: resistan fluorokuinolon (TBC pre-XDR) atau resistan
fluorokuinolon dan bedaquline dengan atau tanpa clofazimin (TBC XDR).

e Komposisiobat:
- TBCpre-XDR: 6 Bdq-Lzd-Cfz-Cs-DIm (E)/12 Cfz-Cs-E.
- TBCXDR:6Lzd-Cs-DIm-E-Z/12 CS-E-Z.

Catatan:

Bila BTA/biakan masih positif pada bulan ke-6 pengobatan, maka lakukan

pemeriksaan ulang biakan dan uji kepekaan obat. Tata laksana selanjutnya

ditentukan dalam rapat TAK dengan menyesuaikan hasil resistansi obat yang

masih sensitif.

Beberapa prinsip dalam pengobatan TBC RO adalah sebagai berikut:

Bedaquiline dan delamanid dapat digunakan pada semua usia.

Bedaquiline hanya diberikan selama 6 bulan pertama, baik pada paduan
pengobatan jangka pendek maupun jangka panjang. Pada 14 hari pertama,
bedaquiline diberikan setiap hari dengan dosis 6 mg/kg/hari, selanjutnya
diberikan 3 kaliseminggu dengan dosis 3-4 mg/kg.

Pemberian delamanid selama 6 bulan dipertimbangkan pada anak dan remaja
TBC pre-XDR.

Delamanid tidak diberikan bila kadar albumin <2,8 mg/dL.

Bila delamanid dan sikloserin diberikan bersamaan, penting untuk melakukan
pemantauan efek samping neuropsikiatri.

Linezolid diberikan pada semua anak dengan meningitis TBC.
Amikasin/streptomisin dipertimbangkan hanya pada remaja >18 tahun dan
jika hasil uji kepekaan terkonfirmasi sensitif terhadap kedua obat tersebut,
dengan pemantauan audiometri berkualitas tinggi untuk menilai gangguan
pendengaran. Penggunaan pada anak terbatas, hanya bila obat lain untuk
memenuhi paduan pengobatan tidak terpenuhi.

Kanamisin dan kapreomisin tidak direkomendasikan lagi untuk tata laksana
TBCRO.
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¢ Etionamid hanya diberikan bila diketahui tidak terdapat mutasiinhA.

e PAS dan etionamid efektif bila tidak diberikan bersama bedaquiline, linezolid,
dan clofazimin atau delamanid, dan diberikan hanya bila opsi lain untuk
menyusun paduan pengobatan tidak memungkinkan.

e Etambutol dan pirazinamid dapat dipertimbangkan bila terbukti masih sensitif
dan bila obat lain untuk menyusun paduan pengobatan tidak dapat dapat
diberikan.

e Linezolid tidak diberikan pada Hb <8 g/dL dan yang tidak terkoreksi dengan

transfusi.

3. Dosis Obat TBCRO pada Anak dan Remaja

Ketersediaan jenis dan sediaan obat TBC RO anak mengacu kepada
ketersediaan yang ada di Program TBC Nasional. Jenis dan kekuatan sediaan obat
TBCRO anak mengacu kepada Bab Logistik TBCRO.

a. Grup A

Kisaran dosis obat pada grup A didasarkan pada data farmakokinetik
terbaru yang tersedia. Namun, perlu diingat bahwa rekomendasi dosis dapat
berubah dengan cepat saat studi tambahan selesai, dan rekomendasi ini dapat
berubah.
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Tabel 9.3 Dosis Levofloksasin dan Moksifloksasin

) Dosis y Berat badan (kg) Dosis
Obat e ke Sediaan 3- [ 5- [ 7- [10-] 16— [24-] 30- | 36— | maks.
<5 <7 <10 | <16 <24 | <30 | <36 <46
100 mg DT 5ml
(100 mg/10ml=| (0,5 1 1,5 2 3 - - - 15g
Levofloksasin | 15-20 10 mg/mi) OT) sl | 5mi
ZS?nm/gltglrJn(ﬁSO 2m o5 5] 1 | 15 | 2 | 3 3 15¢
& tab) | tab)
100 mg DT
(100 mg/10ml= | 4ml | 8ml | 1,5 2 3 4 4 4 400 mg
10 mg/ml)
Moksifloksasin o 400 mg tab >ml Zr’:
(400 mg/10ml= | 1ml | 2ml | 3ml | (0,5 1 1 1 400 mg
40 mg/ml)) tab) (0,75
tab)
Dosis
tinggi 400 mg tab - - - - - - | 1/35| 1,5 | 800mg

Keterangan:

DT = dispersible tablets (tablet mudah larut dalam air); ml = mililiter; mg = milligram; g = gram; kg =

kilogram; tab =tablet. Angkayang tidak ada satuan dibelakangnya, berarti sediaan tablet.

Tabel 9.4 Dosis Bedaquiline (Bdq) Tablet Sediaan 20 mg DT dan 100 mg

Formula dan Dosis? (per hari)
100 mg tab
Rentang Umur
Alternatif dosis
BB (bulan) 20 mg tab DT Dosis
untuk BPaLM/BPaL
100 mg/10 ml= 10 mg/ml
( g/ g/mi) (215 tahun)
1x 1,5 tab untuk 2 minggu, 1 x 3 ml untuk 2 minggu,
0-<3 bulan 68 &8 -
selanjutnya 1 x 0,5 tab, hari S/R/J® | selanjutnya 1 x 1 ml, hari S/R/J®
3-<7kg
1 x 3 tab untuk 2 minggu, 1 x 6 ml untuk 2 minggu,
>3 bulan
selanjutnya 1 x 1 tab, hari S/R/J® selanjutnya 1 x 2 ml, hari S/R/J°
1x 1,5 tab untuk 2 minggu, 1 x 3 ml untuk 2 minggu,
0-<3 bulan &8 &
selanjutnya 1 x 0,5 tab, hari S/R/)P | selanjutnya 1 x 1 ml, hari S/R/J®
1 x 3 tab untuk 2 minggu, 1 x 6 ml untuk 2 minggu,
7-<10 kg 3-<6 bulan 88 &8
selanjutnya 1 x 1 tab, hari S/R/JP selanjutnya 1 x 2 ml, hari S/R/J®
1 x 4 tab untuk 2 minggu, 1 x 8 ml untuk 2 minggu,
>6 bulan
selanjutnya 1 x 2 tab, hari S/R/J selanjutnya 1 x 4 ml, hari S/R/J®
1 x 3 tab untuk 2 minggu, 1 x 6 ml untuk 2 minggu,
3-<6 bulan & e
selanjutnya 1 x 1 tab, hari S/R/J selanjutnya 1 x 2 ml, hari S/R/J®
10-<16 kg
1 x 6 tab untuk 2 minggu, 1 x 12 ml untuk 2 minggu,
26 bulan
selanjutnya 1 x 3 tab, hari S/R/J® selanjutnya 1 x 6 ml, hari S/R/J®
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Formula dan Dosis? (per hari)

100 mg tab
Rentang Umur -
Alternatif dosis
BB (bulan) 20 mg tab DT Dosis
untuk BPaLM/BPalL
100 mg/10 mi= 10 mg/ml
( g/ g/mi) (215 tahun)
16-<30 kg 1 x 10 tab untuk 2 minggu, 1 x 2 tab untuk 2 minggu,
selanjutnya 1 x 5 tab, hari S/R/JP selanjutnya 1 x 1 tab, hari S/R/J°
30-<46 kg 1 x 20 tab untuk 2 minggu, 1 x 4 tab untuk 2 minggu,
selanjutnya 1 x 10 tab, hari S/R/)° | selanjutnya 1 x 2 tab, hari S/R/JP
. 1x200 mg untuk 8
1 x 4 tab untuk 2 minggu,
>46 kg - - minggu, selanjutnya
selanjutnya 1 x 2 tab, hari S/R/J°
1x 100 mg/hari

BPaLM/BPaL: paduan obat terdiri dari bedaquiline (B), pretomanid (Pa), linezolid
(L), dengan atau tanpa moksifloksasin (M); kg: kilogram; ml: milliliter; mg:
milligram; S/R/J: Senin, Rabu, Jumat; tab: tablet, DT: Dispersible Tablet

3) Bedaquiline diberikan sebagai loading dose selama 2 minggu pertama
pengobatan, diikuti oleh dosis maintenans pada fase lanjutan, biasanya sampai
22 minggu.

b) Volume ml pada tablet, merefleksikan dosis yang diberikan setelah obat tablet
dosis dewasa dihancurkan dan dilarutkan dalam 10 ml air.

Tablet yang dihancurkan dan disuspensikan dalam air terbukti bioekuivalen

dengan tablet yang ditelan utuh. Diperlukan pengadukan yang kuat sebelum

pemberian.
Tabel 9.5 Dosis Linezolid (Lzd)
Dosis Lzd berdasarkan kelompok berat badan (kg)
Sediaan

3-<5 5-<7 7-<10 10-<16 | 16-<24 | 24-<30 | 30-<36 | 36-<46
20 mg/ml
suspensi 2ml 4 ml 6 ml 8ml 11ml | 14ml | 15ml 20ml
150 mg DT
(150 mg/10 ml 5ml .

2,5ml 1 1 2 2 2 3

=15 mg/ml) (0,5DT)
(sé)gomg t/alt; | Sml | Sml | 7,5m
T ::g/ml)m ; 1,25ml | 25ml | 25ml | sml | (05 | (05 | (0,75
Bl tab) | tab) | tab)
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DT =dispersible tablets (tablet mudah larut dalam air); ml = mililiter; mg = milligram;

g=gram; kg =kilogram; tab =tablet

*) Ketika menggunakan Linezolid tablet 600 mg dan 150 mg DT untuk anak

dengan berat 16-<24 kg, dosis dalam mg/kg akan melebihi 1012 mg/kg dan

dokter dapat memilih untuk memberikan 1,5 DT atau 4 mL dari 600 mg tab

yangdilarutkan dalam 10 mL air

Keterangan:

e Dosis mg/kg linezolid adalah 15 mg/kg untuk BB 115 kg, dan 1012 mg/kg untuk
BB>15kg.

e Dosis maksimal linezolid adalah 600 mg.

b. Grup B
Tabel 9.6 Dosis Clofazimine (Cfz)
Dosis Cfz berdasarkan kelompok berat badan (kg)
Sediaan
3-<5 5-<7 7-<10 10-<16 | 16-<24 | 24-<30 | 30-<36 | 36-<46

50 mg 1 kaps/tab | 1 kaps/tab | 1 kaps/tab 1 1 5 5 5
kaps/tab” hari S/J hariS/R/) | hariS/R/]
100 mg 1 1
kaps/tab* i 1 kaps/tab | 1 kaps/tab | kaps/tab | kaps/tab 1 1 1

hari S/J hari S/J hari hari

S/R/) S/R/)

Keterangan:

S/R/):Senin, Rabu, Jumat

*) Tablet clofazimin secara teknis tidak dapat didispersikan namun perlahan-lahan dapat larut dalam

air (memerlukan waktu sekitar 5 menit). Tablet clofazimin 50 mg dilarutkan dalam 5 mL dan tablet
100 mgdalam 10 mL air. Suspensi harus diaduk sebelum pemberian.

e Dosis mg/kg Cfz: 2-5 mg/kg (bila diberi tiap hari).

e Untukanak<24kg, diberikantablet 50 mg.

e Dosis maksimal Cfz=100 mg/hari.
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Tabel 9.7 Dosis Sikloserin (Cs)

Dosis Cs berdasarkan kelompok berat badan (kg)

Sediaan
3-<5 5-<7 7-<10 10-<16 16-<24 | 24-<30 | 30-<36 | 36-<46

125 mg mini
kapsul

(125 mg/10 ml
=12,5 mg/ml)

2ml 4 ml 1 2 3 4 4 4

250 mg kaps

(250 mg/10 ml | 1ml 2ml 5ml 1 2 2 2 2

=25mg/ ml)

Keterangan:

Dosis Cs 15-20 mg per kg untuk beratbadan 7-30 kg, 10-15 mg/kg untuk BB =230 kg

Pada anak dengan berat 3-<7 kg, diberikan Sikloserin dengan dosis yang lebih rendah dari yang
direkomendasikan. Hal ini disebabkan risiko efek samping neuropsikiatri, terutama saat
pemberian sikloserin bersama dengan delamanid.

Dosis maksimal Cs=1mg

.Grup C

Pada Grup C, obat imipenem-cilastatin, meropenem, obat injeksi amikasin dan
streptomisin, serta PAS tidak lagi disediakan oleh Program TBC Nasional.

Obat injeksi amikasin dan streptomisin tidak direkomendasikan oleh WHO
pada anak dan remaja usia <18 tahun, namun bila digunakan sebagai life-
saving, hitung sesuai dengan pengenceran yang digunakan. Penggunaan pada
anak terbatas, jika terpaksa harus dipantau dengan ketat untuk deteksi dini
ototoksisitas. Dosis harian amikasin adalah 15-20 mg/kg dan streptomisin 20-
40 mg/kg untuk anak di atas 2 tahun. Untuk bayi dan anak <2 tahun, konsultasi
dengan ahliTBCRO anak.

Tabel 9.8 Dosis Etambutol

Dosis Etambutol berdasarkan kelompok berat badan (kg)

Sediaan
3-<5 5-<7 7-<10 10-<16 16-<24 24-<30 | 30-<36 | 36-<46

100 mg dt (100 | 5ml
mg/10ml=10 | (0,5 1 2 3 4 - - -
mg/ml) dt)
400 mg tab
(400 mg/10ml | 1,5ml | 3 ml 4 ml 6 ml 1 1,5 2 2
=40 mg/ml)

e Dosis etambutol = 15-25 mg per kg BB.
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Tabel 9.9 Dosis Delamanid tablet, sediaan tablet 25 mg DT dan 50 mg

Formula dan Dosis
Rentang BB Umur (bulan) 50 me tab®
25 mg tab DT =
(50 mg/10 ml= 5 mg/ml)
3-<5kg - 1x1tab 1x5ml(1x0,5tab)
<3 bulan 1x1tab 1x5ml(1x0,5tab)
5-<10 kg
>3 bulan 2x1tab 2x5ml(2x0,5 tab)
10-<16 kg - 2x1tab 2x5ml(2x0,5tab)
2 tab pagi 1x10ml (1 x 1 tab) pagi
16-<30 kg - pag ( ) pag
1 tab malam 1x5ml(1x0,5tab) malam
30-<46 kg - 2 x2tab 2x1tab
>46 kg - - 2 x2tab

*) Volume ml pada tabel merefleksikan dosis yang diberikan setelah tablet dewasa 50 mg
disuspensikan dalam 10 ml air, dan terbukti bioekuivalen sama dengan tablet yang ditelan utuh.

Tabel 9.10 Dosis Pirazinamid

Dosis Pirazinamid berdasarkan kelompok berat badan (kg)
Sediaan
3-<5 5-<7 7-<10 | 10-<16 | 16-<24 | 24-<30 | 30-<36 | 36-<46
150 mg dt (150 5ml
mg/10 ml =15 (0,5 1 2 3 5 - - -
mg/ml) dt)
400 mg tab (400 5ml | 7,5ml
mg/10 ml = 40 2,5ml | (0,5 (0,75 1 2 2,5 3 4
mg/ml) tab) | tab)
500 mg tab (500 5ml 5 ml
mg/10 ml = 50 2ml (0,5 (0,5 1 1,5 2 2 3
mg/ml) tab) | tab)

e Dosis pirazinamid = 30-40 mg per kg BB/hari.

Tabel 9.11 Dosis Imipenem - Cilastatin

Dosis Imipenem-cilastatin berdasarkan kelompok berat badan (kg)

Sediaan
3-<5 ‘ 5-<7 ‘ 7-<10 ‘ 10-<16 ‘ 16-<24 ‘ 24-<30 | 30-<36 36-<46

500 mg + 500 mg
serbuk untuk injeksi,
vial (10 ml)

Tidak digunakan pada pasien <15 tahun 2x 2 vial (1g +
(Gunakan meropenem) 1g)/hari
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Tabel 9.12 Dosis Meropenem

Dosis Meropenem berdasarkan kelompok berat badan (kg)

Sediaan
3-<5 5-<7 | 7-<10 | 10-<16 | 16-<24 | 24-<30 30-<36 36-<46
3 x 1 vial/hari
1 g serbuk untuk atau
injeksi, vial (20 Iml | 2ml | 4ml 6 ml 9ml | 11 ml
ml) 2 x 2 vial/hari
¢ Dosis meropenem = 20-40 mg per kg BB, intravena tiap 8 jam
e Meropenem hanya digunakan dengan asam kavulanat
Tabel 9.13 Dosis Etionamid (Eto) atau Protionamid (Pto)
Dosis Eto/Pto berdasarkan kelompok berat badan (kg)
Sediaan
3-<5 5-<7 7-<10 | 10-<16 | 16-<24 | 24-<30 | 30-<36 | 36-<46
125 mg dt
(etionamid) (125
mg/10 ml = 12,5 3ml 7 ml 1 2 3 4 4 4
mg/ml)
250 mg tab (250 5ml
mg/10 ml = 25 - 3ml (0,5 1 2 2 2 2
mg/ml) tab)

¢ Dosis Eto/Pto = 15-20 mg per kg BB
¢ Dosis maksimal = 1 gram

¢ Dalam kasus intoleransi, jumlah dosis total harian dapat diberikan dalam 2 dosis terbagi atau

terpisah dari OAT lini kedua lainnya (pendapat ahli)

Tabel 9.14 P-aminosalicylic acid (PAS)

Dosis PAS berdasarkan kelompok berat badan (kg)

Sediaan
3-<5 5-<7 7-<10 | 10-<16 | 16-<24 | 24-<30 | 30-<36 | 36-<46
PAS sodium salt 2x0,3 2x0,75 | 2x1 2x 2 2x 3 2x3,5 | 2x4 2x 4
sachet (setara 4 g /;‘ > 8 ;‘h'_ /;1‘ g /;1‘ g /r): g ’/‘h'_ /;‘ g /;‘ g
asam PAS) ari g/hari ari ari ari | g/hari ari ari

e Dosis PAS 200-300 mg per kg BB dalam 2 dosis terbagi
¢ Dosis penuh dapatdiberikan 1x per hari di malam hari bila dapat ditoleransi (pendapat ahli)
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Tabel 9.15 Dosis Isoniazid (INH)

Sediaan

Dosis INH berdasarkan kelompok berat badan (kg)

3-<5 5-<7 7-<10 | 10-<16 | 16-<24 | 24-<30 | 30-<36 | 36-<46
100 mg DT 5 ml
(100 mg dalam 10 (0,5 DT) 1 1,5 2 3 4 4 4,5
ml =10 mg/ml) !
50 mg/5 ml 5ml 9ml | 15ml | 20 ml - - -

e DosisINH 15-20 mg per kg BB (dosis tinggi)
* 300mgINH tabletdapatdiberikan pada pasien=>16 kg
e Piridoksin selalu diberikan pada isoniazid dosis tinggi pada anak (1-2 mg/kg). Pada bayi, piridoksin

dapatdiberikan sebagai bagian dari sirup multivitamin.

Tabel 9.16 Dosis Asam klavulanat (sebagai Amoksisilin/Klavulanat)

Dosis Asam klavulanat berdasarkan kelompok berat badan (kg)

Sediaan 16-
3-<5 5-<7 7-<10 10-<16 <24 24-<30 | 30-<36 | 36-<46

62,5 mg Asam
klavulanat
sebagai
Amoksisilin/ 2x 1,5 2x2ml | 2x3ml | 2x5ml rznxl 8 ZmXI 10 i\xl 10 i’]xl 10
Klavulanat, 250 | ml /hari | /hari /hari /hari Jhari | Jhari | /hari | /hari
mg/62,5, serbuk
untuk larutan
oral, 5 ml™

* Asamklavunalathanyadigunakan bersama karbapenem.
* PadaanakdgBB =30kg, digunakan tabletamoksisilin-klavulanat 500 mg/125 mg
e Amoksisilin/asam klavulanat hanya direkomendasikan sebagai obat pendamping (tidak termasuk
grup C karena kurangnya data) dan hanya untuk digunakan dengan karbapenem, tersedia dalam
kombinasi dengan amoksisilin sebagai co-amoxiclav. Misalnya, untuk rentang berat 24 -<30 kg,
amoksisilin/clavulanat, diberikan 500/125 mg 2x/hari.

4. Persiapan Sebelum Pengobatan

Sebelum memulai pengobatan TBC RO, perlu dilakukan beberapa

pemeriksaan yang bertujuan untuk mengetahui kondisi awal pasien dan berbagai

fungsi organ (terutama ginjal, hati, jantung), serta ada tidaknya kontraindikasi

terhadap obat yang akan diberikan. Pemeriksaan awal yang dilakukan meliputi

meliputi:
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a. Pemeriksaanfisik, termasuk:

Beratdantinggibadan.
Skrining neuropati perifer.
Tes penglihatan (butawarna, lapang pandang sederhana).

Pemeriksaan psikiatri.

b. Pemeriksaan bakteriologis

Pemeriksaan biakan.

Uji kepekaan obat.

c. Pemeriksaanlaboratorium, radiologis dan penunjanglain

Darah rutin.

SGOT, SGPT, bilirubin.

Elektrolit.

TSH, T4.

Albumin.

Audiometri(hanya jika terpaksa diberikan obatinjeksi).

Radiografitoraks.

EKG untuk evaluasi interval QTc (dengan formula Fridericia: QTc =
QT/RR1/3).

HIV (pada anak dengan infeksi HIV, di awal perlu pemeriksaan kolesterol,
CD4 danviral load HIV).

Pemeriksaan mata dan kondisi kejiwaan anak.

Pada saat akan memulai pengobatan TBC RO, pasien dan keluarga juga perlu

diberikan edukasi yang baik tentang pentingnya ketaatan minum obat dan

kemungkinan efek samping yang dapatterjadi.

5. Pemantauan Selama Pengobatan

Pemantauan pengobatan merupakan faktor yang sangat penting dalam

pengobatan TBC RO pada anak. Berbagai pemeriksaan perlu rutin dipantau

selama pasien menjalani pengobatan TBC RO. Selain berbagai pemeriksaan

tersebut, hal-hal lain yang juga perlu dievaluasi pada pengobatan TBC RO ialah

ketaatan minum obat, kejadian efek samping, penyakit penyerta dan asupan

nutrisi pasien.
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Tabel 9.17 Pemeriksaan Awal dan Pemantauan Pengobatan TBC RO Anak

Jenis Pemeriksaan

Awal

Akhir Pasca

iap B
SetiapBulan | o obatan | Pengobatan"

Pemeriksaan fisik

Konseling dan evaluasi kondisi
psikososial

Berat badan (IMT)

Skrining neuropati perifer
Skrining fungsi penglihatan
Skrining psikiatri ¢

Pemantauan efek samping obat 9

Konsultasi hasil pengobatan

BTA sputum

Kultur sputum ©

Uji kepekaan molekuler
(TCM XDR atau yang setara)

Uji kepekaan fenotipik

Radiografi toraks
EKG®
Darah perifer lengkap (DPL) "

Audiometri )

Fungsi hati:
SGOT, SGPT, Bilirubin total

Elektrolit: Na, K, Ca, Mg
Ureum, kreatinin serum )
Albumin ¥

Asam urat

Gula darah puasa dan 2 jam PP
TSH/TSHs )

Tes kehamilan

Tes HIV

Pemeriksaan Klinis

\Y

< < < <

\ \ Vv
\ \ Vv
\ \ Vv
\Y \
\ \
\ \Y Vv
\ \
\ \'

Pemeriksaan Bakteriologis

\
\"

Vv \ Vv
Vv \ \

Diulang bila BT A/kultur positif pada bulan ke-4
(untuk paduan 9 bulan) atau bulan ke-6 (untuk
paduan BPalL/M dan paduan jangka panjang)

Diulang bila BT A/kultur positif pada bulan ke-4
(untuk paduan 9 bulan) atau bulan ke-6 (untuk
paduan BPalL/M dan paduan jangka panjang)

Pemeriksaan Penunjang

\Y

< < <

<

< < < < < < < <

\ Vv
\ Vv
\ Vv
\Y Vv

< < < <
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Keterangan tabel:

a) Skrining neuropati perifer dilakukan dengan menggunakan tool skrining
Toronto Clinical Neuropathy Scoring System. (Lampiran 1)

b) Tes penglihatan yang dilakukan meliputi tes tajam penglihatan (Snellen Chart),
teslapang pandang (konfrontasi) dan tes buta warna (Ishihara). (Lampiran 2)

c) Skrining psikiatri bertujuan untuk mendeteksi adanya ansietas/kecemasan
dan depresi. Saat pemeriksaan awal skrining dilakukan oleh tenaga kesehatan,
kemudian selanjutnya setiap bulan oleh pasien sendiri (self assessment).
Instrumen skrining yang dapat digunakan adalah GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder-7) untuk mendeteksi gangguan ansietas/kecemasan dan PHQ-9
(Patient Health Questionnaire-9) untuk mendeteksi gangguan depresi (Lampiran
3 dan 4). Pasien dengan skor ansietas dan depresi ringan dapat diberikan
intervensi psikososial, sedangkan ansietas dan depresi derajat sedang-berat
dapatdirujuk untuk penatalaksanaan lebih lanjut oleh psikiater.

d) Pemantauan efek samping obat dilakukan setiap hari dan dievaluasi setiap
bulan oleh petugas kesehatan.

e) Pemeriksaan BTA dilakukan setiap bulan dengan mengumpulkan 1 dahak pagi.
Pada bulan ke-4, ke-5, ke-6 dan akhir pengobatan dilakukan pemeriksaan BTA
dari 2 dahak pagi berurutan. Bila hasil pemeriksaan BTA/biakan masih positif
pada bulan ke-4 (paduan 9 bulan) atau ke-6 (paduan BPalL/M atau paduan
jangka panjang), lakukan pemeriksaan ulang uji kepekaan cepat terhadap
fluorokuinolon untuk mengetahui jika terdapat tambahan resistansi obat
(acquired resistance). Jika laboratorium biakan juga merupakan laboratorium
LPA/uji kepekaan, pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan isolat yang
tumbuh. Jika laboratorium biakan bukan merupakan laboratorium LPA/uji
kepekaan, dapat dilakukan pengambilan dahak baru atau pengiriman isolat ke
laboratorium LPA/uji kepekaan.

f) Pemeriksaan radiografi toraks diulang pada akhir tahap awal (untuk paduan 9
bulan) atau pada bulan ke-6 pengobatan (untuk paduan jangka panjang) dan di
akhir pengobatan.

g) Pemeriksaan EKG dilakukan di awal, lalu rutin setiap bulan dan atau bila
terdapatkeluhan terkaitjantung.

h) Pemeriksaan DPL harus dipantau secara ketat untuk pasien yang
mendapatkan obatlinezolid.
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i) Pemeriksaan audiometri harus dilakukan pada pasien yang mendapatkan
obatinjeksiamikasin atau streptomisin.

j) Pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal dapat juga lakukan pemeriksaan
urin.

k) Pemeriksaan albumin hanya dilakukan untuk pasien yang mendapatkan obat
delamanid. Pasien dengan kadar albumin < 2,8 g/dL sebaiknya tidak diberikan
delamanid.

[) Pemeriksaan TSH hanya diperiksakan pada pasien yang mendapatkan paduan
mengandung etionamid/PAS, dilakukan di awal dan dapat diulang bila ada
indikasi.

m)Pemantauan pascapengobatan dilakukan setiap 6 bulan selama 2 tahun, dan

dapatdilakukan kapan saja bilamuncul gejala TBC.

9.3 TBCRO AnakdanRemajapadaKondisi Khusus

1. Meningitis TBC

Pada tata laksana meningitis TBC, obat diberikan dengan memperhatikan
kemampuan obat untuk melewati sawar darah-obat atau penetrasi pada cairan
serebrospinal yang baik, yaitu fluorokuinolon, linezolid, sikloserin/terizidone, dan
etionamid (bila masih sensitif). Paduan yang diberikan minimal memiliki 3 obat

dengan penetrasike cairan serebrospinal yang baik.

2. TBCROdengan HIV

Komposisi obat TBC RO pada anak dengan HIV pada prinsipnya sama
dengan anak tanpa HIV, namun harus memperhatikan interaksi obat TBC dan
ART. Interaksi obat terutama dipertimbangan pada pemberian bedaquiline.
Paduan ART seperti dolutegravir (DTG) adalah opsi terbaik pada anak HIV yang
mendapat Bedaquiline. Pemberian Efavirenz sebaiknya dihindari pada anak yang
mendapat bedaquiline karena efavirens menurunkan kadar bedaquiline. Tiga
obat nucleoside reverse-transcriptase inhibitor (NRTI) tidak direkomendasikan
untuk diberikan terutama pada viral load yang tinggi, karena bedaquiline akan
menurunkan ART, begitu juga dengan nevirapin (NVP). Pemberian bedaquiline
beserta lopinavir/ritonavir (LPV/r) dapat meningkatkan konsentrasi bedaquiline,

sehingga bila diberikan bersama harus dengan monitoring ketat.
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9.4 Efek Samping Obat dan Tata Laksana

Beberapa obat TBC RO dapat menimbulkan efek samping. Setiap kali
kunjungan selama pengobatan, anamnesis dan pemeriksaan fisik yang cermat
dapat mendeteksi gejala efek samping obat lebih awal. Perlu perhatian khusus
pada gejala efek samping obat yang tidak biasa, seperti artralgia/artritis,
pankreatitis, gangguan mental, psikiatri, dan lain-lain. Banyak obat TBC RO
menyebabkan pemanjangan interval QTc, sehingga pemeriksaan EKG secara rutin
menjadi suatu keharusan. Gejala lain seperti gangguan saluran cerna, neuropati,
hepatitis, dan lain-lain juga perlu menjadi perhatian. Secara spesifik, penjelasan
efek samping setiap obat dan strategi tata laksana secara lengkap dapat dilihat
padatabel berikutini.
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Tabel 9.18 Efek Samping Obat TBC RO

Nama Obat

Efek samping yang terjadi

Levofloksasin

Gangguan tidur, gangguan gastrointestinal, atralgia/artritis, sakit
kepala, dan peningkatan tekanan intracranial.

Moksifloksasin

Sama dengan levofloksasin dan pemanjangan interval QTc.

Bedaquiline Sakit kepala, mual, gangguan fungsi hati, pemanjangan interval QTc,
dan atralgia.

Linezolid Diare, mual, sakit kepala, mielosupresi, neuropati perifer, neur opati
optic toksik, asidosis laktat, dan pankreatitis.

Clofazimine Perubahan warna kulit, iktiosis, pemanjangan interval QT c, dan
nyeri perut.

Sikloserin Gangguan neurologi dan psikologi, depresi berat, dan keinginan
bunuh diri pada remaja.

Etambutol Neuropati optik toksik.

Delamanid Mual dan muntah, pusing, paraestesia, ansietas, pemanjangan
interval QTc, halusinasi, dan night terrors.

Pirazinamid Atralgia/artritis, hepatitis, dan ruam kulit.

Meropenem Reaksi hipersensitif, kejang, mual dan muntah, diare, disfungsi hati

dan ginjal.

Amikasin/Streptomisin

Ototoksik (ireversibel) dan nefrotoksik.

Etionamid/Proteonamid

Intolerans gastrointestinal, hipotiroid, rasa metalik .

P-aminosalicylic acid
(PAS)

Intolerans gastrointestinal, hipotiroid, dan hepatitis .

Isoniazid dosis tinggi

Hepatitis dan neuropati perifer.

Amoksisilin-klavulonat

Intolerans gastrointestinal, reaksi hipersensitif, kejang, dan
disfungsi hati dan ginjal.

Pretonamid (Pa)

Neuropati perifer, jerawat, anemia, mual dan muntah, sakit kepala,
disfungsi hati, rash kulit, gatal, dan intoleransi gastrointestinal .

Sumber: WHO Modul 5, 2022
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Tabel 9.19 Tata Laksana Efek Samping OAT RO

Jenis Efek Samping

Obat yang
mungkin menjadi
penyebab

Identifikasi

Pengelolaan

Hepatotoksisitas

Z, R, Eto/Pto, Bdq,
PAS, Cfz, DIm

Hati teraba, tampak
kuning

- Hentikan semua obat jika
ALT/AST >5 kali batas atas
normal (7-55 U/L untuk ALT dan
8-33 U/L untuk AST), atau kadar
bilirubin total >2 mg/dL. Tunggu
hingga fungsi hati kembali
normal.

- Reintroduksi obat satu per satu
secara berurutan, setiap 2 hari
dengan pemantauan fungsi
hepar sebelum
memperkenalkan obat
berikutnya.

- Obat yang paling tidak

hepatotoksik harus ditambahkan

terlebih dahulu: E-Cfz-Lzd,

Mfx/Lfx, DIm. Kemudian berikan

obat yang lebih hepatotoksik

satu per satu setiap tiga hari:

Bdg, Eto-HZ sambil memonitor

fungsi hati setelah setiap

pemberian obat untuk
mengidentifikasi obat yang
menyebabkan gangguan fungsi

hati

Gangguan
penglihatan

E, Lzd

Pemeriksaan rutin
(pada saat awal dan
tiap bulan) dengan
Snellen chart dan
Ishihara (usia <2
tahun: pemeriksaan
respons papilari dan
fixate and follow,
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- Hentikan penggunaan
etambutol atau linezolid (dan
jangan diberikan kembali), rujuk
pasien ke spesialis mata untuk
evaluasi dan pengelolaan lebih

lanjut.




Obat yang

Jenis Efek Samping | mungkin menjadi Identifikasi Pengelolaan
penyebab
pada usia 3-5 tahun: | - Beri prednison (1 mg/kg/hari
symbol chart) dengan pengurangan dosis
bertahap), dan ganti dengan
obat alternatif.
Anemia, Lzd Pemantauan CBC - Jika terdapat anemia,
Trombositopenia, bulanan sangat trombositopenia, dan
dan penting pada anak leukopenia sedang dan berat,
Leukopenia yang menggunakan hentikan penggunaan linezolid
linezolid sampai anemia teratasi.

- Linezolid dapat diberikan
kembali dengan dosis lebih
rendah (misalnya: 10 mg/kg
sekali sehari).

- Pemberian linezolid dengan

jangka yang lebih pendek dapat

dipertimbangkan pada anak usia
muda.
Gangguan Amk, S Diidentifikasi melalui | - Hentikan penggunaan obat
pendengaran audiometri atau

masalah dalam
komunikasi

injeksi jika gangguan
pendengaran >26 dB (Tingkat
1), subtitusi dengan obat
alternatif seperti delamanid.
- Obat injeksi tidak boleh
digunakan jika gangguan
pendengaran tidak dapat

dipantau oleh audiometri

Disfungsi tiroid

Eto/Pto, PAS

Pemeriksaan darah
rutin (TSH),
hipotiroidisme klinis
atau gondok
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- Pertimbangkan suplementasi
tiroksin jika: (a) hipotiroid klinis,
atau (b) TSH meningkat dan fT4
menurun;

- Pada anak clear thyroxine lebih




Jenis Efek Samping

Obat yang
mungkin menjadi
penyebab

Identifikasi

Pengelolaan

cepat daripada orang dewasa,
sehingga dosis harian yang
diberikan bisa lebih tinggi.

- Usia 4-15 tahun: 4 mcg/kg/hari
(maks. 200 mcg)

- Usia 1-3 tahun:10-15
mcg/kg/hari (maks. 200 mcg)

- Periksa TSH setiap bulan dan
tingkatkan dosis sebesar 25 mcg
hingga TSH normal (TSH <5
mIU/L).

- Jika TSH meningkat dan fT4
normal, ulangi tes dalam 1
bulan. Disfungsi tiroid akan
membaik setelah penghentian
agen penyebabnya.

- Penggantian hormon harus

dilanjutkan setidaknya 2 hingga 3

bulan setelah pengobatan TBC

RO selesai.

Gangguan elektrolit
(hipokalemia)

Amk, S, Km, Cm

Pemeriksaan darah
rutin (kalium)

- Jika kalium rendah, beri kalium
oral dan pertimbangkan
pemberian magnesium.

- Jika kalium <2.5 mEq, rawat
inap dan berikan kalium secara
V.

Gangguan ginjal

Amk, S

Pemeriksaan darah
rutin, gejala tinggi
kalium

Jika kreatinin naik atau kalium
meningkat, hentikan obat injeksi,
ganti dengan obat alternatif.

Ruam berat (SJS)

Semua obat,
meskipun
beberapa obat
cenderung
menyebabkan
ruam, seperti Z

Ruam berat,
terkelupasnya
membran mukosa,
anak tampak sakit

Hentikan semua obat; Tunggu

sampai kondisi klinis membaik;

Reintroduksi obat-obatan satu
per satu secara berurutan, setiap
2 hari, dengan pemantauan
klinis.
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Jenis Efek Samping

Obat yang
mungkin menjadi
penyebab

Identifikasi

Pengelolaan

Mual dan muntah

Eto/Pto, PAS

Secara klinis

- Pertimbangkan untuk
memisahkan pemberian
Eto/Pto dan juga PAS dari obat
lainnya. dengan cara

memberikannya pada malam
hari.

- Pertimbangkan untuk
mengurangi dosis Eto/Pto dan
tingkatkan dosis secara
bertahap selama 2 minggu.

- Adanya episode baru mual dan

muntah, harus dipertimbangkan

adanya hepatotoksisitas,
hepatitis, pankreatitis, atau
peningkatan tekanan

intrakranial.

Neuropati perifer

INH, Lzd, lebih
jarang Cs

Secara klinis
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- Beri piridoksin 2-5
mg/KgBB/hari.

- Jika terdapat neuropati secara
klinis, hentikan pemberian Lzd
atau INH dan gantikan dengan
obat yang masih efektif lainnya
(mis. DIm).

- Dapat dipertimbangkan
reintroduksi Lzd dengan dosis
yang lebih rendah dengan
pemantauan lebih sering dan
penggunaan Lzd harus
dihentikan jika ada tanda atau
gejala memberat atau gejala
timbul kembali.

- Pemantauan pada anak yang
lebih muda cukup sulit, sehingga
pemberian Lzd dengan durasi




Jenis Efek Samping

Obat yang
mungkin menjadi
penyebab

Identifikasi

Pengelolaan

yang lebih singkat dapat
dipertimbangkan pada anak usia
muda.

Diare

PAS

Secara klinis

- Pertimbangkan penyebab lain.
- Berikan hidrasi.

- Kurangi dosis obat.

- Pertimbangkan subtitusi obat;

- Pertimbangkan pemberian
loperamide jika tidak ada darah
pada tinja atau tidak ada
demam.

Gangguan
neuropsikiatrik

Trd, Cs, DIm, INH,
Lfx, Mfx

Kejang, sakit kepala,
perubahan perilaku,
depresi, gangguan
tidur

- Verifikasi dosis yang benar.

- Hentikan obat yang diduga
menjadi penyebab.

- Jika gejala menetap, coba
kembali dan hentikan obat yang
paling mungkin menjadi
penyebab.

- Jika gejala berat atau persisten,
hentikan semua obat yang
mungkin menjadi penyebab atau
kurangi dosis.

Gangguan sendi

Z, Lfx, Mfx

Secara klinis

- Verifikasi dosis yang benar.

- Pertimbangkan mengurangi
dosis/menghentikan obat yang
diduga menjadi penyebab.

- Berikan obat antiinflamasi
nonsteroid (NSAID) seperti
Ibuprofen.

- Jika terdapat pembengkakan

akut, kemerahan, dan rasa panas

pada sendi, pertimbangkan
aspirasi untuk mendiagnosis
penyakit asam urat, infeksi,

penyakit autoimun, artritis TBC,
dll.
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Obat yang

injeksi

Jenis Efek Samping | mungkin menjadi Identifikasi Pengelolaan
penyebab
Nyeri pada tempat Amk, S Secara klinis - Tambahkan anestesi lokal pada

obat dengan volume yang sama.

- Variasikan lokasi penyuntikan
setiap harinya.

- Jika berat, pertimbangkan
untuk membagi dosis dan
memberikan setengah dosis
awal pada dua tempat yang
berbeda.

- Pertimbangkan menghentikan

obat injeksi dan menggantinya

dengan obat yang berbeda.

QTc memanjang

Mfx, Bdq, Cfz, DIm

Evaluasi bulanan
dengan EKG

Pingsan, detak

jantung cepat

Interval QTc
dikatakan
memanjang jika 2500
msec dan terdapat
gejala pada pasien

- Ulangi EKG.

- Periksa elektrolit dan koreksi
jika perlu, ulangi tes.

- Tinjau obat tambahan untuk
melihat jika ada yang
memberikan efek
memperpanjang interval QTc.
Jika ada, hentikan penggunaan
obat yang dicurigai.

- Periksa kelenjar tiroid (jika

terjadi hipotiroid, berikan

pengobatan yang sesuai). -

Hentikan penggunaan Mfx dan

evaluasi ulang. Jika tetap

memanjang, hentikan
penggunaan Cfz atau Bdg.

Perubahan warna
kulit

Cfz

Kulit menjadi lebih
gelap selama
pengobatan dan juga
bisa menjadi sangat
kering

- Berikan penjelasan kepada
pasien bahwa perubahan warna
kulit ini akan membaik dalam 2-
3 bulan setelah pengobatan
dihentikan dan warna kulit akan
kembali normal.

- Jika kulit kering, gunakan krim
pelembap.

Sumber: Sentinel project, 2022
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Pada kelainan hematologis, perlu dinilai tingkat keparahannya karena akan

mempengaruhi penatalaksanaan efek samping maupun pengobatan TBCRO.

Tabel 9.20 Kriteria Penilaian Tingkat Keparahan Kelainan Hematologis

Abnormalitas Tingkat 1 (ringan) Tingkat 2 (sedang) Tingkat 3 (berat)

Hemoglobin < batas bawah normal o ) o o /g1 <8,0 g/dL
| -7, ’
& hingga 10 g/dL & &

. < batas bawah normal
Jumlah trombosit . 50.000-74.000 sel/uL 25.000-49.000 sel/uL
hingga 75.000 sel/uL

Limfosit: < batas 500-799/mm3 200-499/mm3
bawah normal hingga
Jumlah Lekosit 800/mm3 Neutrofil: < 1.000-1.499/mm3 500-999/mm3

batas bawah normal
hingga 1.500/mm3

Sumber: Sentinel project, 2022

Anemia umumnya muncul pada anak dengan TBC RO (dan juga pada anak
dengan HIV dan gizi buruk). Setiap penurunan 1 tingkat harus menjadi tanda
untuk melakukan monitoring lebih sering. Setiap anemia yang menimbulkan
gejala atau anemia tingkat 3 harus menghentikan penggunaan linezolid. Linezolid
dapat dimulai kembali dengan dosis yang lebih rendah jika linezolid merupakan

obat penting dalam paduan tersebut.
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BAB X
INVESTIGASI KONTAK DAN PEMBERIAN TERAPI
PENCEGAHAN TUBERKULOSIS PADA INDIVIDU
YANG KONTAK DENGAN PASIEN TBC RO

Investigasi Kontak pada orang yang kontak serumah atau kontak erat
dengan pasien TBC RO pada prinsipnya sama dengan investigasi kontak pada TBC
SO yang telah dijelaskan pada Petunjuk Teknis infeksi TBC Laten tahun 2020,
Petunjuk Teknis TBC Anak dan Remaja tahun 2023, dan Permenkes nomor 67
tahun 2016 tentang Penanggulangan TBC. Selain sebagai sarana penemuan
secara aktif pasien TBC RO baru dewasa dan anak, investigasi kontak juga dapat
menemukan orang yang yang terindikasi untuk pemberian terapi pencegahan
TBC(TPT)agar tidak menderita TBC RO di kemudian hari.

Investigasi kontak dapat dilakukan di komunitas dan di fasyankes.
Investigasi kontak di komunitas dilakukan oleh kader kesehatan dapat disertai
petugas puskesmas, sedangkan investigasi kontak di fasyankes dilakukan oleh
dokter bersama petugas kesehatan. Kegiatan investigasi kontak diselenggarakan
melalui kolaborasi antara pemberi layanan kesehatan dengan komunitas yang
ada di masyarakat seperti kader kesehatan, PMO, pendidik dan teman sebaya
yang ditunjuk dan dipilih oleh puskemas dan sudah terlatih yang dibekali dengan
surat tugas dan tanda pengenal dari pimpinan puskesmas. Pelaksanaan kegiatan
investigasi kontak harus dicatat dan dilaporkan baik dalam kartu pengobatan
pasien TBC yang merupakan kasus indeks (TBC.01) maupun formulir
pemeriksaan kontak (TBC.16K).

Langkah-langkah dan aktivitas pada investigasi kontak untuk orang yang
kontak dengan kasus TBCRO ditunjukkan pada Gambar 10.1 dibawah.

10.1 Terapi Pencegahan Tuberkulosis pada Kontak TBCRO

Penelitian melaporkan bahwa pemberian TPT pada kontak TBC RO dapat
menurunkan sampai 90% kejadian TBC RO. Kebijakan tata laksana kontak dengan
TBC RO bervariasi di berbagai negara, mulai dari yang hanya observasi ketat

hingga pemberian pengobatan pencegahan dengan pilihan paduan obat yang
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beragam pula. Menurut rekomendasi WHO, TPT diberikan dengan
mempertimbangkan intensitas paparan (misal kontak serumah atau kontak erat),
pola resistansi sumber kontak, risiko berkembang menjadi sakit (usia muda,
imunokompromais, termasuk HIV) dan memastikan ada tidaknya infeksi. Saat ini
di Indonesia, keputusan pemberian TPT pada individu kontak dengan pasien TBC
RO mengikuti alur yang sama dengan kontak TBC SO sesuai SE nomor
HK.02.02/C/2175/2023 tentang Perubahan Pelaksanaan Investigasi Kontak dan
Alur Pemeriksaan Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB) serta Pemberian Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (TPT) diIndonesia.

Keputusan pemberian TPT TBC RO dapat dilakukan di puskesmas melalui
koordinasi dengan TAK fasyankes pelaksana layanan TBC RO. Dinas kesehatan
provinsi/kabupaten/kota memfasilitasi koordinasi antara puskesmas dengan
fasyankes pelaksanalayanan TBC RO. Sebagai catatan, program TBC belum dapat

menanggung klaim ESO yang terjadi karena pemberian TPT.

- ldentifikasi kontak dari data kasus indeks.
- - . Informasi kunjungan rumah.
- Atur jadwal oleh kader dan petugas (form 16K, 16RK).
- Siapkan masker, surat tugas, tanda pengenal, materi KIE, edukasi, dll.

- Koordinasi dengan Toma, RT/RW/lurah, dlI.

- Kunjungan rumah.

- ldentifikasi dan catat (minimal 8 kontak)

- - Kontak yang bergejala dan anak dikirim ke puskesmas dengan
pendampingan kader/petugas.

- Pencatatan hasil skrining oleh kader.

- Rekap dan validasi data oleh petugas.

- Petugas puskesmas menerima rujukan kader/petugas.

- Lakukan prosedur diagnosis sesuai alur dan standar (lihat alur
skrining TBC RO dan pemberian TPT).

- Wajib rujuk anak < 5 tahun yang kontak dengan pasien TBC RO ke

e fasyankes rujukan TBC RO/fasyankes yang ditunjuk.

- Dahak untuk TCM harus memenubhi syarat.

- Lakukan umpan balik hasil pemeriksaan dan validasi laporan TBC 16K
dan TBC 16RK kepada kader.

- Petugas puskesmas mencatat dan melaporkan formulir TBC 16
fasyankes ke dinas kebupaten/kota.

4. Rujuk ke
N CHERE]

- Faskes rujukan tingkat lanjut

Gambar 10.1 Alur Kerja Kader dan Petugas Kesehatan dalam Pelaksanaan IK

146



10.2 Alur pemberian TPT pada individu kontak dengan TBC RO

Alur penapisan dan keputusan pemberian TPT pada kontak TBC RO dapat
dilihat pada Gambar di bawah ini. Jika kontak TBC RO dan didiagnosis sebagai TBC
terkonfirmasi bakteriologis atau klinis, tata laksana yang diberikan adalah paduan
untuk TBC RO. Jika terindikasi untuk pemberian TPT, diberikan TPT untuk kontak
TBCROyang pilihannya sesuai dengan usia.

| Kontak serumah TBC SO/RO |

Gejala TBC

]
Rontgen Toraks

+ + Negatif atau Positif
Tidak Sugestif TBC Sugestif tidak tersedia
atau Tidak Tersedia TBC
A 4
Ront Toraks
TS T/IGRA [+ ; ontgen Toraks
i Negatif atau : " Negatif atau Tidak Sugestif TBC Sugestif
tidak tersedia | : Positif tidak tersedia atau Tidak Tersedia TBC
v : %
Tidak ada :
Kontraindikasi TPT : Diagnosis dan tindak lanjut
¢ : ditentukan oleh dokter
v H berdasarkan klinis pasien
Pemberian TPT Observasi
SO/RO
o v
--------------------- | BukanTBC| | TBC Kinis |«
TBC Terkonfirmasi

»|  Bakteriologis

Gambar 10.2 Alur Penapisan TBC SO/TBC RO dan Pemberian TPT
pada Kontak TBC SO/RO

Keteranganalur:
Langkah awal adalah skrining gejala yang selanjutnya ditentukan
berdasarkantemuanyangada:
a) Jika tidak ada gejala dan usia < 5 tahun, dapat langsung diberikan TPT TBC RO
jikatidak ada kontraindikasi TPT.
b) Jikatidak ada gejaladanusia 5tahun, dilakukan pemeriksaan radiografitoraks:
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¢ Jika hasil pemeriksaan radiografi toraks sugestif TBC, lakukan pemeriksaan

TCM:

- Jika hasil TCM positif, tata laksana sebagai TBC terkonfirmasi
bakteriologis, sensitif obat atauresistan obatsesuai hasil TCM.

- Jika hasil TCM negatif atau tidak dapat dilakukan, diagnosis dan tindak
lanjut ditentukan oleh dokter berdasarkan kondisi masing-masing
pasien (lihat poind).

e Jika hasil pemeriksaan radiografi toraks tidak sugestif TBC atau tidak
tersedia, maka lakukan uji kulit tuberkulin atau IGRA:

- Jika uji kulit tuberkulin/IGRA positif, berikan paduan TPT RO bila tidak
adakontraindikasi.

- Jika uji kulit tuberkulin/IGRA negatif atau tidak tersedia, tidak perlu
diberikan TPT dan lakukan observasi,

) Jikaadagejala, makalakukan pemeriksaan TCM:
e Jika hasil TCM positif, tata laksana sebagai TBC terkonfirmasi bakteriologis
sensitif obat atau resistan obat sesuaihasil TCM.
e Jika hasil TCM negatif atau tidak tersedia, dilakukan pemeriksaan radiografi
toraks:

- Jika hasil pemeriksaan radiografi toraks sugestif TBC, maka diagnosis
ditentukan oleh dokter berdasarkan kondisi dan hasil pemeriksaan
penunjang masing-masing pasien, dengan kemungkinan diagnosis:

TBC RO Kklinis: terutama jika kondisi pasien tidak stabil (misalnya
distress respirasi, kejang, penurunan kesadaran) dan ada faktor risiko
TBClainnya.

TBC SO Klinis: jika gejala klinis dan pemeriksaan penunjang
mendukung TBC klinis, kondisi pasien stabil dan dokter ragu-ragu
untuk mendiagnosis TBC RO klinis

- Jika hasil pemeriksaan radiografi toraks tidak tersedia atau tidak sugestif
TBC (lihat poin b).

d) Tindak lanjut ditentukan oleh dokter berdasarkan kondisi masing-masing

pasien, dengan kemungkinan diagnosis:
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e TBCKklinis: tata laksana sebagai sakit TBC SO atau RO klinis, sesuai dengan
kondisi masing-masing pasien.
e Bukan TBC: lakukan uji kulit tuberkulin atau IGRA:
- Jika hasil uji kulit tuberculin/IGRA positif, diberikan TPT RO bila tidak ada
kontraindikasi.
- Jika hasil uji kulit tuberculin/IGRA negatif atau tidak tersedia, tidak perlu
diberikan TPT.

10.3 Paduan TPT untuk Kontak dengan Kasus TBCRO

1. Paduan Standar TPTRO

Tabel 10.1 Paduan TPT RO

Paduan Obat Durasi Pemberian Efek Samping Obat

Gangguan saluran cerna,
6Lfx Levofloksasin 6 bulan gangguan irama jantung,

sakit kepala

Secara spesifik dosis obat Levofloksasin berdasarkan usia adalah:

e Usia<15tahun:perkiraandosis 15-20 mg/kg/hari
(untuk anak gunakan tablet levofloksasin 100 mg dispersibel)

e >15tahun, menurutBB:
- <46kg:750mg/hari
- >45kg:1g/hari

2. Paduan TPT RO pada kasus indeks resistan fluorokuinolon (TBC pre-XDR)

Jika hasil uji kepekaan kasus indeks resistan fluorokuinolon, paduan
levofloksasin sebagai TPT tidak dapat diberikan. Paduan TPT akan ditentukan
oleh TAK sesuaidengan hasil uji kepekaan kasus indeks TBC RO.
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3. Paduan TPT RO pada kasus indeks TBC XDR

Sampai saat ini belum ada rekomendasi yang sahih untuk paduan TPT pada

individu yang kontak dengan indeks kasus TBC XDR dan sangat diperlukan

penelitian untuk hal ini. Yang pasti, paduan ini tidak boleh mengandung

fluorokuinolon, dan diutamakan penggunaan obat baru seperti delamanid atau

bedaquiline.

10.4 Prinsip Pemberiandan Pemantauan TPTRO

Pemberian dan pemantauan terapi pencegahan pada kontak TBC RO

mengikuti prinsip-prinsip berikut:

Obatdiminum 1-2 jam sebelum makan.

Harus selalu diberikan penjelasan kepada pasien atau orang tua pasien
sebelum pemberian TPT, dan mintakan persetujuan setelah penjelasan
tersebut.

Pantau dengan ketat efek samping pemberian obat TPT.

Dalam 2 bulan pertama, harus dipantau hasil pemeriksaan uji kepekaan obat
kasus indeks, waspada jika terdapat resistan fluorokuinolon, dan obat TBC RO
lain.

Perlu adanya koordinasi petugas rumah sakit dengan puskesmas terkait
pemantauan hasil uji kepekaan obat kasus indeks.

Observasi gejala klinis dan lakukan pemantauan setiap 6 bulan selama
minimal 2 tahun setelah menyelesaikan TPT. Pemeriksaan pemantauan yang
dilakukan meliputi: observasi gejala, berat badan. Bila muncul gejala sebelum 6
bulan, segera kembali ke fasyankes TBCRO.

Jika timbul gejala TBC selama pemberian TPT, segera lakukan pemeriksaan
ulang untuk menentukan ada tidaknya sakit TBC.

Jika memenuhi persyaratan, maka pada anak usia>15 tahun, inisiasi
pengobatan dapat dilakukan di Puskesmas (sesuai syarat-syarat di juknis

Inisiasi Pengobatan TBC RO dilayanan primer).
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BAB Xi
HASIL AKHIR PENGOBATAN DAN MANA JEMEN
PASIEN DENGAN MASALAH PENGOBATAN

11.1 Hasil Akhir Pengobatan

Saat ini, hasil akhir pengobatan pasien TBC tidak lagi dibedakan antara TBC
sensitif obat maupun TBC resistan obat. Definisi hasil pengobatan TBC RO terbaru

sesuaidengan panduan WHO tahun 2022 dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 11.1 Definisi Hasil Pengobatan

Hasil Definisi

Pasien yang paduan pengobatannya perlu dihentikan atau diubah

Gagal Pengobatan
& & secara permanen? ke paduan/strategi pengobatan baru.

Pasien TBC paru yang terkonfirmasi bakteriologis di awal
Sembuh pengobatan yang menyelesaikan pengobatan sesuai durasi yang
embou ditetapkan oleh Program TBC Nasional, dengan bukti respons

bakteriologis® dan tidak ada bukti kegagalan pengobatan.

Pasien yang menyelesaikan pengobatan sesuai kebijakan program,

Pengobatan lengkap namun tidak memenuhi definisi sembuh atau pengobatan gagal.

Meninggal Pasien yang meninggal selama pengobatan karena sebab apapun.

Pasien yang menghentikan pengobatan selama minimal 2 bulan

Putus berobat
berturut-turut.

Pasien yang tidak memiliki hasil pengobatan pada saat akhir
pelaporan kohort pengobatan, termasuk pasien yang “pindah” ke
fasilitas kesehatan lain dan pasien yang “tidak diketahui” hasil
pengobatannya oleh fasilitas yang merujuk.

Tidak dievaluasi

Berhasil diobati Jumlah semua pasien yang sembuh dan pengobatan lengkap.

Keterangan:
a) Alasanperubahanpaduan pengobatan meliputi:
e Tidakada perbaikanklinis.
o Tidak adarespon bakteriologis atau hasil biakan masih positif sampai bulan
ke-6 pengobatan.
e Efeksampingobat(KTD)yangtidak dapatditoleransi.
e Terdapat bukti resistansi obat tambahan terhadap obat-obatan dalam
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e Khusus untuk pasien dengan paduan BPaL/M, apabila pasien tidak minum

obat>2 minggu berturut-turut atau >4 minggu secara kumulatif.

b) Respon bakteriologis mengacu pada konversi bakteriologis tanpa reversi:

e Konversi bakteriologis: pada pasien TBC terkonfirmasi bakteriologis
terdapat setidaknya dua biakan berturut-turut yang diambil pada waktu
yang berbeda dengan jarak minimal 7 hariyang memiliki hasil negatif.

e Reversi bakteriologis: terdapat setidaknya dua biakan berturut-turut yang
diambil pada waktu yang berbeda dengan jarak minimal 7 hari yang
memiliki hasil positif, baik setelah konversi bakteriologis atau pada pasien

TBCtanpa terkonfirmasi bakteriologis.

11.2 Manajemen Pasien dengan Masalah Pengobatan

Petugas kesehatan harus mengupayakan agar pasien TBC RO berobat

secara teratur dan berhasil sembubh. Jika pasien TBC RO tidak teratur minum obat

atau mengalami gagal pengobatan, tindak lanjut yang dilakukan harus

mempertimbangkan:

Jenis paduan OAT yang digunakan

Lama pengobatanyangtelah dijalani

Lama tidak minum obat

Hasil pemeriksaan apusan dahak BTA

Hasil pemeriksaan biakan dan uji kepekaan dahak

Derajat efek samping obat TBC RO yang dialami

. TataLaksana Pasien Mangkir atau Putus Berobat

Pada pasien TBC RO yang tidak teratur minum obat dan akan melanjutkan

kembali pengobatannya harus dilakukan telaah menyeluruh oleh dokter di

fasyankes TBC RO. Tindak lanjut pasien TBC RO mangkir atau putus berobat

dibedakan berdasarkan jenis paduan pengobatan TBC RO yang diberikan. Tata

laksana untuk pasien TBC RO yang tidak teratur minum obat dengan paduan 9

bulan atau jangka panjang dapatdilihat padatabel berikut.
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Tabel 11.2 Tata Laksana Pasien yang Tidak Teratur Minum Obat

Lama tidak
minum obat

Lama pengobatan
sudah dijalani

Tatalaksana

<1 bulan

Berapapun
lamanya

Melakukan konseling intensif kepada pasien dan keluarga.
Melanjutkan pengobatan sesuai paduan sebelumnya.

1-2bulan

<1 bulan

Melakukan konseling intensif kepada pasien dan keluarga.
Pengobatan diulangi dari permulaan dengan paduan OAT
yang sama.

> 1 bulan

Melakukan konseling intensif kepada pasien dan keluarga.
Lakukan pemeriksaan biakan sebelum memulai
pengobatan, disarankan menggunakan metode cair (MGIT)
yang lebih cepat.

Sambil menunggu hasil biakan, pengobatan TBC RO
dilanjutkan dengan paduan OAT yang sama dengan yang
didapatkan pasien sebelum pasien mangkir.

Evaluasi hasil biakan

a. Pasien pengobatan tahap awal:

— Hasil biakan negatif, lanjutkan pengobatan sesuai
tahapan pengobatan.

— Hasil biakan positif dan pasien sudah mengalami
konversi sebelumnya, maka perhitungan tahap
awal menunggu konversi biakan.

b. Pasien pengobatan tahap lanjutan

— Bila hasil biakan negatif, teruskan pengobatan.

— Bila hasil biakan positif, pertimbangkan risiko
kegagalan pengobatan.

— Perhatikan keteraturan pasien minum obat pada
kartu TBC.01 RO.

> 2 bulan

<1 bulan

Kartu pengobatan TBC.01 RO ditutup, pasien
dinyatakan “putus berobat”.

Pasien mendapatkan KIE ulang yang menekankan
kepatuhan pengobatan.

Pasien ditatalaksana sebagai terduga TBC RO dari awal

— Lakukan pemeriksaan TCM ulang.

— Jika hasil pemeriksaan TCM hasilnya Resistan
Rifampisin (RR), lanjutkan dengan pemeriksaan
biakan dan uji kepekaan OAT lini kedua.

Pengobatan bisa dimulai dari awal dengan paduan OAT
yang sama tanpa menunggu hasil uji kepekaan.
Penyesuaian paduan dimungkinkan bila hasil uji
kepekaan lini kedua sudah keluar, dan terdapat
tambahan resistansi OAT.

Pasien dengan paduan pengobatan TBC RO jangka
pendek harus berganti ke paduan jangka panjang.

153




Lama tidak Lama pengobatan

minum obat sudah dijalani Tatalaksana

>2 bulan >1 bulan 1. Kartu pengobatan TBC.01 RO ditutup, pasien dinyatakan
“putus berobat”.

2. Pasien mendapatkan KIE ulang yang menekankan
kepatuhan pengobatan.

3. Pasien ditatalaksana sebagai terduga TBC RO dari awal

— Lakukan pemeriksaan TCM ulang.

— Bila hasil TCM Resistan Rifampisin, lakukan
pemeriksaan biakan dan uji kepekaan.

— Dianjurkan melakukan pemeriksaan LPA lini
kedua/TCM XDR untuk menentukan paduan
pengobatan.

4. Pengobatan dapat menunggu hasil LPA lini kedua/TCM
XDR (maksimal 7 hari). Bila LPA/TCM XDR tidak tersedia
atau kondisi pasien berat, pengobatan TBC RO dapat
segera dimulai dengan paduan jangka panjang.

5. Penyesuaian paduan dimungkinkan bila hasil uji
kepekaan lini kedua tersedia.

Pada pasien TBC RO yang mendapatkan paduan BPal/M, tata laksana

apabila pasien tidak minum obat secara teratur/mangkir adalah sebagai berikut:

Pasien dinyatakan mangkir jika tidak minum obat < 2 minggu secara berturut-
turut atau <4 minggu secara kumulatif. Lama pengobatan dapat diperpanjang
untuk melengkapi dosis yang tertinggal sampai memenuhi 26 minggu dan total
lama pengobatan maksimal 7 bulan, sementara untuk pasien yang
mendapatkan durasi pengobatan 9 bulan (dosis 39 minggu), total lama
pengobatan maksimal 10 bulan.

Pasien mangkir yang tidak dapat diperpanjang untuk melengkapi dosisnya
adalah:

- Apabila pasien mangkir >2 minggu berturut-turut

- Apabila pasien mangkir >4 minggu secara kumulatif

Pengobatan dengan paduan BPaL/M harus dihentikan dan pasien dinyatakan
“gagal pengobatan”. Pengobatan diganti menjadi paduan individual.

Jika tidak minum obat > 2 bulan pasien dinyatakan “putus berobat”. Alasan
putus berobat harus diidentifikasi dan dicatat untuk menganalisis faktor-faktor

yang berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan.
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2.

TataLaksana Pasien Gagal Pengobatan TBCRO

Keputusan untuk menetapkan kasus gagal pengobatan dilakukan oleh tim

ahli klinis atau dokter terlatih di fasyankes pelaksana layanan TBC RO

berdasarkan pertimbangan klinis dan hasil biakan. Adapun kondisi yang berisiko

untuk mengalami kegagalan pengobatan adalah pasien yang secara Kklinis,

radiologis, dan biakan menunjukkan penyakit masih aktif progresif, atau kondisi

klinis kembali memburuk setelah pengobatan bulan ke-4. Langkah-langkah yang

harus dilakukan pada pasien dengan resiko gagal pengobatan:

a.

Menelaah buku pengobatan pasien (TBC.01 RO) untuk menilai kepatuhan

pengobatan.

. Melakukan konfirmasi apakah pasien sudah menelan semua obat yang

diberikan, dengan melakukan wawancara ulang pada pasien.

Menelaah ulang paduan pengobatan TBC RO dan menghubungkannya
dengan riwayat pengobatan, kontak dengan pasien TBC RO dan hasil uji
kepekaan. Bila paduan tersebut tidak adekuat maka sebaiknya

dipertimbangkan untuk mengganti paduan pengobatan.

. Menelaah ulang hasil pemeriksaan mikroskopis dan biakan dahak secara

serial, serta membandingkannya dengan kondisi klinis pasien dan gambaran

radiologis.

. Melakukan uji kepekaan ulang untuk OAT lini kedua untuk mengetahui apakah

ada resistansitambahan terhadap OAT lini kedua.

Pasien dengan hasil pemeriksaan mikroskopis dahak dan biakan negatif tetapi
terdapat perburukan klinis mungkin diakibatkan oleh penyakit lain selain TBC
RO.

. Menelaah ulang adanya penyakit lain yang dapat menurunkan absorpsi obat

(seperti diare kronik, penyakit saluran cerna) atau gangguan sistem imunitas
(HIV, kemoterapi, gizi buruk, penyakit autoimun, penggunaan kortikosteroid

jangka panjang).

. Perubahan paduan pengobatan ditetapkan oleh TAK atau dokter terlatih di

fasyankes pelaksanalayanan TBCRO.
Penatalaksanaan dilakukan seoptimal mungkin, termasuk pertimbangan
pengobatan yang akan diberikan ataupun tindakan lain yang diperlukan,

seperti tindakan bedah. WHO merekomendasikan reseksi paru parsial elektif
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(lobektomi atau wedge resection) sebagai terapi tambahan dari obat oral TBC
RO, untuk mengurangijaringan paru yang patologis dan jumlah bakteri di paru,
terutama pada pasien yang memiliki resistansi terhadap banyak OAT.
Pembedahan dapat dilakukan bila tersedia ahli bedah toraks dan layanan
pasca operasi yang baik. Pembedahan paru sebaiknya dilakukan di awal
pengobatan, saat risiko morbiditas dan mortalitas pasien masih rendah,
misalnya saat penyakit TBC masih terlokalisasi di satu paru atau satu lobus.
Pasien setidaknya sudah mendapatkan OAT selama 2 bulan sebelum dilakukan
pembedahan. Prognosis pada reseksi paru parsial diketahui lebih baik pada

pasien TBC RO yang sudah mengalami konversibiakan.

3. Tatalaksana Pasien dengan Reversi Biakan Dahak

Pemeriksaan bakteriologis (mikroskopis dan biakan) merupakan metode

pemantauan yang paling tepat untuk memonitor keberhasilan pengobatan TBC.

Program TBC Nasional menetapkan pemeriksaan pemantauan dahak setiap

bulan selama pengobatan.

Jika TAK atau dokter terlatih di fasyankes TBC RO menemukan hasil pemeriksaan

biakan yang kembali menjadi positif pada pasien yang sebelumnya sudah negatif

(sudah konversi), namun tidak didukung dengan perburukan kondisi klinis pasien,

langkah-langkah yang harus dilakukan adalah:

Menelaah ulang adanya penyakit lain yang dapat menurunkan absorpsiobat.
Menelaah kepatuhan dan keteraturan pengobatan dengan melihat buku
pengobatan pasien (TBC.01 RO).
Menelaah kondisiklinis dan hasil radiografi toraks yang sudah dilakukan.
Membandingkan hasil biakan dengan hasil pemeriksaan BTA secara serial. Bila
terjadi reversi biakan biasanya juga akan didapatkan reversi BTA terlebih
dahulu.
Melakukan pemeriksaan BTA dan biakan ulang dari 1 spesimen dahak dengan
kesimpulan berikut:
- Jika hasil biakan negatif, maka hasil positif sebelumnya diabaikan.
- Jika hasil biakan positif, maka telah terjadi reversi pada pasien

bersangkutan.
Melakukan pemeriksaan radiologis ulang untuk melihat perkembangan
penyakit.
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BAB XIlI
PENGELOLAAN LOGISTIK TBC RO

12.1 Jenis Logistik

Logistik yang dikelola oleh program TBC pada dasarnya dibagi menjadi dua
jenis yaitu logistik Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dan logistik non-OAT.
Penggolongan jenis logistik ini untuk lebih memudahkan pengelolaan barang

tersebut sesuai dengan fungsi penggunaannya.

1. Logistik Obat Anti Tuberkulosis (OAT)

Yang termasuk dalam logistik OAT RO yaitu:

A. ObatTBCRO
Sediaan OAT RO yang disediakan oleh Program TBC Nasional dalam bentuk
obat satuan atau obat lepas, tidak dalam bentuk paket. Obat yang disediakan
oleh Program TBC Nasional dapat berubah sewaktu waktu tergantung dari
kebijakan program dalam mengobati pasien TBC RO. OAT RO yang digunakan

oleh program saatini seperti pada tabel berikut.

Tabel 12.1 Jenis OAT RO yang Digunakan Program TBC Nasional
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Keterangan
Kekuatan per-
Nama OAT Kemasan Peruntukan
kemasan .
Dosis
OAT Resistan Obat
100 mg | Dewasa
Bedaquiline (Bdq) Tablet
20 mg | Anak
Pretomanid (Pa) Tablet 200 mg | Dewasa
Linezolid (Lzd) Tablet 600 mg | Dewasa
Moksifloksasin (Mfx) Tablet 400 mg | Dewasa
Levofloksasin (Ifx) Tablet 250 mg | Dewasa
100 mg | Anak
Clofazimine (Cfz) Kapsul 100 mg | Dewasa
50 mg | Anak
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Keterangan
Kekuatan per-
Nama OAT Kemasan Peruntukan
kemasan .
Dosis

250 mg | Dewasa
Cycloserine (Cs) Kapsul

125 mg | Anak

400 mg | Dewasa
Etambutol (E) Tablet

100 mg | Anak
Delamanid (DIm) Tablet 50 mg | Dewasa
Pirazinamid (2) Tablet 500 mg | Dewasa
Amikasin (Amk) Tablet 500 mg | Dewasa
Streptomisin (S) Tablet 1000 g | Dewasa

250 mg | Dewasa
Etionamide (Eto) Tablet

125 mg | Anak
P-asam

Tablet 5,52 g | Dewasa

aminosalisilat (PAS)
OAT Monoresitan INH
(RHZE) (150/75/
Rifampisin/Isoniazid/ Paket 400/275) mg | Dewasa
Pirazinamid/Etambutol
Rifampisin Tablet 150 dan 300 mg | Dewasa
Isoniazid Tablet 300 | Dewasa
Pirazinamid Tablet 500 | Dewasa
Etambutol Tablet 400 | Dewasa
Levofloxacin (Lfx) Tablet 250 mg | Dewasa
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b. ObatTerapiPencegahan TBC Resistan Obat
Obat TPT disediakan dalam bentuk obatlepasan seperti pada tabel dibawah:

Tabel 12.2 Obat Terapi Pencegahan Tuberkulosis Resistan Obat

Nama OAT Kemasan Kekuatan per-
kemasan
Obat TPT RO
i 250 mg
Levofloksasin (Lfx) | Tablet
100 mg

2. Logistik Non-OAT

Logistik non-OAT terbagi dalam 2 jenis yaitu bahan habis pakai dan bahan
tidak habis pakai.
a. Logistik non-OAT bahan habis pakai

1) Bahan-bahan laboratorium TBC, seperti: Katrid Test Cepat Molekuler,
Reagen ZN, Pot Dahak, Kaca sediaan, dan lain-lain.

2) Pencegahan dan Pengendalian Infeksi : Masker bedah, Respirator N95,
cairan Fit Test, dan lain-lain.

b. Logistik non-OAT bahan tidak habis pakai

1) Alatskrining TBC, seperti: Mesin X-ray, dan lain-lain.

2) Alat-alat laboratorium TBC, seperti: Mesin TCM, mikroskop binokuler, EKG,
ose, lampu spiritus/bunsen, rak pewarnaan, kotak penyimpanan kaca
sediaan, dan lain-lain.

3) Barang cetakan dan media Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) seperti
buku pedoman, buku petunjuk teknis, leaflet, poster, lembar balik, dan lain-

lain.

12.2 Pengelolaan Logistik

Kegiatan pengelolaan logistik pada dasarnya berhubungan dengan
perencanaan, pengadaan, penyimpanan, permintaan, distribusi, monitoring dan
evaluasi. Pengelolaan logistik OAT RO berbeda dengan pengelolaan OAT untuk
TBC SO. Pada saat ini OAT RO tidak bisa disediakan dalam bentuk paket seperti

OAT SO karena lama pengobatan pasien yang lama dan jenis obat yang diberikan
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kepada pasien dapat berubah sewaktu-waktu selama masa pengobatan. Masa
pakai (shelf life) OAT RO relatif lebih cepat dibanding OAT SO. Oleh karena itu
untuk menjamin ketersediaan dan jumlah logistik yang cukup untuk pengobatan
pasien TBC RO maka petugas kesehatan harus memiliki pengetahuan dan

keterampilan dalam mengelola logistik TBC RO.

1. Perencanaan

Perencanaan OAT RO saat ini dilakukan oleh Kementerian Kesehatan
menggunakan perangkat lunak Quan TBC setiap awal tahun, dengan melibatkan
tim TBC RO dan tim logistik. Beberapa hal yang harus dipertimbangkan dalam
proses perhitungan kebutuhan OAT RO, yaitu:
e Jumlah pasien yang sedang dalam pengobatan berdasarkan paduan

pengobatan.
e Jumlah target pasien baru yang akan diobati berdasarkan  paduan
pengobatan.

e Sisastok OATyangtersedia.
e Jumlah obatyangsudah dibelinamun belum diterima (stock in pipe line).
e Masatunggu (lead time)dari waktu pemesanan sampai barangtiba.
e Periodejangkawaktu perhitungan kebutuhanyangdiharapkan.
e Dosissetiapjenisobatyang akan diberikan per kgberatbadan.
Perencanaan logistik non-OAT dilaksanakan secara berjenjang oleh dinas
kesehatan kabupaten/kota melalui koordinasi dengan dinas kesehatan provinsi
dan Kementerian Kesehatan. Perencanaan logistik non-OAT dari setiap
kabupaten/kota dan provinsi harus memperhatikan sumber pendanaan daerah
yang dapat dimanfaatkan sehingga keberlangsungan program TBC dapat
terjamin. Perhitungan kebutuhan logistik non-OAT harus memperhitungkan

beberapa hal, yaitu:

Spesifikasi barang.

Tanggal kadaluarsa barang.

Jumlah kebutuhan berdasarkan konsumsi perbulan yang disesuaikan dengan

target dan konsumsisebelumnya.

Stokyangtersediayang masih dapat dipergunakan.

Stokyang diperkirakan akan datang (stock in pipe line)
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2. Pengadaan

Pengadaan merupakan proses penyediaan barang logistik yang
dibutuhkan pada institusi maupun fasyankes. Pengadaan yang baik harus dapat
memastikan logistik yang diadakan sesuai dengan jenis, jumlah, tepat waktu
sesuai dengan kontrak kerja dan harga yang kompetitif. Pengadaan barang baik
OAT maupun non-OAT harus sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan oleh
Program TBC. Pengadaan OAT maupun non-OAT diharapkan menggunakan
mekanisme pengadaan barang dan jasa sesuai dengan peraturan perundangan
yang berlaku.

Pengadaan logistik dapat dilaksanakan oleh dinkes kabupaten/kota, dinkes
provinsi dan Kementerian Kesehatan. Sumber dana yang digunakan dapat
berasal dari pemerintah pusat, pemerintah daerah dan sumber pendanaan
lainnya. Pengadaan logistik non-OAT diharapkan menggunakan pendanaan
pemerintah daerah. Pengadaan logistik OAT RO dilakukan di Kementerian
Kesehatan penggunaan pendanaan dari APBN dan sumber pendanaan lainnya.
Obat TBC RO yang digunakan saat ini sebagian masih belum diproduksi di dalam
negeri, sehingga pengadaannya masih diimpor. Pengadaan impor membutuhkan
proses dan waktu yang cukup lama (9-12 bulan), sehingga untuk menjamin
ketersediaan OAT RO di setiap fasyankes menjadi merupakan tantangan

tersendiri.

3. Permintaan

Permintaan logistik OAT maupun non-OAT, dilaksanakan setiap 3 bulan
sekali secara berjenjang menggunakan software SITB. Proses permintaan logistik
dilakukan secara berjenjang mulai dari tingkat fasyankes ke dinkes
kabupaten/kota, dinkes kabupaten/kota ke dinkes provinsi, dinkes provinsi ke
Kementerian Kesehatan. Jadwal permintaan logistik sesuai dengan jadwal yang
sudah ditentukan agar proses distribusi dan analisis dapat dilakukan secara
teratur dan ketersedian logistik dapat terjaga. Jadwal permintaan logistik per

triwulan dapat dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 12.3 Jadwal Permintaan Logistik TBC

Kebutuhan Untuk
Jadwal Permintaan Perkiraan OAT Dikirim
Triwulan Bulan
Fasyankes ke Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota
1 Januari s/d Maret Minggu ke-2 bulan Minggu ke-4 bulan
November Desember
April s/d Juni Minggu ke-2 bulan Minggu ke-4 bulan Maret
2
Februari
3 Juli s/d September Minggu ke-2 bulan Mei Minggu ke-4 bulan Juni
4 Oktober s/d Minggu ke-2 bulan Minggu ke-4 bulan
Desember Agustus September
Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota ke Dinas Kesehatan Provinsi
Minggu ke-3 bulan Minggu ke-3 bulan
1 Januari s/d Maret
November Desember
Minggu ke-3 bulan
2 April s/d Juni . Minggu ke-3 bulan Maret
Februari
3 Juli s/d September Minggu ke-3 bulan Mei Minggu ke-3 bulan Juni
Oktober s/d Minggu ke-3 bulan Minggu ke-3 bulan
4
Desember Agustus September
Dinas Kesehatan Provinsi Ke Pusat (Kementerian Kesehatan)
Minggu ke-4 bulan Minggu ke-2 bulan
1 Januari s/d Maret
November Desember
Minggu ke-4 bulan
2 April s/d Juni . Minggu ke-2 bulan Maret
Februari
3 Juli s/d September Minggu ke-4 bulan Mei Minggu ke-2 bulan Juni
Oktober s/d Minggu ke-4 bulan Minggu ke-2 bulan
4
Desember Agustus September

Saat ini program telah menyediakan aplikasi yang memudahkan dalam
proses permintaan logistik dengan menggunakan perangkat SITB yang dapat
diakses di alamat: http://SITB.id/SITB/app. Proses permintaan logistik OAT dan

non-OAT dapat dilakukan dengan menggunakan fungsi “Permintaan Keluar”.
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Petugas wajib mengisi variabel yang telah ditentukan sehingga sistem akan
menghitung secara otomatis jumlah obat yang dibutuhkan untuk memenuhi
kebutuhan selama 3 bulan ke depan. Berikut ini langkah-langkah permintaan obat

melalui SITB:

a) Permintaan obatdarifasyankes TBCRO ke dinas kesehatan kabupaten/kota
Cara melakukan permintaan melalui SITB (alamat web: http://SITB.id/SITB/app),
dapatdilihat pada gambar dibawahiini.

SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS -
4: (NEWTRAINING)

(DLogin Sebagai pkmpaskal_aptsri~
[P3273130201] Puskesmas Upt Pasir Kaliki

Kasus v [ESETSCMN |aboratorium = Keuangan ~  Laporan  Dashboard  DalaPelugas  Manual  FAQ

'uskesmas Upt Pasir Kaliki
jota Bandung - Jawa Barat

stox ol OAT RO
OAT SO
OAT TPT
NON OAT UMLAH KETERSEDIAAN OAT RO

bumber Dana : =

PENERIMAAN Amikacin (Amk) 500 mg (vial) 0

Penerimaan Obat s osalslat (PAS .
Pengadaan Mandir am para aminosalisilat ( )4 gr (sachet) o

Bedaquiline (Bdg) 100 mg (tablet) o
PERMINTAAN
Bed i Bdg) 20 tablet) 0
Permintaan Masuk edequilne (Bidg} 20 mg (tablet)

Permintaan Keluar Clofazimin (Cfz) 100 mg (kapsul) o

Masuk kedalam software SITB dengan menggunakan username dan password
yang telah diberikan oleh Dinas Kesehatan kabupateb/kota. Klik menu Logistik

dan sub menu OATRO, lalu klik “Permintaan Keluar” dan “Tambah”.

Kasus = Logistik ~ Laboratorium + Keuangan - Laporan Dashboard Data Petugas Manual FAQ

Puskesmas Upt Pasir Kaliki
Kota Bandung - Jawa Barat

STOK OBAT TBC RO
Stok Obat
Stok Opname Status: B

P
Skl Pencarian Cepat @ |[H [T X1 | Tambah

PENERIMAAN Unituk

. T al
Penerimaan Obat No Ke AL Perminiaan | Dibuat Oleh Lampiran Keterangan Status
Pemesanan

Pengadaan Mandiri Bulan

PERMINTAAN

Permintaan Masuk
Permintaan Keluar

PENGIRIMAN

Setelah mengklik tombol “Tambah” maka anda akan di minta mengisi data seperti
dibawah ini. Tujuan permintaan obat akan langsung tersetting otomatis kepada

dinas kesehatan kabupaten/kota anda, lalu pilih tombol “Simpan”.
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& %

Tambah Pemesanan Obat RO

Dari * Puskesmas Upt Pasir Kaliki Ke* Dinas Kesehatan Kot Bandung
Kota Bandung Kota Bandung

Jawa Baral Jawa Baral ] #®

Tanggal Pemesanan = . o 5

Tangos 11052023 [ % (2 Nama Kepala

Farmasi
Untuk Permintaan TR .
Juli-September v| 200 v n
Bulan * NIP Kepala Farmasi

Dibuat Oleh * [ Fanmasi PO Pasir Kaiiki Nama Tim Teknis

NIP Tim Teknis.

Keterangan

=3

Pasien yang sedang dalam pengobatan TBC RO di puskesmas akan muncul
otomatis nama-namanya pada form permintaan obat. Sebelum anda melakukan
permintaan obat, pastikan anda melakukan pengkinian data stok obat yang
dimiliki di SITB dan memastikan perkiraan jumlah pasien baru yang akan diobati
sudah terinput dikarenakan proses permintaan obat dari fasyankes sangat
dipengaruhi oleh hal tersebut. Stok tersebut akan menjadi pengurang dari total
kebutuhan obatyang akan anda butuhkan selama 3 bulan kedepan.

Edit Detil Permintaan Obat RO

€ s
Wy | 1750 | mmg | 10ang | toemg | sotmg | weamg | 1eemg | semg | seamg | womg | stamg | ema | i
tt | v | et | ot | oot | mowd | v | hapeul | kot | Gt | ol | O7 | owl | OF | mowl | 07 | wvet | et | ww | 07 | et | o | OT | o | oot | et | en

seamnan | oamg | omg | amg | g | veamg | wsomg | s

HHH
&
{

Setelah anda mengklik tombol “Simpan” maka akan muncul pilihan seperti
pada gambar dibawah. Apabila anda akan melakukan pencetakan dokumen
permintaan tersebut, anda bisa memilih pilihan “Eksport ke Excel”. Apabila anda

akan melampirkan surat permintaan, pilih “Upload Lampiran”, lalu pilih “Kirim
Permintaan”.

Ekpor ke Excel Edit/Upload Lampiran Kirim Permintaan @ Tutup

Lengkapi data yang diminta lalu pilih “Simpan”. Pastikan status pengiriman telah
“terkirim”.
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Tanggsi Pamesanan 20

Uniuk Permintaan .
Buan
Oatust Oten * Farrmas PXM P Kl

Lampiran

Ke

Hama Kepaia
Farmas

NI Kepa Farman
Hama Tim Tokale

HIP Tim Toaals

Ketarangan

b) Permintaan obatdaridinas kesehatan kabupaten/kota

Langkah yang harus dilakukan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota setelah

ada transaksi permintaan dari fasyankes adalah melakukan penerimaan

permintaan obat dan melakukan rekapitulasi permintaan tersebut untuk

diteruskan ke dinas kesehatan provinsi. Proses permintaan dari dinas

kesehatan kabupaten/kota ke provinsi hanya bisa dilakukan apabila proses

permintaan obat dari fasyankes sudah "diterima”. Berikut ini contoh proses

penerimaan di SITB: Klik tombol tanda kaca pembesar pada transaksi

permintaan dari fasyankes lalu klik tombol "Terima Permintaan” dan "Simpan”.

Lakukan langkah ini untuk semua permintaan yang masuk ke dinkes

kabupaten/kota.

Informasi Detil Pemesanan Obat RO -

oani Puskeamas Upt Pasic Kaliki Ke Dinas Keachatan Kota Bandung
Kota Bandung Kota Bandung
Jawa Barat Javia Barat
Tanpgal Pemesanan - 11052023 Nama Kepala
Untuk Permintaan - Jul-September 2623 Fammasi
Bulan NIP Kepala Formas|
Dibuat Oien Famast PKM Pasi Kalki Nama Tim Teknis
Lampiran NIP Tim Teknis
Mama Rumah Sakit - BEKPM Bandung RS Unmum Pusal Or Hasan Sadkin Kelerangan
T8RO Status Permintaan Bary
Riwayat Status
No Wokiu Status Keterangan
1| 11 mei 2023 1028 Pemintaan Baru

Rejimen yang diberikan kepada Pasien dalam dosis harian
Jenis Obat | Amk | Bda | Bda | Cfz | C [ Cm | Cs | Cs | Dm |Dm | E E | B | Eo | H Ho| okmo | x| i [ L o
No| MemaPasien | Berat Badan (Kg)
Sediaan |50 mg | 20 mg | 100 mg | 50 mg | 100 mg | 1000 mg |125mg | 250 mg | 25 mg | 50mg | 100 mg | 400 mp | 126 mg | 250 mg | 100 mg | 100 mg | 300 mg | 1000 mg | 100 mg | 250 mg | 600 mg [ 100 mg |4
it | visl | tabiet | taviet | tabiet | kapsur | vial | kapsu | kapsut | raviet | svier| 07 [ uaviet | o7 [ smiet | or | caviet [wabiet | vist | o7 [ tsvier [ avier [ or |4
1 | ERALESTARI 1 1 3 4 1
2 | WAWAN SETIAVAN ) 1 2 3
Kedutuhan oba per han 2 o 0 0 o 2 0 0 § o o L ° 0 0 o0 L ° o o 7 1 0

Copyght © 2023 Kementeran Kesehatan Republk indonesia

Dari Puskesmas Upt Pasir Kaliki
Kota Bandung

Jawa Barat
Tanggal Pemesanan - 11/052023

Untuk Permintaan -~ Juli-September 2023

Bulan
Dibuat Oleh Famnasi PYM Pasir Kaliki
Tanggal* | x
Keterangan

Ke Dinas Kesehatan Kota Bandung

Kota Bandung
Jawa Baral

Nama Kepala
Farmasi

NIP Kepala Farmasi
Nama Tim Teknis
NIP Tim Teknis
Kelerangan

Status - Permintaan Baru

© Batal
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Dinas kesehatan kabupaten/kota harus melakukan penerimaan permintaan
seperti contoh diatas dari semua fasyankes yang ada di wilayahnya. Setelah
semua transaksi penerimaan telah dilakukan, maka langkah selanjutnya adalah
melakukan "Permintaan Keluar” dan klik "Tambah” ke dinas kesehatan provinsi

dengan menekan tomboltambah seperti gambar berikutini:

-
Login Sebagai unitdz73~
[DINKES3273] Dinas Kesehatan Kota Bandung

fp SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS (NEW TRAINING)
»

K 1 =1 clerensi  DataPelgas  COVIDAS+  SIMRS  UpladData  Manual  Tentang SIT

IK OBAT TBC RO Permintaan OAT RO Ke Unit fain [Keluar)

Dinas Kesehatan Kota Bandung
Kota Bandung - Jawa Barat

STOK OBAT TBC RO
Stok Obat

Stok Opname Staws
Penyesuaian encaran Cepst @ [ (EE Tamban
PENERIMAAN Tanggal
No Ke Lntuk Buan Dibuat Okh Keterangan Status
Panerimaan Obat Fermintaan

Pengadaan Mandiri

Vaidasi Penginman

Langkah selanjutnya adalah mengisi/memberi tanda rumput (V) pada
permintaan fasyankes yang akan direkapitulasi untuk dikirimkan ke dinas
kesehatan provinsi. Hanya transaksi yang sudah di "Terima Permintaan” yang
akan muncul pada fungsi rekapitulasi ini, oleh karena itu pastikan telah
melakukan "Terima Permintaan” terlebih dahulu apabila kabupaten/kota ingin

melakukan rekapitulasi permintaan.

Tambah Pemesanan Obat RO
Dari* Dinas Kesehatan Kots Bandung ke Dinas Keschatan Provinsi Jowa Barat
Kofa Bandung
Jawa Barat Java Barat i A
Tangoal Pemessnan wesz | m)| o
Fammasi
Untuk Permintaan
Bulen* NIP Kepala Farmasi
Perkiraan Jumiah Nama Tim Teknis
Pasien Baru
Perkiraan Jumish o NIP Tim Teknis
Pasien Baru Anak
Dibust Olen * = Keterangan
Rekapitulasi Dari Permintaan
Perkiraan Perkiraan
Tanggal Jurslah Juiah
™ Pemohon Aot Untuk Bulan Disjukan Dleh it o | Tosieya Status
Oewasa Anak
Pushesmas Cerah 1052023 | JulkSeptember 2023 m o o Disetuul 2
Pueskesmas Upt Pase Kk 1052023 | Jub-September 2023 Farmas PKM Pasic Kaiki ] 0 Osetui 2
=
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Edit Detil Permintaan Obat RO
:

- R T E———
A
wanrsngen
Rekapitulasi Dari Permintaan m
e | perain
" wams Faapimese sanonza e o o s Buwn | somunsina | s
couomen | messm
s 0 Taeni &
e ™ ,
seanan o Tamban
o e e o R e B A B o )
sen oot suman e I e M P Rl o el e I B A—
Dowin | Sediaan | Bemtuk | Kaswn Paven | cbat b . Faeyanhen : Paayaehas . Bumee ek Kabots
oo Tl T R el el el [ Kaskata | kaomots | 270K | gy
Ean
™Y [ o
@ w o v o
,(| 20 e []
. W
oy 2521 Kemenieron Keseetan At e
= [ v ! I [ J o
e . 0 =
™ o o
e v [ =
- o

Klik "Simpan” dan "Kirim Permintaan”, maka permintaan kabupaten/kota akan
terkirim otomatis ke dinas kesehatan provinsi. Langkah di dinas kesehatan
provinsi untuk melakukan permintaan kepada Kemenkes adalah sama dengan
yang dilakukan oleh kabupaten/kota.

Ekpor ke Excel Edit/Upload Lampiran Kirim Permintaan ® Tutup

Lengkapi data yang diminta lalu pilih “Simpan”.

Mo e T Ltk Permtaan Buiarn Dt Ol Lampran Keleangan Stass

Dran Kemehaan Peaviva Jowa Baea Mei 2020 Jui Septamber 2021

Permintaan kebutuhan logistik OAT dan non-OAT hanya akan disetujui apabila

permintaan tersebut melalui software SITB. Tahapan proses permintaan OAT
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dan non-OAT juga dapat dilihat pada Petunjuk Teknis Penggunaan Perangkat
SITB atau melihatvideo tutorial SITB.

¢) Permintaanobatdaridinas kesehatan provinsike pusat

Proses permintaan dari dinas kesehatan provinsi ke pusat, pada dasarnya
sama dengan proses permintaan dari kabupaten/kota seperti yang telah
dijelaskan di atas. Proses permintaan provinsi harus mencakup semua

permintaan dari kabupaten/kota diwilayahnya.

4. Distribusi

Distribusi logistik TBC dilakukan berjenjang mulai dari Kementerian
Kesehatan, dinas kesehatan provinsi, dinas kesehatan kabupaten/kota, sampai
dengan tingkat fasyankes sesuai persyaratan baik administratif maupun teknis
untuk memenuhi ketersediaan jenis dan jumlah logistik agar sampai di tempat
tujuan. Distribusi logistik dari Kementerian Kesehatan dilaksanakan setiap
triwulan dengan jumlah dan jenis barang sesuai dengan kebutuhan dinas
kesehatan provinsi. Proses distribusiini harus memperhatikan aspek keamanan,
mutu dan manfaat. Pendistribusian logistik merupakan kegiatan pengeluaran
dan penyerahan logistik secara merata dan teratur untuk memenuhi kebutuhan
difasyankes. Tujuandistribusiialah:

e Terlaksananya pengiriman logistik secara merata dan teratur sehingga dapat
diperoleh pada saatdibutuhkan.
e Terjaminnya kecukupan logistik difasyankes.

e Terjaminnya mutu logistik pada saat pendistribusian.

Distribusi dilaksanakan berdasarkan permintaan secara berjenjang untuk
memenuhi kebutuhan logistik di setiap tingkat penyelenggara program TBC.
Distribusi logistik dari Kementerian Kesehatan dilaksanakan setiap triwulan
dengan jumlah dan jenis barang sesuai dengan kebutuhan dinas kesehatan
provinsi. Pendistribusian logistik dari dinas kesehatan provinsi ke dinas kesehatan
kabupaten/kota. Dinas kesehatan kabupaten/kota dapat mendistribusikan obat
ke fasyankes pelaksana layanan TBC RO dan fasyankes satelit. Fasyankes dapat
mengambil logistik ke dinas kesehatan kabupaten/kota. Alur permintaan,

distribusidan pelaporanlogistik terdapat pada gambar berikut.
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Kementerian Kesehatan

(Tim Kerja TBC)

Dinas Kesehatan
Provinsi

A
: Keterangan:
——  Alur distribusi
= = = = = Alur permintaan dan pelaporan

Dinas Kesehatan

Kab/Kota (IFK)

A A
1 1

Layanan TBC RO

Gambar 12.1 Alur Permintaan, Distribusi, dan Pelaporan Logistik

Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota
kes Pelaksana |:> Fasyankes Satelit
Layanan TBC RO

Gambar 12.2 Alur Distribusi Obat TBC RO di Fasyankes

Keterangan :

Fasyankes pelaksana layanan TBC RO melakukan permintaan ke dinas
kesehatan kabupaten/kota, dan dinas kesehatan kabupaten/kota akan

mendistribusikan ke fasyankes pelaksanalayanan TBCRO.

Fasyankes satelit TBC RO melakukan permintaan ke dinas kesehatan
kabupaten/kota, dan dinas kesehatan kabupaten/kota akan

mendistribusikan ke fasyankes satelit TBC RO.

169



|::> Pemberian obat dari fasyankes pelaksana layanan TBC RO ke fasyankes
satelit TBC RO hanya dilakukan 1 kali, selanjutnya fasyankes satelit TBC

RO meminta ke dinas kesehatan kabupaten/kota.

Realokasi logistik dapat dilakukan dari satu tempat ke tempat lainnya
menghindari stock out dan overstock. Apabila realokasi dilaksanakan antar
kabupaten/kota maka akan difasilitasi oleh dinkes provinsi, sedangkan realokasi
antar provinsi akan difasilitasi oleh Kementerian Kesehatan. Proses administrasi
realokasi logistik dilaksanakan sesuai dengan peraturan yang berlaku dengan
difasilitasioleh jenjang pemerintahan di atasnya.

Proses distribusi OAT dan non-OAT di dalam SITB dilakukan untuk
melakukan pemantauan atau menindaklanjuti adanya permintaan dari
unit/organisasi di bawahnya. Prosesnya adalah dengan melakukan penerimaan
permintaan OAT dan non-OAT terlebih dahulu, seperti gambar dibawah ini.
Proses pendistribusian logistik dari kabupaten/kota ke fasyankes dapat dilakukan

dengandua cara:

1. Cara pertama yaitu dengan melakukan pengiriman logistik dari proses

transaksi penerimaanyang telah dilakukan.

Berikut ini contoh penjelasan cara pertama:

Lo~ Lo Datowd  DuaPeges  Mansi O
¥ LoGISTX 0BT TEC RO e

S0 0847 TEC RO

Langkah pertama, klik menu "Pengiriman Keluar” lalu klik kaca pembesar pada
fasyankes yang mau dilakukan pendistribusian. Daftar fasyankes yang akan
dilakukan pengiriman akan muncul apabila sudah dilakukan penerimaan pada

langkah sebelumnya.
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‘Tambah Obat RO Yang Dikirim

Klik tanda panah sesuai jenis obat yang diminta, lalu klik ceklis pada obat yang
akan diberikan dan diisikan jumlahnya sesuai dengan jumlah permintaan apabila

stok mencukupi.

Apabila semua obat yang diminta sudah diklik, selanjutnya klik "Kirim” dan isi data

pelengkap. Setelah itu klik "Simpan”. Notifikasi pada fasyankes yang akan

dilakukan pengiriman akan berubah dari”"Draft” menjadi”Dikirim".

2. Cara kedua yaitu dengan dinas kabupaten/kota dapat melakukan pengiriman

secaralangsung dengan membuattransaksi pengirimanyang baru.

Berikut ini merupakan contoh cara kedua melakukan pengiriman logistik: Cara

kedua ini dilakukan apabila fasyankes tidak aktif melakukan permintaan
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melalui SITB. Langkah-langkah proses pendistribusian sama dengan cara
pertama sepertiyangtelah dijelaskan di atas.

Langkah pertama, pilih menu"Pengiriman Keluar” lalu klik "Tambah”.

Lp SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS (NEWTRAINING)
™

[COMCESIIT) e Nemeton ik B
e
Pengiriman Otiat RO Ke Und Lain (Kehuar}
SroKoaTeED s esenaten o Ssncung

Dsn Pemmintasn -

Maova Panginm

5 o s v g

Akan muncul menu seperti berikut, isikan tujuan fasyankes yang akan menerima

pengiriman dengan klik gambar teropong, lalu pilih nama fasyankesnya.

Tambah Pengiriman Obat RO

Dinas Kesshatan Kota Bandung

Keterangan

Pilih Unit TB
s

v KabupstenHots

JJJJJJJJJ

5. Penyimpanan

Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan logistik termasuk
memelihara yang mencakup aspek tempat penyimpanan (Instalatasi Farmasi
atau gudang), barang dan administrasinya. Dengan dilaksanakannya

penyimpanan yang baik dan benar, maka akan terpelihara mutu logistik,
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menghindari penggunaan yang tidak bertanggung jawab, menjaga kelangsungan

persediaan serta memudahkan pencarian dan pengawasan. Penyimpanan

perbekalan farmasiatau logistik perlu diatur sebagai berikut:

¢ Dibedakan menurutbentuk sediaan danjenisnya.

e Dibedakan menurutsuhu atau kestabilannya.

¢ Mudahtidaknya meledak/terbakar.

e Tahantidaknyaterhadap cahaya.

Penyimpanan logistik khususnya obat harus ditempatkan di sarana dan

prasarana yang memadai dan dikelola oleh tenaga farmasi terlatih. Tempat

penyimpanan logistik harus memperhatikan hal-hal seperti di bawah ini:

a. Tersediaruanganyang cukup untuk penyimpanan.

b. Tersedia ruangan khusus sesuai dengan persyaratan setiap jenis
barang/logistik yang akan disimpan.

c. Tersediacukup ventilasi, sirkulasiudara dan penerangan.

d. Ventilasimempunyai teralis dan penghalang sinar mataharilangsung.

e. Tersedia alat pengukur suhu (termometer) dan pengukur kelembaban
(higrometer) yang terkalibrasi. Tersedia formulir pencatatan monitoring suhu
dan kelembaban.

f. Tersediaalatpengatur suhuruangan (AC, kipas, exhaust fan).

g. Gudang mempunyai minimal satu pintu masuk barang dan satu pintu keluar
barang yang masing-masing mempunyaidua lapis pintu.

h. Tersediaruanganadministrasi.

i. Tersedia alarm pendeteksi kebakaran dan alat pemadam kebakaran yang
sesuai peruntukan dan masih dapatdigunakan.

j. Atapgudangdalam keadaan baik dan tidak adayangbocor.

k. Ruang penyimpanan bebas dari binatang dan serangga (kucing, tikus, semut,
burung, kecoa, dan lain-lain).

I. Ruangpenyimpanandalam keadaan bersih, tidak berdebu.

Penyimpanan OAT RO disimpan di beberapa tingkat administrasi, yaitu
Kementerian Kesehatan Tim Kerja TBC, dinas kesehatan provinsi, dinas
kesehatan kabupaten/kota, fasyankes pelaksana layanan TBCRO dan fasyankes

satelit TBC RO. Penyimpanan OAT RO disemua tingkatan harus
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mempertimbangkan infrastruktur dan SDM yang tersedia.

Proses penyimpanan OAT dan non-OAT yang dilakukan di semua tingkatan
harus tercatat di software SITB, untuk memudahkan monitoring ketersediaan
barang logistik yang dimiliki dan untuk menjamin pasien mendapatkan obatyang
dibutuhkan. Pencatatan stok OAT maupun non- OAT di SITB dapat dilakukan
dengandua carayaitu:

1. Menggunakan fungsi "Penerimaan Obat Pengadaan Mandiri” hanya bisa
dilakukan apabila logistik tersebut diadakan menggunakan pendanaan

mandiri difasyankes masing-masing. Dengan cara sebagai berikut:

Zp SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS (NEWTRAINING)

]

Kasus v Logistik v

A& LOGISTIK OBAT TBC RO

Laboratorium «

Keuangan

Penerimaan Obat RO

Laporan  Dashboard

Admin -

Data Petugas

Integrasi Apiikasi »  Prafil Uit TB

(Login Sebagai polimdrrshs -
[3273015] RS Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin

Manual  FAQ

R ORI RS Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin
Kota Bandung - Jawa Barat
Stok Obat
e G Sumber Dana: v Status Data: -
Penyesuas -
bt P cept QBT {3 Tamban
PENERIMAAN Status
No Tanggal Terima Sumber Dana Nama Panerima Total Harga Katerangan Data
Pengadaan Mandii
0182020 Global Fund Nita Noviantie 1.328.376.783.00 = -
PERMINTAAN 2 01Jen2020  APBN Kementrian Kesehatan Rl Nita Noviantie 983.426.298,00 .
Permintaan Masuk 3 22Apr2020  Lainnya Nita Noviantie 24.736.250,00 - @
Permintaan Keluar <
4 0SMei2020 Lainnya Nita Noviantie 99.834.450,00 3
it -
PENGIRIMAN
Penginman Masuk
= Pengiiman Baru [
Pengiriman Keluat
= Belum Dikinm g
Validasi Pengiriman
uuuuuuuuu -

Pilih menu 'Penerimaan Obat Pengadaan Mandiri' lalu klik tambah, akan muncul

tampilan seperti di bawah ini, lengkapi detil penerimaan OAT seperti di bawah ini
lalu klik 'Simpan’

a %
Tambah Penerimaan Obat RO

Unit Penerima * RS Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin

Sumber Dana *

05 - Pengadaan Mandin Oken Fasyankes v
Tanggal Terima * 0122023 | x &
Nama Penenima® o
No. Telp Penerima )

Alamat Penerima

Keterangan

Lalu klik 'Tambah Obat' pada tampilan informasi detil penerimaan obat, akan

muncul form seperti di bawah ini, lengkapi informasi obat yang diterima lalu klik
'Simpan’
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Tambah Obat Yang Diterima

OAT= Isoniazid (H) 100 mg itablet] .

No. Batch * FCHI123

Pabrik Lainnya (Tidak ada dalam list SITB)

Tanggal Kadaluarsa - 25072025 @) x (3)

Jumiah Unit * 50.000
Harga per unit * 260,000000

okl Harga 13.000.000,00

Keterangan

Copyright © 2023 Kementerian Kesenatan Republik indonesia

Setelah klik 'Simpan', akan muncul tampilan seperti di bawah ini, klik 'update
status' dan pastikan status data menjadi 'Final' maka data stok obat penerimaan

pengadaan mandirisudah masuk ke dalam data stok logistik TBC.

Konfirmasi Update Status Data x

Apakah Anda yakin akan mengubah status data menjadi
FINAL?

Ya Tidak

Informasi Detil Penerimaan Obat RO

Unit Penerima RS Umum Pusat Dr Hasan Sadikin Nama Penerima - IFP
Sumber Dana Pengadaan Mandiri Oleh Fasyankes No. Telp Penerima
Tanggal Terima 01022023 Alamat Penerima -

Keterangan

Status Data - el
Sumber Dana - Py Mandiri Oleh Fasyankes

Balch berikutnya yang
0BAT P Jumiah tersedia Harga per unit Total Harga
+ Isontazid (H) 100 mg (tablet) 26 Jul 2025 50.000 13.000.000,00
© Tutup
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2. Menggunakan fungsi penambahan stok "Pengiriman Masuk”. Berikut ini
merupakan cara melakukan penerimaan obat dari transaksi pengiriman dari
dinas kesehatan kabupaten/kota dengan cara sebagai berikut:

Pilih menu "Pengiriman Masuk”, lalu klik kaca pembesar untuk melihat logistik

”

yang dikirimkan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota. Klik tombol "Terima

padabagian bawah.

Logatk - Lonn  Dusrvowd  Maal  FAQ
4 LOGISTIK OBAT TBC RO Pengiriman Obat RO dari Unit Lain (Masuk)

PR AT Puskesmas Upt Pasir Kaliki
Kota Bandung - Jova Barat

Dari Permintaan v Sals Diirm

Seoe Ocat
Sigk Oprame:

Pepesusion pom———1 1

]

Tiogew Taeggy
Nama Pergim
Kem Teima

PENERIMARN N - ke Nams Penerma Keerangan S

Pengrimaan Coat

Pengadaan Mandin 1 Dinas Kesenatan Kota Bandung Puskesmas Uot Pasir Kalki MOS2022 Rieki Maranata. Disrim i -
PERMINTAAN

Perminiaan Masuk

Permintaan Kakat
PENGIRMAN

==

+ Pangiiman Bru )

Pargrman Kelar
Vaiasi Fengirman
PEMBERIAN

Penierian Obat

[ <°. ] 10 v | ilems per page 1-teltiens O

18 | Isoniazid (H) 100 mg (U1}

16 [ tsoniaia ) 100 m et

17 | Inoniazid (H) 300 mg fabiet

18 | Kanamisin (Kan) 1000 mg (vial)

18 | Lovofloksasin {Lis} 109 mg (DT)

Elo|lo|e|la]|s

20 | Levofioksasin (Lix) 250 mg ftablety

Giotal Furd [ 45102, 246102 E4G104 £46105 Mesocrame 3 Jul 2028 @

21 | Linezolid fLac) 600 mg ftablet) 1w 120

Woksifoksasin (M) 100 mg (OT)

Moksifisksasin (W¥x) 400 mg (isbiet)

Asam pars amincsalsiiat (PAS) 4 o (s3ehat]

z
F
24 | Pretomanid (Primd) 200 mg (tabet)
]
E

PAS Sackum (FAS Sodium) 552 g {sachet)

27 | ROHZE (15075.800215) my tablet)

28 | Streptomisin 5] 1000 mg {vial)

Vitamin 55 (Vit B6) 10 mg ftabiet)

o

30 | Vitamin B (Vit B8] 26 mg (tablef)

Vitamin B {Vit B6) 50 mg [tablet) 600

Vitamin 55 (Vit B5) 100 s tabist)

Firazinamid ) 150 mg (OT)

Pirazinamsd (2} 400 mg {tablet)

Pirazinamid (2) %00 mg (tablet)

(e [ ]

Isi data yang dibutuhkan lalu pastikan untuk memeriksa jumlah logistik yang
dikirimkan sesuai dengan real barang yang datang. Apabila terdapat
ketidaksesuaian dapat dikoordinasikan dengan farmasi kabupaten/kota dan
dapat ditulis dibagian "Keterangan”. Lalu klik "Simpan”. Maka stok akan otomatis

masuk ke stok obat fasyankes.
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1 | Amikacin tAmk) 500 mg (vat)

2 | Bedaguiine (Bdq) 20 my ftablet)

3 | Beduquiios (Bda) 100 mg itabiet)

4 | Ciotazimin (Ct) 50 mg (tablery

Elafole|e

5 | Clatazimin (Ce) 100 mg Rapsul)

i 1000 mg {vial)

125 mg (kapsul)

250 mg (kapsul) « 0

5 | Detamanic (Dl 25 mg ftabiets [

Copyngft © 202 Kernerierian Kesehatan Resubi Indonesia.

6. Monitoringdan Evaluasi

Kegiatan monitoring evaluasi, membutuhkan data yang valid dari semua
tingkat administrasi pemerintahan mulai dari Kementerian Kesehatan sampai
fasyankes. Data jumlah stok tersedia, data pendistribusian dan penggunaan
logistik semua harus dicatat menggunakan software SITB untuk dilakukan
analisis. Pencatatan semua informasi tersebut harus dicatat pada formulir yang
terstandar yang telah disediakan di SITB. Beberapa keuntungan yang diperoleh
dari penggunaan software SITB yaitu jumlah stok logistik dapat dimonitor secara
langsung, proses perhitungan permintaan kebutuhan obat dapat dilakukan
secara otomatis dan jumlah konsumsi logistik dapat didapatkan secara otomatis.
Proses monitoring dan evaluasi dilaksanakan secara periodik minimal setiap
triwulan yang dilakukan oleh tim pengelola program TBC dan penanggungjawab
kefarmasian sehingga hasil yang didapatkan dapat lebih maksimal.

Pemanfaatan perangkat SITB untuk proses kegiatan monitoring dan evaluasi di
semua tingkat dapat dilakukan. Fungsi laporan logistik yang ada di SITB akan
sangat membantu petugas kesehatan dalam melaksanakan tupoksinya. Berikut

ini beberapa fungsilaporanyang dapat dimanfaatkan:

177



a) Laporan Kondisi Stok Per Wilayah

Logistk »

Kont

Laporan  Dashboard

Manajemen Laboratorium

Manajemen Logistik

Per Wiayah

Rata-Rata Waktu Tunggu Pemesanan Lagistik
Formulir Bantu RS Ruukan
Estimasi Ketersediaan Obat T8

Estimasi Ketersediaan Obat T8 (Format 2)
Absensi Pengkinan Data Stok
Perpindahan Transaksi

Riwavat Transaksi

RO

Data Petugas

Fasyankes.

Mawal  FAQ

Jenis Unit TB*

Provinsi

Kabupaten/Kota

Jenis Logistik *

Sumber Dana

Periode *

Mai .

Instalasi Farmasi Provinsi x
DKl Jakarta
—~Semua Kabupaten—

OATRO | v

nA | .

Fasyankes/Unit

~Semua Fasyankes.

KONDIS!I STOK PER WILAYAH

Provinsi + DKl Jakarta
Kabupateniéota : Semua Kabupaten
Jenis Logistik  : OAT RO
Periode : Mei 2023
Amikacin
Provinsi Kabugaten 5‘;":."
ivial)
Dl Jakarta | Kab. Kepulauan Seribu o
Kota Jakarta Selatan ]
Kata Jakarta Timur [
Kot Jakart Pusat 0
Kota Jakarta Borat 0
Kota Jakarta Utara o
Dinas Kasehatan Proviest OK) Jakarts ]
TOTAL ]

Bedaquiline  Bedaquiline (::;'“ C«";’"”:.':: Kapreomisin
®4a120  (8da) 100 €m) 1000
mg (tabiet)  mg fablet) n:m) m':w mg (vial)
[ [ o m o
o 18534 o was o
o 34 1200 wsw o
0 9.2 o 208 0
0 3% o e o
100 18.588 300 12.750 o
o 8580 o 2 o
w0 17mom 16631 o

Sikloserin  Sikioserin  Delomanid
Cs) 125 1Cs) 250 (Dim) 25
mg me me
Gapsul)  (kapsul)  (tablet)
o m o
0 am o
W 10531 °
0 stes o
0 w7 o
400 25.747 o
[] o o
T 20516 o

oo | 2T
me mg L]
(tablet) itablet)
o [ 1.140

.48 [] nmns
189 [] 16294
3.006 150 13.679
ws|  m|

mid  Ethionamid
(Eto) 125 (Eto) 250
mg(OT) g tablet)
o o
20 14,286
1500 64,954

0
0 101
150 13.328
0 0
1850 1359

b) Laporan Formulir Bantu Fasyankes Pelaksana Layanan TBC RO

Logst

Laporan

Fasyankes

Manajemen Laboratorium

Manajemen Logistik

Kandis! Stok Per Wilayah
Rata-Rata Waktu Tunggu Pemesanan Logistik

Formulir Bantu RS Rujukan TB RO

Estimasi Ketersediaan Obat TB
Ectimasi Ketersediaan Obat TB (Format 2

ORMULIR BANTU RS RUJUKAN TB RO - JUMLAH PASIEN TB RO YANG SEDANG DALAM PENGOBATAN

Provinsi

: DKl Jakarta

Kabupaten/Kota : Kota Jakarta Pusat

Jenls
Mo Namapasen ™ ::u o
(Tahun) e
Sediaan
unit
1 | ADE SUTISNA 1’ L)
2 | ADE SUTISNA ] 56
3 | HADIGUSNAWAN | 38 £
4 | ROW NOVIAWDS | 33 a7
§ | SUPARMAN 50 »
Kebutuhan obat per hari a
Kebutuhan 1 bulsn b=ax3
Kebutuhan 3 buian c=bxd

Manual

Provinsi

Kabupaten/Kota

FORMULIR BANTU RS RUJUKAN T8 RO -

DKI Jakarta

3173 - Kota Jakarta Pusat

DALAM PENGOBATAN

Jenis Fasyankes

Fasyankes

Rumah Sakit X

3173014 - RSUPN Or. Ciglo Mangunkusumo x

o banazk
(H) 100
m':m g (DT
o
]
u
0 1.000
o A0
o 1150
]
u s

B By o
2 100 50 100
mg mg mg mg
tablet tablet tablet kapsul
1 1
2 1
1 1
2 1
1 1
0 10 0 5
o X 0 | 150
L] %00 0 450

m s ¢ Dim
000 125 250 15
mg  mg mg  mg
wvial  kapsul kapsul tablet
3
3
2
H
3
[] [] 13 1]
[] [] %0 [}
[] 0 1m0

tablet
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14 4 fto  Eto
100 400 125 250
mg mg mg mg

OT ftablet OT tablet

Jenis Fasyankes : Rumah

Fasyankes

Sakit

+ RSUPN Dr. Cipto Mangunkusuma

Rejimen yang diberikan kepada Pasien dalam dosis hanan

Ux

100 100 300 1000 100
mg mg mg Mg mg
tablet OT

tablet vial 0T

Lfx

Lzd Mt Mix
600 100 400
mg  mg mg
tablet OT

1

1

1

1

1

5 0 0
15 0 [}
w0 |0 0

P2 Pas
200

4
" E

tablet tablet sachet

0 (]
0 L]
0 [



c) Laporan Ketersediaan OAT RO

KETERSEDIAAN OBAT TH

Fasyankes

Manajemen Laboratorium

Manajemen Logistik
Kondisi Stok Per Wilayan

Rata-Rata Wakiu Tunggu Pemesanan Logistik
Formuir Bantu RS Rujukan T8 RO

Estimasi Ketersadiaan Coat T8 {Format 2)

Jenis UnitTB*  :Fasyankes Fasyankes/Unit RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo
Provinsi DKI Jakarta

Kabupaten'Kota - Kota Jakarts Pusat

Jenis Logistik * OATRO | v | Data berdasarkan pasien berabat pertama kali i Fasyankes (Tidak termasuk Fasyankes Salelit)

Data Kasus *

Data Jumiah Kasus sesuai dangan T8 03/07 .

[l

ESTIMASI KETERSEDIAAN OBAT TB

Provinsi + DK Jakarta Jenis Fasyankes  : Rumah Sakit

Kabupaten/Kota : Kota Jakarta Pusat Fasyankes = RSUPH Dr. Cipto Mangunkusumo

Jenis Logistik  : OAT RO

Data Kasus : Data Jumlah Kasus sesuai dengan TB 03/07

Periode + 11 Mei 2023

No. Jenis Obat Jumiah Pasien Yang Henggunakan Jenis Obat selama 12 bulan terakhir  Rata-rata jumiah Pasien per bulan selama 12 bulan terakhir Konsumi Obat Per Bulan  Stok Tersedia Tanggal Kadaluarsa ~ Estima:

1 Amikacin (Amk) 500 mg ivial)

2 Bedaquiline (Bda) 20 m tablet)

3 Bedaguitine (Bdq) 100 mg (tablet) 3 1 3 182 317122004 (606)
TB/OZ/2025 (516)

4 Clotazimin (Cfz) 50 mg (tablet)

5 Clofazimin (CFz) 100 mg kapsul) s 1 0 848 31/12/2015 (448)
31/01/2026 (200)

& Kapreomisin (Cm) 1000 mg (visi)

7 Sikioserin (Cs) 125 mg (kapsul)

8 Sikioserin (C3) 250 me (hapsul) 8 1 630 L] 02/03/2025 (345)

9 Delamonid Dim) 25 mg ftablet)

/03/2025 (550)

d) Laporan Absensi Pengkinian Data Stok

LAPORAI

Fasyankes
Manajemen Laboratorium

Manajemen Logistik
Kondisi Stok Per Wilayah
Rate-Rata Wakiu Tunggu Pemesanan Logistik
Formulir Bantu RS Rujukan T8 RO
Estimasi Ketersediaan Obat TE
Estimasi Ketersediaan Obat T8 (Format 2)
[Ausensi Pengkinian Data Stok
Perpindahan Transaks|

JenSURRTR® | Fartncms Jenis Fasyankes  ©| _semua Jenis Fasyankes—
Provinsi DK Jakarta Fasyankes/Unit - ~Semua Fasyankes—
Kabupaten/Kota 3173 - Kota Jakarta Pusal x

JenisLogistk* | qurpo | w

ABSENSI PENGKINIAN DATA STOK

Provinsi : DKl Jakarta
Kabupaten/Kota : Kota Jakarta Pusat

Jenis Logistik  : OAT RO

Kota Jakarta Pusat  Pushesmas Kec. Tanah Abang
Puskesmas Kel. Kampang Bali
Puskesmas ke, Petamburan
Puskesmas Kel. Karet Tengsin
Puskesmas Kel. Bendungan Hilic
Puskesmas Kel. Gelors
Puskesmas kec. Menteng
Puskesmas Kel. Pegangsaan
Puskesmas Kel. Senen
Puskesmas Kec. Senen

Pushesmas Kel. Kenari

— m Pirazinamid  Stregtomisin Em Levofloksasin | Moksifloksasin "[:::T" Kapreomisin  Ethionamid ?&‘ﬁ';;' Bedaquiline DE
| G | Toa | o | T | e [ 0| S | | 2, | e
{tablet) (tablet) (vial) Thagsul)
26/04/2023 L 7 0 0 114 n 3 0 613 g 852

] ] 0 ] [] 0 [ 0 0 [ 0
o ° 0 0 o ] ] ] 9 0 0
o o 0 0 o 0 ] ] 0 ] 0
] ] 0 0 ] 0 0 0 [ [ 0
] ] 0 0 ] ] [ 0 0 [ 0
2B/03/203 mn o [ ] o ] 0 ] 9 0 0
o o 0 0 o 0 ] ] 0 ] (]
] ] 0 0 ] 0 [ 0 [ o 0
170172023 ] & 0 54 1555 91 5 0 7 54 an
o o 0 0 o ] 0 ] 0 0 0
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e) Laporan Riwayat Transaksi

Logistik =  Laporan  Dashboard  DataPetugas  Manual  FAQ

o Yoo oo
Fasyankes Jenis UNLTB®  : Fagyanies Jenis Fasyankes —~Semua Janis Fasyankes--
Manajemen Laboratofium Provinsi - DKI Jakarta Fasyankes/Unit ~Semua Fasyankes—
Manajemen Logistik KabupatenKota Semua Kabupaten.
Kondis! Stok Per Wilayan Jenis Logistik™ o
Rata-Rata Wakiu Tunggu Pemesanan Logistix
Formulr Bantu RS Rujukan T8 RO Jonis TransaKkS!® | penginman | v
Estmasi Ketersediaan Obat T8
Estimasi Ketersediaan Obat T8 (Format 2) aose < Janwari | v | 2023 v 50 Mel v 2023 v

Ansansi Pengkinan Data Stok
Stok Opname:
Stok Akhir T 13

Laporan Permintaan Logistik
Lapotan Logistik Telah Kadaluarsa

Lagoran Logistk Akan Kadaluarsa 2

Laporan Logistik Tidak Melakukan Update Stok
Laporan Stok Logistik

Rekapitulasi Transaksi Logisitik

Provinsi + DK Jakarta
KabupateniKota : Semua Kabupaten
Jenis Logistik  : OAT RO

Jenis Transaksi  : Pengiriman

Periode + Januari - Wei 2023
o
Tanggal Uit Asal Uit Tujuen obat
- Kadaluarsa
Puskesmas Jatibening (Kota Bekasi, Jawa Delamanid (Dim) 50 mg (tablet) 31/01/2025 OETTDEN Otsuka Pharmaceutical
Burat)
Pirazinamia (2) 500 m (taviet SO0 | NPA2DTIA, NAZOTZANPAZO13A, NPAZO14A Macleads
RSUP Persahabatan (Hota Jakarta Timr, 0K
2 ! 4 11120024 ETOTSENO0N, $45 220000,
Jakarta) Pussmas Hecan Satra (ota Bekaat, java | EFIMENRD! (E) 400 mg (table 322024 ETOTSENO0N, 545 22.03.03.004 Cacila Pharmacedticals Limited
s Levofioksasin iLix) 250 mg (tatiet) AT | E4G102, E4G103, E4GI04, E4GI05 Medochemie
Clofasimin (CF2) 100 mg (kapsud) 005 LE4SSE, LEABES Novartic Pharmn S.A.5
Clofazimin (CFE) 100 mg (kapsud) /1012005 | LEASSS, LEABSS Novartis Pharma S.4.5
ek L Linezolid (Lzd) 600 mg (tablet) 28/02/2026 BLCT2109A, BLCT2112A BLCTZ114A Macleods
RS Umum Dasrah Pasar Rebo (Mota Jakarta Puskesmas Pondok Gede (Kota Bekasi, Jawa . " .
Tinur, B0 Jakarta) -
ar, OK1 Jabarta Barat) Sikioserin (Cs) 250 mg (kapsul) 27/03/2025 CSP2104482,C5P21034662, CSP2103468, CSP2103449,C5P2103470,C5P2103474,C5P2103475
Vitamin 86 (Vi 88) 100 me (tablet) 30042005 | 16128520 Teva Mepha Pranma
Clofasimin (CF2) 100 mg (kapsui) /102005 | LE4SSS, LEABAS Novartis Pharma S.4.5

12.3 Jaga Mutu Logistik

Instalasi farmasi pemerintah perlu melindungi masyarakat dari bahaya
yang disebabkan oleh obatyang tidak memenuhistandar persyaratan keamanan,
khasiat dan mutu melalui pengujian terhadap mutu obat secara berkala.
Pengendalian mutu adalah suatu mekanisme kegiatan pemantauan dan
penilaian terhadap pelayanan yang diberikan secara terencana dan sistematis,
sehingga dapat diidentifikasi peluang untuk peningkatan mutu serta
menyediakan mekanisme tindakan yang diambil. Kegiatan ini merupakan upaya
untuk peningkatan mutu pelayanan farmasiyang berkesinambungan.

Uji mutu adalah pengujian laboratorium yang dilakukan untuk
membuktikan mutu obat memenuhi standar dan persyaratan secara konsisten.
Penyelenggaraan uji mutu obat pada Instalasi Farmasi Pemerintah dilakukan

melalui kegiatan:
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1. Pengambilan Sampel
Jumlah dan jenis obat yang dijadikan sampel harus memperhitungkan
aspek ketersediaan obat pada Instalasi Farmasi Pemerintah. Setiap
pengambilan sampel harus dibuat Berita Acara Pengambilan sampel (BAP),
Berita Acara Serah Terima (BAST), dan Surat Bukti Barang Keluar (SBBK) yang
ditandatangani oleh petugas BPOM, Balai Besar POM, Balai POM dan

penanggung jawab Instalasi Farmasi Pemerintah.

2. Pengujian Secara Laboratorium
Logistik terutama OAT yang diterima atau disimpan di gudang perbekalan
kesehatan secara rutin harus dilakukan uji mutu. Uji mutu ini dapat dilakukan
secara organoleptik dan laboratorium. Uji organoleptik dilakukan untuk
melihat perubahan fisik sediaan yang terjadi akibat faktor fisika maupun kimia.
Untuk logistik non-OAT dilakukan sesuai dengan jenis dan karakteristik. Tanda-
tanda perubahan mutu obatialah sebagai berikut:
a. Tablet/tabletsalut
e Terjadinya perubahan warna, bau atau rasa, noda (tidak sesuai dengan
spesifikasi pemberian).
e Kerusakan berupa tablet/tablet salut pecah, retak dan atau terdapat
benda asing, menjadi bubuk danlembab.
e Blister/strip rusak, sehingga dapat mempengaruhi mutu obat.
b. Kapsul
e Terjadinya perubahan warna, bau, rasa, noda (tidak sesuai dengan
spesifikasi pemberian).
e Kerusakan berupa kapsul pecah, retak dan atau terdapat benda
asingdan lembab.
e Basahdanlengketsatudenganyanglainnya.
o Blister/strip rusak sehingga menimbulkan kelainan fisik.
c. Obatinjeksi
e Kebocoranwadah (vial/ampul).
e Terdapat partikel asing pada pelarutinjeksi.

e Perubahanwarnadanbentuk pada serbukinjeksi.
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3. Pelaporan Hasil Uji
Hasil pelaksanaan uji mutu obat terdiri atas Memenuhi Syarat (MS) atau

Tidak Memenuhi Syarat (TMS). Apabila dari hasil pengujian laboratorium, mutu

sediaan yang diuji tidak memenuhi persyaratan maka akan dilakukan perintah

penarikan dari peredaran kepada industri farmasi/dinas kesehatan oleh Badan

POM dan atau oleh Kementerian Kesehatan. Tindak Lanjut Hasil Uji Mutu

terhadap logistik yang terbukti rusak adalah sebagai berikut:

e Mengumpulkan dan menyimpan terpisah berdasarkan produk yang
memilikinomor batch atau kode produksiyang sama.

e Membuat laporan ke atasan langsung yang isinya jumlah, jenis, nomor
batch dantanggal kadaluarsa.

e Menginformasikan ke seluruh fasyankes yang memiliki jenis produk
dengan nomor batch yang sama untuk tidak menggunakan produk
tersebut.

e Menghapus dan memusnahkan sesuai aturan yang berlaku, dan atau
dikembalikan sesuai dengan kesepakatan yang berlaku sesuai kontrak yang

ada.
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BAB XllI
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI (PPI)

Pencegahan dan pengendalian Infeksi (PPl) dalam TBC resistan obat
bertujuan untuk mencegah penularan TBC RO melalui perlindungan terhadap
petugas kesehatan, pengunjung dan pasien di fasyankes. Pencegahan dan
pengendalian infeksi TBC RO wajib dilaksanakan di fasyankes yang mengobati
pasien TBC. PPl TBC RO tidak hanya dilaksanakan di fasyankes, namun juga di
lingkungan pasien TBC RO, misalnya lingkungan kontak erat pasien di rumah,
sekolah dan tempat kerja.

Pelaksanaan PPI TBC RO merupakan bagian dari kegiatan PPI di fasyankes.
Pengorganisasian kegiatan PPl TBC RO di rumah sakit dilakukan oleh Komite PPI,
sedangkan di puskesmas dilakukan oleh koordinator PPl yang ditunjuk oleh
kepala puskesmas. Komite PPl di RS dan koordinator PPl bertanggung jawab
untuk menerapkan PPl di fasyankes, meliputi perencanaan, pembinaan,
pendidikan dan pelatihan serta monitoring evaluasi.

Kebijakan Kementerian Kesehatan sesuai dengan rekomendasi World
Health Organization (WHO) tentang Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
Tuberkulosis meliputi pengendalian administratif, pengendalian lingkungan dan
pengendalian perlindungan diri. Pencegahan dan pengendalian infeksi TBC
menjadi sesuatu yang penting dalam upaya Penanggulangan TBC Nasional,
dengan munculnya dampak beban ganda epidemik TBC HIV serta kasus TBC SO
danTBCRO.

13.1 Pengendalian Administratif

Pengendalian administratif merupakan prioritas utama dalam mengurangi
penyebaran TBC di fasyankes. Pelaksanaan pengendalian infeksi secara
administratif seperti identifikasi pasien dengan gejala TBC sehingga dapat
dipisahkan dan segera mendapatkan pengobatan. Pengendalian administratif
adalah upaya utama yang penting dilakukan untuk mengurangi pajanan Mtb
kepada petugas kesehatan dan pasien, dengan mengurangi adanya percik renik di
udara. Risiko ini tidak dapat dihilangkan 100% tetapi dapat diturunkan secara

bermakna dengan upaya administrative yang benar. Upaya inimencakup:
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1. Melaksanakan triase dan pemisahan pasien batuk, mulai dari “pintu masuk”
pendaftaran fasyankes. Strategi TEMPO (TEMukan pasien secepatnya,
Pisahkan secara aman, Obati secara tepat) dapat memutus rantai penularan
TBCdifasyankes.

2. Mendidik pasien mengenai etika batuk.

3. Menempatkan semua terduga dan pasien TBC di ruang tunggu yang
mempunyai ventilasi baik, diupayakan =12 ACH dan terpisah dengan pasien
umum.

4. Menyediaan tisu dan masker, serta tempat pembuangan tisu maupun
pembuangan dahakyangbenar.

5. Memasang poster, spanduk dan bahan untuk komunikasi informasi dan
edukasi

6. Mempercepat proses penatalaksanaan pelayanan bagi pasien suspek dan
terkonfirmasi TBC, termasuk proses diagnosis, terapi dan rujukan sehingga
waktu keberadaan pasien difasyankes dapat dipersingkat.

7. Melaksanakan skrining bagi petugas yang merawat pasien TBC.

8. Menerapkan SPO bagi petugas yangtertular TBC.

9. Melaksanakan pelatihan dan pendidikan mengenai PPl TBC bagi semua

petugas kesehatan.

Tujuan pengendalian administratif adalah untuk melindungi petugas
kesehatan, pengunjung dan pasien dari penularan TBC SO dan TBC RO dan untuk
menjamin tersedianya sumber daya yang diperlukan untuk pelaksanaan PPI.
Upaya pengendalian administratif ini dapat dicapai dengan melaksanakan lima
langkah penatalaksanaan pasien meliputi Triase, Penyuluhan, Pemisahan,

Pemberian pelayanan segera, Rujuk untukinvestigasi/pengobatan TBC.

13.2 Pengendalian Lingkungan

Pengendalian lingkungan dalam PPl TBC bertujuan untuk mengurangi
konsentrasi droplet nuclei di udara dan mengurangi keberadaan benda-benda
yang terkontaminasi sesuai dengan epidemiologi infeksi di instalasi rawat jalan,
kamar perawatan pasien TBC RO dan laboratorium. Pengendalian lingkunan saja
tanpa pengendalian admnistratif tidak akan mampu mengurangirisiko penularan
TBCRO.
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Tujuan dari pengendalian lingkungan adalah untuk mengurangi
konsentrasi droplet nuclei di udara dan mengurangi keberadaan benda-benda
yang terkontaminasi sesuai dengan epidemiologi infeksi. Lokasi di klinik rawat
jalan, rawat inap pasien TBC, HIV dan TBC RO serta laboratorium. Pelaksanaan
pengendalian lingkungan dalam PPITBC:

1. Pengaturan ruangan kewaspadaan berdasarkan transmisi airborne. Ruangan
dengan ventilasi alami atau mekanis dengan pergantian udara (12 ACH)
dengan sistem pembuangan udara keluar atau penggunaan penyaring udara
(HEPAfilter) sebelum masuk ke sirkulasi udara area lain di fasyankes.

2. Menggunakan prinsip kebersihan dan desinfektasi (cleaning and disinfection)
untuk mengurangi risiko tinggi penularan, pergantian udara minimal 12 ACH
yang berarti 80l/detik/pasien untuk volume 24 m’. Pemilihan sistem ventilasi
yang alamiah, mekanik atau campuran perlu memperhatikan kondisi lokal
seperti struktur bangunan, cuaca, biaya dan kualitas udara luar. Rumah sakit
perlu memasang ventilasi yang mengalirkan udara dari sumber penularan ke
titik exhaust atau ke tempat dimana terjadi dilusi udara yang adekuat.

3. Penggunaan Upper Room Germicide Ultra Violet (UV).

Upper Room Germicide Ultra Violet (UV) adalah pemakaian sinar UV secara
terus menerus dengan memancarkan sinar UV hanya dipermukaan atas
ruangan tanpa mengenai petugas atau pasien diruangan tersebut dengan
tujuan desinfeksi udara. Penggunaan alat ini tidak mutlak, pemakaian Upper
Room Germicide Ultra Violet hanya mengurangi sekitar 4,1% kejadian penularan
terhadap petugas kesehatan. Ventilasi dengan pertukaran udara minimal 12
ACH lebih ditekankan daripada pemakaian UV.

4. Pemanfaatan sistem ventilasi, baik ventilasi alamiah, mekanik, maupun
campuran (hybrid). Sistem ventilasi akan menjamin terjadinya pertukaran
udara di dalam gedung dan luar gedung yang memadai, sehingga konsentrasi
droplet nucleimenurun.

5. Pemantauan sistem ventilasi harus memperhatikan 3 unsur dasar, yaitu laju
ventilasi, arah aliran udara, dan distribusi aliran udara.

6. Pembersihan dan perawatan alat-alat yang digunakan secara rutin.
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13.3 Perlindungan Diri

Penggunaan alat pelindung diri (APD) yang tepat bertujuan untuk
melindungi petugas kesehatan, pengunjung dan pasien dari penularan TBC RO.
Sasaran APD adalah petugas kesehatan, pasien dan pengunjung. Jenis-jenis APD
yang sering dipakai ialah masker respirator N95 untuk petugas kesehatan dan
masker bedah bagi pasien. Penggunaan respirator N95 dibatasi di ruangan
dengan risiko penularan tinggi. Prosedur fit test bagi petugas sebelum
menggunakan respirator merupakan keharusan, idealnya dilakukan di awal kerja
di ruangan yang baru dan minimal sekali setahun. Fit test perlu dilakukan untuk
memastikan respirator yang dipakai sesuai dengan karakter wajah masing-

masing petugas dan memberikan perlindungan maksimal.
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BAB XIV
MONITORING EVALUASI DAN INDIKATOR PROGRAM

Pelaksanaan kegiatan manajemen TBC RO memerlukan monitoring secara
periodik dan evaluasi secara sistematis pada semua tingkat. Monitoring berkala
kegiatan TBC RO perlu melibatkan para pemangku kepentingan yang lebih luas
selain para pengelola program TBC. Monitoring dapat dilakukan dengan cara
menelaah laporan, mengamati langsung melalui kegiatan kunjungan lapangan
atau supervisi serta wawancara dengan petugas pelaksana maupun dengan
masyarakat sasaran. Tujuan monitoring kegiatan manajemen TBC RO adalah:

e Memantauimplementasikegiatan TBC RO secara berkala dan berkelanjutan.
e Mengidentifikasi masalah dan kesenjangan dalam implementasi TBC RO.

e Mengatasimasalah dan mengantisipasi dampak dari permasalahan tersebut.

Kegiatan evaluasi pelaksanaan manajemen TBC RO bertujuan untuk
menganalisis relevansi, efisiensi, efektivitas, dampak dan keberlanjutan
penerapan program sebagai masukan terhadap arah kebijakan jangka panjang.
Evaluasi dapat dilakukan dengan cara menelaah data pencatatan pelaporan dan
sistem surveilans, melaksanakan penelitian atau riset operasional, wawancara,
dan lain sebagainya. Evaluasi dapat menilai sejauh mana tujuan yang telah
ditetapkan dapat berhasil dicapai, maupun mencaritau apabila tujuan yang telah
ditetapkan sebelumnya berhasil dicapai. Hasil evaluasi sangat berguna untuk
kepentingan perbaikan kinerja program serta perencanaan ke depan. Kegiatan
evaluasi dilakukan secara berkala dan berjenjang dalam kurun waktu tertentu.
Evaluasi kegiatan manajemen TBC RO dilakukan sesuai dengan jenjang unit yang
bersangkutan minimal dilakukan sekali setiap tiga bulan di masing-masing
tingkatan. Pertemuan evaluasi di tingkat nasional akan diselenggarakan
sekurangnya satu tahun sekali.

Berbagai sumber data dapat dimanfaatkan untuk kepentingan monitoring
dan evaluasi (monev) kegiatan manajemen TBC RO. Data dapat bersumber dari
laporan rutin ataupun laporan tidak rutin yang menggunakan kombinasi sistem
informasi TBC (SITB) berbasis web dan sistem manual (paper-based). Temuan dari
berbagai hasil riset operasional dan evaluasi yang terkait dengan kegiatan di
Indonesia oleh lembaga/organisasi yang terkait dapat memperkaya evaluasi

kegiatan manajemen TBCRO.
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Untuk meningkatkan akuntabilitas publik dan transparansi, hasil
monitoring dan evaluasi kegiatan manajemen TBC RO akan disebarluaskan
melalui mekanisme yang sudah ada dan berbagai jalur komunikasi sesuai dengan
peraturan dan kebutuhan. Dengan demikian masyarakat mendapatkan haknya
untuk mengakses hasil evaluasi tersebut secara terbuka. Diseminasi informasi
kepada para pembuat kebijakan, pengelola program dan masyarakat dapat
dilakukan melalui berbagai media komunikasi seperti media cetak, elektronik dan
jalur komunikasi lain yang mudah diakses oleh masyarakat. Informasi dari hasil
monitoring dan evaluasi kegiatan manajemen TBC RO akan ditindaklanjuti dan
digunakan untuk tujuan perbaikan yang berkelanjutan dalam upaya
pengendalian permasalahan TBC RO di Indonesia. Informasi ini juga digunakan
untuk menilai sinkronisasi kebijakan pusat dan daerah, pemerintah dan swasta

sertalintas sektor.

14.1 Pencatatan dan Pelaporan

Salah satu komponen penting kegiatan monitoring dan evaluasi adalah
pencatatan dan pelaporan. Kegiatan ini bertujuan mendapatkan data untuk
diolah, dianalisis, diinterpretasi, disajikan dan disebarluaskan untuk
dimanfaatkan. Data yang dikumpulkan harus sahih atau valid (akurat), lengkap,
tepat waktu sehingga memudahkan pengolahan dan analisis.

Setiap fasyankes yang memberikan pelayanan TBC RO wajib mencatat dan
melaporkan kasus TBC yang ditemukan dan atau diobati. Sistem notifikasi wajib
(mandatory notification) dapat dilakukan secara manual atau melalui sistem
elektronik sesuai dengan tata cara dan sistem yang ditentukan oleh Program
Penanggulangan TBC. Pada saat ini pencatatan data TBC secara manual
menggunakan formulir baku dan didukung dengan sistem informasi secara
elektronik sedangkan pelaporan TBC secara komprehensif telah menggunakan
sistem informasi elektronik. Sistem pencatatan pelaporan TBC secara elektronik
menggunakan Sistem Informasi TBC yang berbasis web dan diintegrasikan
dengan sistem informasi kesehatan secara nasional dan sistem informasi publik
yang lain. Pencatatan dan pelaporan TBC RO diatur berdasarkan fungsi masing-

masing tingkatan pelaksana berdasarkan satu sistem baku.
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14.2 Formulir Pencatatan dan Pelaporan Program TBC Nasional

Sistem pencatatan dan pelaporan TBC RO mengacu kepada sistem yang

sudah ada sesuai dengan pencatatan dan pelaporan di Program Penanggulangan

TBC, dan dibedakan berdasarkan beberapa tingkatan.

1. Tingkat Fasyankes

Pencatatan ditingkat fasyankes terdiri dari:

a. Fasyankes satelit TBC RO, yang menggunakan formulir pencatatan dan

pelaporan berikut:

Formulir Rujukan Terduga TBC Resistan Obat.

Formulir Pelaporan Kejadian Tidak Diinginkan (KTD) Serius.

Formulir Permohonan Pemeriksaan Bakteriologis TBC (TBC.05).

Buku Register Terduga TBC (TBC.06).

Salinan Buku Pengobatan Tuberkulosis Resistan Obat (TBC.01 RO) bila

meneruskan pengobatan pasien TBCRO.

b. Fasyankes pelaksanalayanan TBC RO, yang menggunakan formulir pencatatan

dan pelaporan sebagai berikut:

Buku Pengobatan Tuberkulosis Resistan Obat (TBC.01 RO).

Buku Identitas Pasien TBC Resistan Obat(TBC.02 RO).

Register Pasien TBC RO Fasyankes (TBC.03 RO Fasyankes).

Buku Register Laboratorium TBC untuk Fasyankes Mikroskopis Dan Xpert
(TCM) (TBC.04 Fasyankes).

Formulir Permohonan Pemeriksaan Bakteriologis TBC (TBC.05).

Buku Register Terduga TBC (TBC.06).

Lembar Informasi Untuk Pasien TBC Resistan Obat (Informed consent).
Formulir Pelaporan Kejadian Tidak Diinginkan (KTD) Serius.

Formulir Rujukan/Pindah Pasien TBC(TBC.09).

2. Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota

Pencatatan dan pelaporan di dinas kesehatan kabupaten/kota menggunakan

formulir atau register berikut:
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e Register Pasien TBCRO Kabupaten/Kota (TBC.03 RO Kabupaten/Kota).

e Laporan Triwulan Penemuan dan Pengobatan Pasien TBC RO (TBC.07 RO
Kabupaten/Kota).

e Laporan Triwulan Hasil Pengobatan Pasien TBC RO (TBC.08 RO
Kabupaten/Kota).

3. Dinas Kesehatan Provinsi

Pencatatan dan pelaporan di dinas kesehatan provinsi menggunakan formulir

berikut:

e Laporan Triwulan Penemuan Dan Pengobatan Pasien TBC RO (TBC.07 RO
Provinsi)

e Laporan Triwulan Hasil Pengobatan Pasien TBC RO (TBC.08 RO Provinsi)

Catatan

e Beberapa jenis formulir pencatatan di fasilitas pelayanan kesehatan sudah
difasilitasi dalam bentuk elektronik pada perangkat SITB (diisi setiap hari).

e Beberapa register atau laporan di tingkat kabupaten/kota dan provinsi secara
otomatis terangkum di SITB pada saatfasyankes melakukan pengisian data.

e Untuk permintaan maupun laporan pemakaian OAT dan non-OAT dilakukan
secara elektronik menggunakan SITB, sehingga tidak lagi menggunakan

formulir pelaporan manual.

Jenis formulir yang digunakan berdasarkan tingkatannya dapat dilihat pada tabel

berikut:

Tabel 14.1 Jenis Formulir pada Tata Laksana TBC RO dan Tingkat Penggunaannya

Fasy. . . Tim
) Fasy. Dinkes Dinkes k
No Formulir Keterangan ) TBC . .| Kerja
satelit kab/kota | provinsi
RO TBC

Formulir rujukan | Formulir yang digunakan
terduga TBC RO untuk merujuk terduga TBC

RO ke fasyankes pelaksana

layanan TBC RO.
2 | TBC.06 Buku Register Terduga TBC, v
3 Informed Lembar Persetujuan v
Consent Pengobatan TBC RO.
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Fasy. . . Tim
. Fasy. Dinkes Dinkes )
No Formulir Keterangan ) TBC . .| Kerja
satelit kab/kota | provinsi
RO TBC
Buku Pengobatan TBC RO
termasuk pencatatan efek
4 | TBC.01RO v
samping obat harian dan hasil
laboratorium penunjang.
Salinan Buku Pengobatan TBC
Salinan TBC.01
5 RO untuk fasyankes satelit v
RO
yang memiliki pasien TBC RO.
6 | TBC.02 RO Buku Identitas Pasien TBC RO. v
7 | TBC.03 RO Register Pasien TBC RO. v v
Formulir Permohonan
8 | TBC.05 Pemeriksaan Bakteriologis v v
TBC.
Formulir yang digunakan
sebagai keterangan pasien
TBC RO akan melanjutkan
9 | TBC.09 v
pengobatan atau pindah dari
fasyankes rujukan/fasyankes
TBC RO ke fasyankes satelit.
Laporan Triwulan Penemuan
10 | TBC.07 RO dan Pengobatan Pasien TBC v v v
RO.
11 | TBC.08 RO Laporan Triwulan Hasil v v v
Pengobatan Pasien TBC RO.
Formulir
Pelaporan Kejadian atau efek samping
- . v v
12 | Kejadian Tidak tidak diinginkan (KTD) serius
Diinginkan (KTD)
Serius
Pencatatan terkait penyebab
Formulir Autopsi
13 kematian pasien TBC RO yang v v
Verbal
meninggal di luar fasyankes
Formulir MICA Pencatatan monitoring pasien
14 v \ Vv

(monthly interim

cohort analysis)

TBC RO dari terdiagnosis

sampai selesai pengobatan
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Fasy. . . Tim
. Fasy. Dinkes Dinkes )
No Formulir Keterangan ) TBC . .| Kerja
satelit kab/kota | provinsi
RO TBC

Pelaporan penerimaan dan
15 | TBC.13 RO v \ v v
pemakaian obat lini dua

Rekapitulasi register pasien
TBC.03 Monores
16 TBC Monores INH yang v v
INH
memulai pengobatan

14.3 PencatatandanPelaporan Kegiatan TBC RO menggunakan SITB

Kewajiban melakukan pencatatan pelaporan kasus TBC bagi semua
fasyankes terdapat pada Surat Edaran Menteri Kesehatan Nomor KH
02.01/MENKES/660/2020 tentang Kewajiban Fasilitas Pelayanan Kesehatan
dalam Melakukan Pencatatan dan Pelaporan Kasus Tuberkulosis. Hal ini
dilakukan agar upaya penanggulangan TBC di Indonesia dapat dilaksanakan
secara efektif, efisien dan berkesinambungan. Selain mengunakan formulir
berbasis kertas dengan formulir yang disebutkan di atas, pencatatan kasus TBC
termasuk TBC RO wajib dilakukan menggunakan aplikasi berbasis online yaitu
Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) yang dapat diakses di
http://www.SITB.id/SITB/app. Aplikasi ini dapat diakses oleh masing-masing
pengguna yaitu klinik, laboratorium, farmasi, pengelola program TBC di dinas
kesehatan kabupaten/kota, provinsi maupun Tim Kerja TBC. Tampilan aplikasi

SITB sesuai gambar berikut.

Gerakan Masyarakat

INDONESIA s Hidup Sehat

P :
.~ REPUBLIK GERMAS

SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS TRAINING

Login

M Tampilkan kata sandi
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Beberapa formuliryang digunakan Program TBC Nasional dalam tata laksana TBC

ROyangdiakomodirdalam SITB antara lain:

1. TBC.06
TBC.03RO
TBC.05
TBC.07RO
TBC.08 RO

© N o v~ W N

TBC.13RO

Laporan KTD Serius
Laporan MESO Harian

Tabel 14.2 Formulir yang Digunakan Dalam Tata Laksana TBC RO

Formulir/laporan

Indikator yang dilihat

Jumlah semua kasus TBC RO ternotifikasi (terduga yang sudah

TBC. 06 o . i .
memiliki hasil laboratorium resistan)
TBC.03 RO Jumlah semua kasus TBC RO yang diobati
TBC.07 RO = Jumlah semua kasus TBC RO ternotifikasi
= Jumlah pasien yang memulai pengobatan TBC RO
TBC.08 RO Hasil akhir pengobatan TBC RO (9-11 bulan)

Laporan KTD Serius

Jumlah laporan KTD serius

Laporan MESO Harian

Jumlah laporan MESO Harian

TBC 13 RO

Ketersediaan dan permintaan kebutuhan logistik OAT dan non-
OAT

14.4 Langkah-Langkah Pencatatan Kasus TBCROdiSITB

Pencatatan kasus TBC RO di SITB dimulai dari penginputan terduga TBC dan

ditutup dengan pengisian hasil akhir pengobatan. Alur pencatatan kasus TBC RO
di SITB dapat dilihat pada gambar berikut.
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Terduga TBC

Tindak lanjut hasil
diagnosis

Edit data paduan
pengobatan

Permohonan
laboratorium:
Diagnosis

Pengisian hasil
laboratorium:
Pemeriksaan awal
pengobatan

MESO Harian

Pengisian hasil
laboratorium:
Diagnosis TBC RO

Permohonan
laboratorium untuk
pemeriksaan awal:
LPA Lini 2 dan DST

Pemeriksaan

pemantauan bulanan:

Permohonan
laboratorium

Tegak diagnosis

Daftarkan sebagai
pasien TBC

Hasil laboratorium:
Pemeriksaan
pemantauan bulanan

Pengisian hasil akhir
pengobatan

Gambar 14.1 Alur Pencatatan Kasus TBC RO di SITB

Langkah-langkah pencatatan kasus TBC RO di SITB yaitu sebagai berikut:

1.

Sebelum

menjadi pasien, semua harus melalui tahap pencatatan sebagai

terduga TBC terlebih dahulu di SITB. Penambahan data terduga TBC di SITB

dapat dilakukan oleh “Admin Fasyankes”. Lengkapi data identitas dan data

registerterduga TBC.

iap SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS
O\ J

Kasus = Logistik - Laboratorium - Keuangan - Laporan Dashboard

Terduga TBC

Terduga TBC
Terduga TBC Dirujuk
Rujukan TBC DM

Pasien TBC SO

Pasien TBC RO

Terapi Pencegahan TBC
Investigasi Kontak TBC SO »

Investigasi Kontak TBC RO »
Selamat datang di Sistem Infon
SITE adalah sistem informasi y
sebanyak 14.335 Unit TE, vang
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“Tambsh Terduga TBG.

2. Setelah data dasar terduga TBC telah diisi dengan lengkap, lakukan
penambahan permohonan pemeriksaan laboratorium. Permohonan
pemeriksaan TCM dapat ditujukan ke fasyankes itu sendiri jika memang dapat
mengoperasikan alat TCM, dan dapat ditujukan ke fasyankes luar sesuai
jejaringyang sudah dibentuk jika tidak memiliki alat TCM. Catatan: pastikan ada

duaspesimen untuk pemeriksaan diagnosis.

Informasi Detil Terduga TBC

Kode Fasyankes - 3172013 Nama Lengkap - SUUJATMIKO
MNama Fasyankes : RSUP Perzanzbatan NIK/No. 3175060511390002
Provinsi D¥l Jakarta Identitas
Kabupsten/Kots  Koia Jakarta Timur ticlak tahu
Umur 32 Tahun 1 bulan

Jenis Kelamin : LakiJaki

Permohonan Laboratorium | Hasi Laboratorium | Data Kasus | Riwayat Kasus

gis TBC
T I T 1
b e bn Dokter Pengiri F: kes Asal Contoh Uji Py mug:'l P e e Alasan P
P | [ e s okter Pengirim asyankes Asal Contoh Uji engambilan | Pengiriman | o asan Pemer
Contoh Uji | Contoh Uji

| # Tembah Permohonan Pemeriksaan Lab | # Terduga telah mempunyai hasil Lab

Tambah Permohonan Pemeriksaan Bakteriologis TBC
s — namat AT 7w " x

Tangg Peagameian Comon U

Tanga Pengiiean Canteh U
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3. Hasil pemeriksaan TCM dapat diisi oleh bagian laboratorium fasyankes. Hasil
pemeriksaan TCM yang sudah terisi akan muncul di“Hasil Laboratorium”.
Catatan:

e Harusadaduaspesimendahak untuk pemeriksaan TCM.

e Jika hanya ada satu spesimen dahak, hasil TCM menunjukkan Rif Res pada
terduga TBC SO (tidak memiliki riwayat pengobatan TBC sebelumnya), dan
dalam kurun waktu lebih dari 3 hari pasien tidak datang kembali untuk
melakukan pemeriksaan pengulangan TCM maka pada Hasil Ujiyang kedua
diSITB diisi“TDL".

e Apabila pasien datang kembali, setelah 3 hari sampai dengan 2 bulan
setelah pemeriksaan pertama dan pemeriksaan kedua sudah diisi dengan
“TDL" maka dapat membuat permohonan pemeriksaan TCM baru tanpa
membuat register terduga yang baru dengan catatan belum didaftarkan
sebagai pasien dan hasil diagnosis diisi setelah hasil TCM pengulangan
terisi.

e Apabila pasien datang kembali, setelah 3 hari sampai dengan 2 bulan

setelah pemeriksaan pertama (belum diisi TDL), maka dapat melakukan

pemeriksaan TCM dan dicatat di permohonanyangsama.

o v Memar Register SITB:

R 2025094440028

mmmmmmm
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4. Setelah hasil pemeriksaan TCM terisi, selanjutnya melengkapi data hasil
diagnosis pada “Data Kasus” — Edit Hasil Diagnosis. Hasil TCM menunjukkan
Rif Res sehingga hasil diagnosis merupakan pasien TBC RO - terkonfirmasi
bakteriologis. Selanjutnya, Tindak Lanjut hasil diagnosis pasien dilengkapi
sesuai dengan kondisi pasien. Jika pasien setuju untuk diobati dan memulai
pengobatan di fasyankes yang sama, maka Tindak Lanjut dapat diisi “Akan
Diobati/Dirujuk” dan Tempat Pengobatan pilih “Tidak Dirujuk”.

Catatan: pada contoh kasus di bawah ini, kasus TBC RO ditemukan di fasyankes
pelaksana layanan TBC RO sehingga tidak dirujuk inisiasi pengobatannya.
Namun jika kasus TBC RO ditemukan bukan di fasyankes pelaksana layanan
TBC RO, maka tempat pengobatan harus dirujuk ke fasyankes TBC RO terdekat
sesuai alur rujukan masing-masing wilayah yang telah ditentukan oleh dinas

kesehatan.

Nomor Reglster SITB.
2023000105640026

SUJATMIKO

Hasil Diagnosis

Tanggal Hasil 050172022 x (3
Diagnosis = -
Foto Toraks * Hasil Pemeriksaan * Pos v
Tanggal | 04i01/2022 bl
No. Seri
Kesan
Lokasi Anatomi Paru v
Penyakit =
Hasil Diagnosis * Pasien TB RO - Terkonfirmasi Bakteriologis v

Pasien TB Resisten Obat, harus dirujuk ke Faskes Rujukan TE Resisten Obat

Tipe Diagnosis : Terkonfirmasi Baktericlogis

Tindak Lanjut * ‘| Akan Diobati/Dirujuk .
Tempat Pengobatan | Tigax pirujuk -

Keterangan
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5. Setelah Edit Hasil Diagnosis telah dilengkapi, selanjutnya akan muncul status
“Belum Terdaftar Sebagai Pasien TBC RO" sehingga perlu diklik “Daftarkan
Sebagai Pasien” agar dapat dilanjutkan ke tahapan pencatatan pengobatan di

SITB. Lengkapi Data Identitas dan Data Register Pasien yang belum terisi.

Hasil Diagnosis
Tanggal Hasil Diagnosis - 05/01/2022

Lokasi Anatomi Penyakit - TBC Paru

Foto Toraks

Hasil Diagnosis
Tipe Diagnosis
Status Diagnosis
Tindak Lanjut

Tempat Pengobatan

- Hasil Pemeriksaan:Fos

Tanggal 04/0172022
No. Seri :
Kesan

- TBC RO

- Terkonfirmasi bakteriologis
- Sesuai standar

- Akan Diobati/Dirujuk

- Tidak Dirujuk

LGUIEE Belum Terdaftar Sebagai Pasien TBC RO

= Daftarkan Sebagai Pasien

Keterangan

Data Identitas Pasien

Kewarganegaraan® |y | Pokerjaan - . =

HIKHO. Mentitas* | 312cnenespenons Tempat Kerja

Wama Lengkap* (3) *| g uamikg Alamat Tempat

Kerla
Termpat Lahir P Telepon Tempat
Kerla
Tanggel Lanir osnuese @) (3 Asuransi Kesehatan =
Joiis Kolamin * Lok aki = L
‘Alamat Sesuai Kartu Identlias
Alamat BULAK JAYANO.108 RT 17 RW 8
“
Provinsi * DK Jakarta -
e Kota Jakaria Timur v
Kecamatan T o
DesaKelurahon e =
‘Alamat Domisill
Alamat Domisiti o =
Saims Dengan
Alamat KTP
No, Telepon
Data Register
Tanggal Register” - ps1000 ) x (3 Nama Fasyankes &
Satellt TBC RO
No. Reg Fasyankes - 5673 = Tipe Diagnosis * . -
No. Rekam Medis Rwayat Dichat seteiah puts berobat =
Pengobatan e ——
Tinggi Badan B . sebelumnya*
v
Kriteria Terduga RO - Pasien TB RO yang kembali satelah putus berotat
LokasiAnatomi® 7a0 5 -
80 Pary Riayat DM v
Foto Toraks 5
Hasil Pemeriksaan Hasil Test DM -
Tangoal w2z @ x
Terapi M -
Wo. Seri
e Kiasifikasi v
berdasarkan kode
imunisasi BCG = aki
Status HIV =
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6. Selanjutnya, buat permohonan laboratorium untuk pemeriksaan LPA Lini
2/TCM XDR dan DST di SITB. Pilih Alasan Pemeriksaan “Pemeriksaan Diagnosis
Baseline” dan pilih Jenis Pemeriksaan LPA Lini 2/TCM XDR dan Paket Standar

Kepekaan. Sesuaikan pengisian data permohonan laboratorium.

Tambah Permohonan Pemeriksaan Bakieriologis TEC

Nama Torduga/Pasion TBC
NIKNo. Identitas.

Nomor BRJS

Jeis Kelamin

Umur

No. identitas Sediaan *

Juis Terduga | Pasien TBC *

Lokasi Anatomi Penyakil
Tanggal Permahonan *
Dokter Pengirim *

Keterangan

Labaratorium *

Tangal Pengamilan Contoh Uji*

‘Tanggal Pengiriman Contoh Ui *

SUJATMIKD
3175060511880002

Lakaki
32 tanun 2 busan
2T 305

Pasien TBC RO

v
oM

R v
w0z @ x @

. Agung

DA Jakarta

¥ | Kota Jakarta Tt

%4

Asmat

BULAK JAYANO.

08 RT 7R

KabupatenKota - Kola Jakarta Timur

Provinsi

No. Telepon

DK Jakaria

v | RSUP Persanavata

oz @) x @

sz @ x @

Nama Fasysnkes - RSUP Parsananatan

Kode Fasyankes - 3172013
Tanggal Register - 050172022
No. Reg Fasyankes <5733

No. Reg Kab/Kota

Alasan Pemeriksaan *: - Pamariksaan Diaghoss Baseing

Jenis Pemeriksaan

7 Pemeriksaan LPA Lini 2

/ Pemeriksaan Paket Standar Kepekaan
Contoh Uji

Jenis Contoh U *:| Danak

7. Hasil laboratorium yang sudah terisi akan muncul tampilan sebagai berikut:

=Hasil Pemeriksaan LPA Lini 2

Tanggal
Alasan Pemeriksaan ;::?:r:lr gl Laboratorium F’;”;’m’"o;"(;i‘" glr:):n: i . ;‘;'.'I‘Ui :eo:e':l"v:::l Ke Tiﬁ“,‘.'." ttem Uji Hasil Uji
Konfirmasi Contoh Uji Dilaporkan
Penerimaan

Pemeriksaan Diagnosis 051012022 | 002 RSUP Persahabatan RSUP Persahabatan 05012022 Dahak Baik 1 11/0172022 | LPANni dua | Valid

Baseline
WTB [ MTE Detected (D)
Ui Resistance Not Detectsd (RND)
Mix ‘ Resistance Not Detected (RND)
MDT | Resistancs Not Detscted (RND)
Km | Resistance ot Detectea (RND)
Amk Resistance Not Detected (RND)
Cm ‘ Resistance Not Datacted (RND)

2 LPANni dua

MTE ‘
Lix
Mix [
Mix DT
-
Amk
=]
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=Hasil Pemeriksaan Uji Kepokaan

Tanggal

Atasan Pemeriksaan | 000

8. Setelah itu, lengkapi data pengobatan pasien di SITB. Klik

No. Rea
Lab

s | 05012022 | 002

Hasil Ui

Senstt

Tigsk diskuken

Tanguan
S e e e
tomasi | “"O"U | Comonup | Daaporkan
Penerimaon
| RouP Persanatatan | RSUP Parsahatatan | 051012022 | Danak Bak 01022022 | H Dosis Tinggi
m
om
e
i Dosis Tingas
e
Ak
™
ce
8dn
z

HEAEAEAR AR}

“Pengobatan”

— “Tindak Lanjut Hasil Diagnosis”. Jika pasien sudah datang ke fasyankes

untuk inisiasi pengobatan maka tindak lanjut hasil diagnosis dapat diisi

“Diobati”, jika pasien sudah bersedia untuk diobati tetapi tidak datang untuk

inisiasi pengobatan karena LTFU atau meninggal sebelum pengobatan maka

dapat disesuaikan pilihannya di SITB. Jika klik “simpan” maka akan muncul

konfirmasi bahwa data yang sudah dilengkapitidak dapat diedit kembali.

Informasi Deth Pasien TBC RO

Kode Fasyankes - 372010

Nama Lengkae - SUJATMIKO

Tonggal Register 15012022
Wo. Reg Fasyenkes 5733

Nomor Register SITB:

Nama Fasyankes : RSUF Persaratitan NIKNo. 3175060511830002
Prning K Jakta . o, Rekam Matis
KabupatKota ol aata T . 2023000195640028
Ut 2 Tahun 2 ban Tindak Lanjo asi SUJATMIKO
Sl Keamin L4zt o
. m NESO Haran | Laporan KTD Seis |
PADUAN PENGOBATAN R
Paan OAT Tanggal ki Pengobotan BetBadm iy
P Pengobalan Pekiraan Tanggal MM Lam Pengoban Fr
Pengatatan [ S—— ]
e Lanjtan
Tindak Lanjut Hasil Diagnosis
Informasi Fasyankes
Kode Fasyankes - 3172013 Nama Lengkap SUJATMIKO
Nama Fasyankes - RSUP Persahabatan Tanggal Register - 051012022
Provinsi DKl Jakarta No. Reg Fasyankes 5733
KabupatenKota - Kota Jakarta Timur No. Reg KabiKota
Tindak Lanjut Hasil Diagnosis
Tindak Lanjut Hasil [ piogat v

Diagnosis *

Diobati
Lost to follow up sebelum pengobatan

Meninggal sebelum pengobatan
Menolak pengobatan
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Konfirmasi x

Data yang sudah disimpan tidak dapat diediit kembali
Apakah anda yakin data sudah terisi dengan benar?

Ya Tidak

9. Selanjutnya, akan muncul tampilan Edit Data Paduan Pengobatan di SITB.
Lengkapi data pengobatan pasien TBC RO (tanggal mulai pengobatan, berat
badan, paduan OAT, lama pengobatan). Lama Pengobatan akan otomatis terisi
sesuai dengan paduan OAT yang dipilih.

Edit Data Paduan Pengobatan

Tanggal Mulai Pengobatan - 050172022 | )| x @

Berat Badan % kg

Paduan OAT *

Paduan Pengobatan *

Lama Pengobatan * Durasi Tanggal Mulai | Tanggal Selesai
Tahap Awal a v || 05012022
Tahap Lanjutan = v
Total = v
Konversi Waktu 1 Bulan = 28 Hari

Edit Data Paduan Pengobatan

Tanggal Mulai Pengobatan :
-

05/01/2022 x @

Berat Badan * ‘| 500 =

Paduan OAT * ‘| Paduan Jangka PendeH v

Paduan Pengobatan *

v
Paduan Jangka Pendek
Lama Pengobatan * .

| Paduan Individual Jrasi Tanggal Mulai Tanggal Selesai

Paduan Jangka Panjang

v 05/01/2022
Paduan Monoresistan INH
Tahap Lanjutan = v
Total o v
Konversi Waktu -1 Bulan = 28 Hari
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Edit Dal

Berat Badan *

Paduan QAT *

Edit Data Pad

Tanggal Mulai Pengobatan
Berat Badan *

Paduan QAT *

Paduan Pengobatan *

Lama Pengobatan *

d

Pengobatan

Tanggal Mulai Pengobatan 02/02/2022 x @

50,0 A kg

Paduan Jangka Pendek

Paduan Pengobatan = 1

T Lin it UL Ui 0 AR A s (1 hweL § e et e

Lama Pengobatan *

206 Lzd-Cfz-Cs-Eto / 5 Cfz-Cs-Eto (Paduan Anak Terbaru)
22 5 Lix-Lzd-Cfz-Cs-Dim / 5 Lfx-Cfz-Cs (Paduan Anak Terbaru)

24 5 Lzd-Cfz-Cs-DIim-Etol5 Cfz-Cs-Eto (Paduan Anak Terbaru)
26.6 Bdg-Lfx-Lzd-Cfz-Cs / 5 Lix-Cfz- Cs (Paduan Anak Terbaru)
28.6 Bdg-Lzd-Cfz-Cs-PAS /| 5 Ciz-Cs-PAS (Paduan Anak Terbaru)
5 Km Mfx(h) Eto Cfz Z H{h) E/ 5Mfx(h) CizZ E
Bedaquline Pretomanid Linezolid (BPAL)

B F lid Linezolid

in (BPALM)

FS

Pengobatan

0210212022 |[{)| x @

50,0 v |k
Paduan Jangka Pendek v
tomanid Linezolid M n (BPALM) v
Durasi Tanggal Mulai Tanggal Selesai

Tahap Awal 2% 4 || Minggu v 02/02/2022 02/08/2022

Tahap Lanjutan || 0 + | Bulan v
Total 7 + | Bulan v

Konversi Wakiu -1 Bulan = 28 Hari

nggal Selesai

Edit Data Paduan Pengobata

Tanggal Mulai Pengobatan
Berat Badan *

Paduan QAT *

Paduan Pengobatan *

Lama Pengobatan *

02/02/2022 x @
50,0 =]
Paduan Jangka Pendek v

Bedaquline Pretomanid Linezolid (BPAL)

20.6 Lzd-Cfz-Cs-Eto / 5 Cfz-Cs-Eto (Paduan Anak Terbaru)

22,5 Lfx-Lzd-Cfz-Cs-Dim / 5 Lix-Cfz-Cs (Paduan Anak Terbaru)
245 Lzd-Ciz-Cs-Dim-Eto/5 Cfz-Cs-Eto (Paduan Anak Terbaru)
26.6 Bdg-Lfx-Lzd-Cfz2-Cs / 5 Lfx-Cfz- Cs (Paduan Anak Terbaru)
286 Bdg-Lzd-Ciz-Cs-PAS / 5 Ciz-Cs-PAS (Paduan Anak Terbaru)
5 Km Mx(h) Eto Cfz Z H(h) E/ SMix(h) CizZE

“ nggal Selesai

2/08/2022

Bedaquine Pretom nezolid (BPAL)

Bedaquiine Pretomanid Linezolid Moxifloxacin (BPALM)

-

i)
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Edit Data Paduan Pengobata

Tanggal Mulai Pengobatan 02/02/2022 x (2)

Berat Badan = 50.0 v |lg

Paduan OAT * Paduan Jangka Pendek -

Dt P Badaquiine Pretomanid Linszolid (EPAL)

v
Lama Pengobatan * Durasi Tanggal Mulai Tanggal Selesai
Tahap Awal 26 + || Minggu v 02/02/2022 02/08/2022
Tahap Lanjutan 0 : Minggu v
Total 26 ¥ || Minggu L
Konversi Waktu -1 Bulan = 28 Hari

10. Setelah disimpan, akan muncul tampilan sebagai berikut:

Informasi Dol Pasien THC RO

Kodo Fasyankes 3172013 Mama Longtan - SUJATMIKO Tanggal Regiser 080172022

o, 3175060611890002 Mo ey Fasyamaes 573
Prenanss K atarta daniias

Mams Fosyanass - REUF Faral

o, kam bcis

Kabupsteootn  ¥ta Jskarn Timur e Mo, Rig Kabeta
ol 0 a2 Tindat Laryet Hasd SUJATMIKO
Jois W, Lk sk Disgrons

o | e e S e [ M | M| S
e

PADLAN PENGOBATAN

/EmDmsPasin G Hapus Outa Pacun
Pudesn OAT Fatuan sargha Fnses n <02 Fatruan 2022 oot Baoan s
Paden Pengobsien B33 10 bk P2

Lams Pengobatan
Total

Osis Pengotatan

+ Tamnan oot
oAt | s AAL

11. Selanjutnya, jika terdapat perubahan dosis obat pada pasien dapat diklik

nama obat yang dimaksud dan pilih edit. Sesuaikan pemberian dosis
pengobatan pasien.

Led 600 mg x®

[ e e manz ]

oar T T W A AARAAARRA R R R RRRY
wa 0% Coowen = — — — — — — — —  — ERu LhesTssLssssvesevewl
[iatioma [(RASSSSNSNNSSNNNNNNSNNNRGASNSSNSNSNNSNSNNNSNNSNSNNNNSNY
Fmaa mg
[ 0ma (LLLLSiNNLNNNtiltiilllNN RSN SNNNSNNSNNNNNNNNNNN)
Edit Dosis obatan

Tahapan Pengobatan ™

Tahap

OAT = Linezolid (Lzd) 600 mg (tablet’

Jumlah Dosis * 200 - tablet =
Bl 02/02/2022 x s.d| 02/08/2022 X (182 hari)

Frekuensi =

T ¥
No. Batch
s
Berat Badan 50.0 T ko
Keterangan
~
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12. Jika ada tambahan obat atau vitamin yang dikonsumsi pasien selama
pengobatan, dapat ditambahkan dengan klik “Tambah Obat”, kemudian

sesuaikan pengisian pemberiantambahan obat tersebut.

Informasi Dets Pasien TBC RO

Kade Fesyanbes 3172073 Wams Lengtzp - SUJATMIKO Tngoal Regiser - 05T12022 Nomor Register SITB:
e LA
P ioniias. N, Rskam Miis
[ bk - ] Nou g Koot 317260605 2023000105640028

unur 2Tatun 2 b Tindak Latyt Hasd SUJATMIKO

et Ketomn Lkt sl

Pengobetan

o et | 0t e | Pemgottn | w0 atan | Laporan KTD S | e Tt | e

PADUAN PENGOBATAN /EtDotsPaisn S Hapus Duls Padusn

p—— Patuan Jangha Fendek Teng Mulal Pengeatan <02 Feleuar 2022 Berat Badan s
Pastsan Pengobaten 603 L20 Mt Fa Perkesan Tanggal Akt Lams Pengobatan
F——— Toul

Tambah Dosis Pengobatan

Tahapan Pengobatan *

v
QAT * =
Jumlah Dosis * : & =
v

Retiones: E x s.d x (1 hari)
Frekuensi * -
No. Batch

#
Berat Badan : kg
Keterangan

s

13. Selanjutnya, pencatatan pemantauan aktif efek samping obat TBC yang
dialami pasien dapat dilaporkan pada menu “MESO Harian”. Jika ada keluhan
selama pasien dalam pengobatan maka dapat diklik ada keluhan dan pilih
gejala apa saja yang dialami pasien. Jika ada alergi obat yang dialami pasien
maka klik “Tambah” pada bagian Alergi Obat.

ww [——— D

PEMANTAUAN AKTIF EFEK SAMPING OBAT TBC

Sutes Tidsh Ada Kelran Upaate Status: # dda Kaan Tk e Knhan

ALERGI 08AT

‘ Ko ‘ Nama Ohat Tipe Redksi Keterangen | |
£ Tamban
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PEMANTAUAN AXTIF EFEK SAMPING OBAT TBC
St £08 Kakean Ut Stan: |7 ik g K|
o[ Gotongan Erek samping v sampung Obat yang Muncu
1| Gangguan Gastranissing s

Dapepsa Al

s

Wumsh g

Mt sedangrbera lecape landa detsras

Watsa makan banarang

Fan kemtung

iyee pent nigan seaang

2 | Ganpguan Fobiat DeprasiSiss

Garagusn Tur

Fanmanan periacy

[—r—

Watusnas

3| cangguan v Fanubanan wams kit

B o B I e o S

Edit Monitoring Efek Samping Obat TBC

Nama Pasien * : Coba Bango
Golongan Efek ‘| 01- Gangguan Gastrointastinal -
Samping *
Efek Samping ODat | 5103 piual =
yang Muncul *
Tahun * (2022 .
Bulan H Maret -

Tanggal Status
01 Maret 2022 () X Tidak Ada Kelunan @ ~ Ada Keluhan
02 Marat 2022 @ X Tidak Ada Kelunan () + Ada Keluhan
03 Marat 2022 () X Tidak Ada Kelunan @  Ada Keluhan
04 Maret 2022 @ X Tidak Ada Kelunan () + Ada Keluhan
05 Maret 2022 @ X Tidak Ada Kelunan () « Ada Keluhan
06 Maret 2022 @ x Tidak Ada Keluhan )  Ada Keluhan
07 Marat 2022 @ X Tidak Ada Kelunan () « Ada Keluhan
08 Maret 2022 @ X Tidak Ada Kelunan (5 + Ada Keluhan
09 Maret 2022 @ X Tidak Ada Kelunan (5 + Ada Keluhan
10 Maret 2022 @ X Tidak Ada Kelunan () + Ada Keluhan
11 Maret 2022 @ X Tidak Ada Kelunan () + Ada Keluhan

Tambah Alergi Obat

Nama Obat *
Tipe Reaksi *

Keterangan

14. Selanjutnya, pencatatan pemeriksaan follow up untuk pasien TBC RO setiap
bulan (mikroskopis dan biakan) dapat dilakukan seperti permohonan
laboratorium untuk diagnosis, klik “Tambah Permohonan Pemeriksaan Lab".
Alasan Pemeriksaan dipilih “Follow Up Bulan ke-“. Sesuaikan pengisian

permohonan laboratorium pasien.

205



[P Nams Lesgian SUJATMIKO Tonpos Regses Nomor Register SITB:
Wama Fasyamkes  RSUP Pesatanetn regEETTe o [y r—_—
Provas 1 s Ideniias Mo, Rekam Matis
KabupateniKets - Kola Jakata Tius ek taha Mo Reg MabKota 317 2623000105640028
[ 32 Taten 2 buan Tindok Lanjut fasit SUJATMIKC
el

Jemis Kelomin < Laks ok

Tanggal Tanggat
Togual | Jonls TR0 | pparerpsagnm | Fasyankes AsalCont Ul | Pengumtion | Pangiman | T Aasan Pemenisaan Jenis Pameniksaan Labaratoriem SHUSKOM | iomasi Pemermsaan sinus Hasi
pemanonan | Pasien TBC Conton i
Contoh U | Conioh Uy
wmEez | P TECRD | oA RSUP Fesnzsan MO | GUR | Dwek | Pemessn DemessBissne | -PAINZ RSLP Pe o | e catmaan | Lewis | [ A
Paset standar uj kepekaan -
ownEez | TgETeRo | & e RSUF Farhttan LR Xpet TCH RSIF Fasatobam | Tt | Pemeoam il ke | Lol | () (&

7 Tamuan Peematinn Paminiaaas Lo

Tambah Permohonan Pemeril

Mama Terduga/Pasien TAC SUIATMIKO Alamat BULAK JAYANO, 108 RT 17 R § Nama Fasyankes - RSUP Persahabiatan
MIKNG. Ientitas. 31750608 11590002 Kabupsten/Kota - Kota Jakarta Timue Kode Fasyankes 3172013

Momor BRUS proansi DK Jakarta Tonggel Register - 1510172022

Jenis Kelamin Lakiaki No. Tebepon No. Req Fasyankes -5713

Umar 32 tahun 2 bulan

No. Reg KabiKota 3172 0608

Mo, dentitas Sediaon 2217201 32108281 3 Alasan Pemenksasn " Folow Up Buian ko i
denia Sorsaga [ Pesien TEC ™ PasEnTECRO | ¥ Follow Up Bulan ke:| 1 | »

Wy Jenis Pemeriksaan
o  Pemeriksaan Wiksoskogis
Lokasi Anatormi Penyakit - =  Pemesiksaan Biskan
Tanous! Permanansa * o202 | @ x @ Contoh Uji
Dokior Pengim*  agur
g o agung Jenis Conto Uii*: | Dansk -
Keterangan
#
Laboratorium * 050 sakarts EplPes—— T — .

Tanogal Pengambilan Comtah U™ 01030022 | @8 x (3

Tangua) Pengitiman Conton UR* 1032020 | x (3

15. Hasil laboratorium pemeriksaan follow up (mikroskopis dan biakan) yang

sudah terisiakan muncul tampilan sebagai berikut.

Laporan KTD Serius | Informasi Tambahan

Dats

r | Dat:

T— (T

=Hasil Pemeriksaan Mikroskopis

Tanggal T
Tanggal | No.R Fasyankesasal | oMUl | | Konfimasi S
Alasan Pemeriksaan Req?::r Lahw Laboratorium ctmteh Uil Diterima / Contoh Ujl
. Konfirmasi 1 conton uji o e -
Penerimaan w
Follow Up Bulan ke 1 02/032022 | 002 RSUP Per RSUP 0210372022 Dahak Baik 1 | 04103/2022 3+
2
Pemeriksaan Diagnosis 05/01/2022 | 002 RSUP Per RSUPF 05/0172022 Dahak Baik 1 05/01/2022 2+
Baseline
2
—Hasil Pemeriksaan Biakan
Tanggal
Contoh Uji - Konfirmasi Tanggal -
Alasan Pemeriksaan ;ﬂnm NGL';:.N Laboratorium F“;’;‘:ﬁ UA.iHI Diterima / CD‘I’::'I:UT Penerimaan Hasil :le:::: B?::;L
~ z Konfirmasi | Contoh Ui | Dilaporkan
Penerimaan
Follow Up Bulan ke 1 02/03/2022 | 002 RSUP Persahabatan RSUP Persahabatan 02032022 | Dahak Baik 31/03/2022 MGIT Pos
Pemeriksaan Diagnosis | 05/01/2022 | 002 RSUP Persahabatan RSUP Persahabatan 05/01/2022 | Dahak Baik 01/02/2022 MGIT Pos
Baseline
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16. Hasil akhir pengobatan pasien dilengkapi pada bagian “Pengobatan” — Hasil
Akhir Pengobatan —> Edit Data Akhir Pengobatan —> lengkapi hasil
pengobatan dan tanggal akhir pengobatan pasien — Simpan. Data hasil
akhir pengobatanyangtelah disimpan tidak dapat diedit kembali.

HASIL AKHIR PENGOBATAN
Tanggal Akhir Pangabatan Pindah Pengabatan < Tigak
Hasil Akhis Pengobatan Nama Fasyankes Tujuan
Ketsrangan

HASIL AKHIR PENGOBATAN
Hasil Akhir Pengobatan® | goppgn =

Tanggal Akhir Pengobatan | 26,082020 [ x (2

Keterangan

Konfirmasi x

Data yang sudah disimpan lidak dapat diedit kembali
Apakah anaa yakin 4ata sudan terisi gengan benar?

Pencatatan Pasien TBC RO dengan Paduan BPaLM dan BPaL

1. Pencatatan Pasien TBC RO dengan Paduan BPaLM

Klinik TBC RO

Diobati menggunakan
paduan BPaLM

Kllnlk TBCRO Kllnlk TBC RO Kllmk TBCRO ‘

1: Diobati BPaLM sebelum adanya hasil diagnosis baseline LPAlini 2/TCM XDR dan DST }

2: Langsung dibuatkan permohonan diagnosis baseline LPA lini 2/TCM XDR dan DST
sebelumdiobati BPaLM
*Mengikuti mekanisme pencatatan dan pelaporan pasien TBC RO yang sudah berlaku

Gambar 14.2 Alur Pencatatan Pasien TBC RO Paduan BPaLM
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2. Pencatatan Pasien TBC RO dengan Paduan BPaL
a. Pasien TBC RO yang belum mempunyai hasil DST/LPA/TCM XDR

-5

‘ Kllnlk TBC RO

“Pasien TBC RO yang gagal ‘ ‘
pengobatan”

“Terduga telah mempunvyai hasil » .
Lab”

Klinik TBC RO Kllnik TBCRO KIInIk TBCRO

Gambar 14.3 Alur Pencatatan Pasien TBC RO Paduan BPaL
Belum Memiiki Hasil DST/LPA/TCM XDR

Kllnlk TBCRO

b. Pasien TBC RO yang memiliki dan membawa hasil DST/LPA/TCM XDR

-

Kllmk TBC RO Klmlk TBCRO ‘ Klmlk TBC RO

- ~
telah mempunyai hasil
Lab”

Terduga
‘ Klinik TBC RO Klinik TBC RO Klinik TBC RO

“Pasien TBC RO

yang gagal pengobatan”

*Mengikuti mekanisme pencatatan dan pelaporan
pasien TBC RO yang sudah berlaku

Klinik TBC RO

Gambar 14.4 Alur Pencatatan Pasien TBC RO Paduan BPaL
Memiiki dan Membawa Hasil DST/LPA/TCM XDR
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14.5 Indikator Pelaksanaan Kegiatan TBCRO

Untuk mempermudah analisis data diperlukan indikator sebagai alat ukur
kinerja dan kemajuan program (marker of progress). Indikator yang digunakan

dalam kegiatan manajemen TBC RO adalah sesuai tabel berikutini.

Tabel 14.3 Indikator Kegiatan TBC RO

NO INDIKATOR SUMBER DATA WAKTU
TBC.06; Triwulan;
! Cakupan penemuan TBC RO Perkiraan kasus TBC RO Tahunan
5 Angka inisiasi pengobatan TBC.06; Triwulan;
TBC RO TBC.03 RO/ TBC.07 RO Tahunan
Angka keberhasilan Triwulan;
3 pengobatan TBC RO TBC.03 RO/ TBC.08 RO Tahunan
Proporsi PF:ISIen TBC. RO yang TBC.03 RO; Triwulan;
4 mengalami KTD Serius .
. . Laporan KTD Serius Tahunan
(meninggal) yang dilaporkan
BC.06;
Cakupan penemuan kasus TBC ,06' Triwulan;
5 . Perkiraan kasus TBC
TBC Monoresistan INH . Tahunan
Monoresistan INH
Persentase kasus TBC Triwulan:
6 Monores INH yang memulai | TBC.06 !
Tahunan
pengobatan

Indikator kegiatan TBC RO yang harus dianalisa secara rutin (setiap triwulan dan

tahunan) adalah sebagai berikut:

1. Cakupan Penemuan TBCRO
Definisi: Jumlah kasus TBC RO yang ditemukan di antara perkiraan kasus TBC
RO.

Rumus:

Jumlah kasus TBC RO yang ditemukan

x 100%
Perkiraan jumlah kasus TBC RO

Berdasarkan Global TBC Report WHO tahun 2022, perkiraan kasus TBC RO
diperoleh dari 2,2% dari kasus TBC paru baru ditambah 25% dari kasus TBC paru
pengobatan ulang. Indikator ini menggambarkan jangkauan penemuan kasus

TBCRO diantara perkiraan kasus TBC RO di suatu wilayah. Perkiraan jumlah kasus
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TBC RO per provinsi dan kab/kota diperoleh dari Tim Kerja TBC berdasarkan hasil
perhitungan modelling yang disosialisasikan ke dinas kesehatan provinsi.
Indikator ini menggambarkan upaya jangkauan penemuan kasus TBC RO secara

aktif maupun pasif diwilayah.

2. Angkalnisiasi Pengobatan TBC RO

Definisi: Jumlah kasus TBC RO yang memulai pengobatan lini kedua di antara
jumlah kasus TBC RO yang ditemukan.

Rumus:

Jumlah kasus TBC RO yang memulai pengobatan lini kedua
x 100%

Jumlah kasus TBC RO yang ditemukan

Indikator ini menggambarkan berapa banyak kasus TBC RO yang terkonfirmasi
dan memulai pengobatan.
Indikator ini menggambarkan akses pasien dalam mendapatkan layanan

pengobatan TBC RO setelah terdiagnosis TBC RO difasyankes.

3. Angka Keberhasilan Pengobatan TBC RO
Definisi: Jumlah kasus TBC RO yang menyelesaikan pengobatan dengan hasil
akhir sembuh atau pengobatan lengkap di antara jumlah kasus TBC RO yang
memulai pengobatan TBClini kedua

Rumus:

Jumlah kasus TBC RO yang dinyatakan sembuh dan pengobatan lengkap

x 100%

Jumlah kasus TBC RO yang memulai pengobatan TBC lini kedua

Indikator ini menggambarkan kualitas pengobatan TBC RO.

4. Proporsi Pasien TBC RO yang Mengalami KTD Serius (meninggal) yang
Dilaporkan
Definisi: Seluruh pasien TBC RO yang mengalami KTD Serius (meninggal) yang

dilaporkan diSITB.
Rumus:

Jumlah pasien TBC RO yang mengalami KTD serius (meninggal) yang dilaporkan

x 100%
Jumlah pasien TBC RO yang memulai pengobatan dan mengalami KTD serius

(meninggal)
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Indikator ini menggambarkan upaya monitoring efek samping obat pada pasien

yang mengalamiKTD serius (meninggal).

5. Cakupan penemuan kasus TBC Monoresistan INH
Definisi: Jumlah kasus TBC monoresistan INH yang terkonfirmasi diantara
perkiraan kasus TBC monoresistan INH.

Rumus:

Jumlah kasus TBC Monoresistan INH yang ditemukan
x 100%

Perkiraan jumlah kasus TBC Monoresistan INH

Perkiraan Jumlah Kasus TBC monoresistan INH yaitu 7,4% dari kasus TBC dengan
riwayat baru dan 11,4% dari kasus TBC dengan riwayat pengobatan ulang
(sumber: WHO)

Pada tahap awal pelaksanaan pengobatan Monoresistan INH di Indonesia tahun
2022 perkiraan jumlah kasus TBC Monoresistan INH fokus pada kasus TBC
dengan riwayat pengobatan ulang yang dihitung berdasarkan data notifikasi
kasus TBC tahun 2020 vyaitu: 11,4%x 19.729=2.249 pasien.

6. Persentase Kasus TBC Monoresistan INH yang Memulai Pengobatan
Definisi: Jumlah kasus Monoresistan INH yang terdaftar dan memulai

pengobatan lini kedua di antara jumlah kasus monoresistan INH yang ditemukan

Rumus:

Jumlah kasus TBC Monoresistan INH yang ditemukan dan diobati
x 100%

Jumlah Kasus TBC monoresistan INH yang ditemukan

Indikator ini menggambarkan berapa banyak kasus TBC Monoresistan INH yang
terkonfirmasi dan memulai pengobatan.

Indikator ini menggambarkan akses pasien dalam mendapatkan layanan
pengobatan TBC Monoresistan INH setelah terdiagnosis TBC Monoresistan INH di

fasyankes.
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BAB XV
DUKUNGAN PENGOBATAN TBC RO

Pengobatan TBC RO memerlukan durasi pengobatan yang panjang dengan
berbagai macam efek samping. Selain itu, pasien TBC RO juga dapat mengalami
kesulitan finansial dan stigmatisasi akibat penyakit dan pengobatan TBC. Untuk
menjamin kepatuhan pasien TBC RO agar dapat menyelesaikan pengobatannya
hingga sembuh, semua pasien perlu mendapatkan dukungan dan layanan yang
ramah pasien. Dukungan terkait pengobatan pasien TBC RO yang diperlukan

ialah;

15.1 Pengawasan Menelan Obat

Pengawasan menelan obat dilakukan oleh tenaga kesehatan dan dapat
dibantu oleh kerabat/keluarga pasien, ataupun orang dari komunitas yang
menjadi pendamping pengobatan pasien (patient supporter). Pengawasan juga
dapat dilakukan melalui video daring real-time, seperti melalui aplikasi telepon
video. Definisi dari patuh berobat ialah pasien mengkonsumsi >90% obat-
obatannya dengan pengawasan langsung oleh pengawas menelan obat (PMO).

WHO lebih merekomendasikan PMO dari tenaga kesehatan dan komunitas
terlatih daripada anggota keluarga pasien ataupun menelan obat sendiri tanpa
pengawasan (self-administered treatment). Mekanisme pengawasan minum obat
melalui video (Video Observed Treatment / VOT) dapat menggantikan PMO bila
tersedia dan dapat dioperasikan dengan baik oleh tenaga kesehatan dan pasien.
PMO sangat dianjurkan untuk pasien TBC RO dengan kondisi berat, pasien
koinfeksi TBC-HIV, dan pasien yang berisiko tinggi untuk putus berobat.

15.2 Tempat Minum Obat dan Desentralisasi

Layanan lokasi minum obat untuk pasien TBC RO dapat dilakukan di
fasyankes ataupun di lingkungan tempat tinggal pasien (community- or home-
based DOT). Berdasarkan panduan WHO 2020, pasien TBC RO minum obat di
lingkungan tempat tinggal dengan pengawasan tenaga kesehatan atau
komunitas terlatih lebih direkomendasikan daripada minum obat di fasyankes

ataupun minum obat tanpa pengawasan. Hasil studi menunjukkan bahwa pasien
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TBC RO yang minum obat di lingkungan tempat tinggal dengan pengawasan
memiliki angka keberhasilan pengobatan dan konversi sputum pada bulan ke-2
yanglebih tinggi.

Desentralisasi pengobatan ke fasyankes terdekat dengan tempat tinggal
pasien setelah pasien memulai pengobatan TBC RO di fasyankes pelaksana
layanan TBC RO sangat dianjurkan bagi seluruh pasien agar lebih mendekatkan
layanan dengan tempattinggal pasien. Desentralisasi pengobatan tersebut harus
disertai dengan edukasi yang memadai bagi petugas fasyankes satelit TBC RO
untuk dapat menjalankan perannya mendampingi pengobatan pasien termasuk
untuk mengurangi stigma dari petugas kesehatan itu sendiri. Komunikasi petugas
kesehatan di fasyankes satelit harus tetap terjaga dengan petugas di fasyankes

rujukan TBCRO dimana pasien pertama kali berobat.

15.3 Paket Dukungan Kepatuhan Berobat

Paket dukungan kepatuhan berobat untuk pasien TBC RO merupakan
kombinasi dari dukungan psikologis, bantuan materi/ekonomi, sistem
pelacak/pemantauan pengobatan pasien, serta konseling dan edukasi
kesehatan. WHO melaporkan bahwa pasien TBC RO yang mendapatkan
kombinasi paket dukungan kepatuhan berobat memiliki angka keberhasilan
pengobatan yang lebih tinggi, serta angka kematian dan putus berobat yang lebih
rendah.

Berbagai paket dukungan pengobatan yang dapat disediakan untuk menjamin

keberlangsungan pengobatan pasien TBC RO dapat dilihat pada tabel berikutini.
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Tabel 15.1 Paket Dukungan Pengobatan Pasien TBC RO

Jenis Dukungan Pengobatan

Penjelasan atau Contoh Dukungan

Dukungan psikologis

= Dukungan dari teman sebaya, kelompok pasien, atau
komunitas lain; dapat berupa sesi konseling / diskusi
kelompok dengan sesama pasien.

= Pasien TBC RO dapat dihubungkan dengan kelompok pasien
TBC RO atau komunitas/organisasi kemasyarakatan terkait
yang ada di wilayahnya masing-masing (fasyankes dapat
berkoordinasi dengan dinas kesehatan setempat terkait
dukungan dari kelompok pasien TBC RO).

Bantuan materi / ekonomi

= Dukungan finansial dapat berupa masakan (makanan siap
santap), paket makanan, voucher belanja ataupun insentif
pengganti biaya transportasi.
Bantuan finansial dapat digunakan untuk biaya tidak
langsung yang perlu dikeluarkan pasien terkait
pengobatannya dan untuk memitigasi risiko kehilangan
penghasilan akibat penyakit TBC RO.

= Pemberian makanan tambahan dapat meningkatkan respon
biologis pasien terhadap pengobatan dalam hal
memperbaiki gizi kurang dan meningkatkan fungsi imun.

= Penyediaan rumah singgah (shelter) maupun sanatorium
untuk pasien TBC RO

Pemantauan pengobatan

* Pemantauan pengobatan pasien dapat dilakukan melalui
komunikasi rutin dengan pasien (via SMS, telepon, ataupun
kunjungan rumah), baik oleh nakes maupun
komunitas/pendamping pengobatan pasien.

* Teknologi digital seperti VOT, SMS/audio pengingat minum
obat, kotak obat dengan notifikasi digital juga dapat menjadi
opsi bila kondisi di lapangan memungkinkan.

= Untuk menjamin kualitas layanan dan keberhasilan
pengobatan TBC RO, berbagai kegiatan yang perlu dilakukan
secara rutin oleh fasyankes TBC RO ialah penilaian mandiri
(benchmarking), minikohort bulanan, mentoring klinis, dan
audit klinis. Dinkes kabupaten/kota juga dapat melakukan
monthly interim cohort analysis (MICA) untuk memastikan
pasien TBC RO memulai pengobatan dan berobat sampai
sembuh.

Konseling dan edukasi kesehatan

WHO menyebutkan bahwa pasien yang mendapatkan edukasi
dan konseling memiliki angka keberhasilan dan kepatuhan
berobat yang lebih tinggi. Edukasi pasien dapat secara oral
oleh nakes/pendamping pasien serta menggunakan materi
edukasi tertulis (melalui pamflet, chart bolak balik, dll).
Pelatihan untuk nakes/pendamping pasien dalam melakukan
konseling dan terkait penyakit TBC RO juga dapat mengurangi
stigma kepada pasien sehingga meningkatkan angka
keberhasilan pengobatan pasien TBC RO.
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15.4 Rumah Singgah untuk Pasien TBCRO

Rumah singgah atau shelter ialah rumah sementara yang disediakan
khusus bagi pasien TBC RO dalam membantu dukungan akses pasien terhadap
layanan TBC RO serta untuk meminimalisir kontak dengan keluarga satu rumah.
Adapun syarat standar rumah singgah (shelter)yang diterapkan:

1. Mendapatkan ijin dari RT/RW, lingkungan serta puskesmas setempat.

2. Dekat dengan fasyankes TBC RO (terjangkau dengan jalan kaki/transport
umum).

3. Dilakukan pemisahan rumah singgah untuk pasien yang belum konversi dan
sudah konversi. Dalam keadaan hanya tersedia 1 rumah di satu kota maka
ruangan untuk pasien yang telah konversi perlu dipisahkan dengan pasien
yang belum konversi.

4. Kapasitas rumah harus menyesuaikan dengan jumlah pasien yang menempati
rumah singgah (maks. 1 kamar 1 pasien).

5. Memiliki pencahayaan dan ventilasiyang baik.

Pasien TBC RO dapat menggunakan rumah singgah sesuai kebutuhan
masing-masing. Pasien dapat menginap maupun hanya datang singgah saat
melakukan pemeriksaan bulanan ke fasyankes pelaksana layanan TBC RO. Saat
ini, sudah terdapat rumah singgah di beberapa provinsi dengan dukungan dari
Organisasi Penyintas TBC. Kriteria pasien yang menggunakan rumah singgah
ialah:

1. Pasienyangterkonfirmasi TBC RO.

2. Pasien dalam proses inisiasi pengobatan dan atau sedang dalam proses
pengobatan TBCRO.

3. Pasien memiliki kemampuan untuk melakukan mobilitas, jika pasien tidak
mampu melakukan mobilitas maka perlu pendampingan dari keluarga atau
penanggung jawab pasien

4. Pasien memilikihambatan dalam mengakses layanan kesehatan.

5. Pasien bersedia menandatangani formulir kesediaan atau formulir

persetujuan sebagai pengguna rumah singgah.

Pasien TBC RO yang menggunakan rumah singgah akan mendapatkan bantuan

berupa:
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1. Pendampingan selama pengobatan,

2. Dukungan psikososial dan konseling bagi pasien TBC RO, termasuk pasien
yang mendapatkan stigma/diskriminasi,

3. Dapat diupayakan pemberian nutrisi makanan tambahan maupun makanan

pokok selama dirumah singgah ataupun pengadaan pelatihan keterampilan.

Pendanaan program rumah singgah dapat berasal dari pendanaan yang
bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara, Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah serta sumber lain yang sah dan tidak mengikat
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (seperti donor,
filantropi, Organisasi Masyarakat Sipil dan atau sumber pendanaan lainnya yang
sah secara hukum diIndonesia).

Pengelolaan dan operasional harian rumah singgah (kebersihan,
keamanan, kebutuhan operasional seperti listrik, air, dll) dilakukan oleh lembaga
atau organisasi yang menyediakan rumah singgah, berkoordinasi dengan dinas

kesehatan setempat terutama terkait pemilihan lokasi dan perizinan tempat.

15.5 Dukungan Masyarakat (Komunitas)

Pemberdayaan masyarakat dalam menyediakan dukungan pengobatan
pasien TBC RO adalah sangat penting. Pemberdayaan masyarakat adalah suatu
upaya atau proses untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
masyarakat dalam mengenali, mengatasi, memelihara, melindungi dan
meningkatkan kesejahteraan mereka sendiri. Pemberdayaan masyarakat dalam
penanggulangan TBC yaitu menumbuhkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan dalam memutus mata rantai penularan TBC, salah satunya dengan
menemukan pasien TBC diwilayahnya dan mendukung pengobatannya.
Komponen masyarakatyang dapat terlibat dalam penanggulangan TBCyaitu:

1. Keluarga pasien.

2. Tokoh masyarakat, termasuk ketua RT/RW.

3. Pendamping Pasien (kader kesehatan atau pendukung sebaya).

4. Organisasi kemasyarakatan.
5

. Pemangku kepentingan dan multi sektor lainnya.
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Tujuan khusus pemberdayaan masyarakat untuk TBC/TBC RO adalah sebagai

berikut:

1. Menemukan, merencanakan dan memecahkan masalah kesehatan
masyarakat dalam penanggulangan TBCRO.

2. Menggali, meningkatkan dan mengarahkan peran serta masyarakat dalam
penanggulangan TBCRO.

3. Menggunakan sumber daya dan potensi masyarakat dalam penanggulangan
TBCRO.

4. Memanfaatkan fasilitas kesehatan tingkat pertama/puskesmas sesuai dengan

kebutuhan keluarga dalam penanggulangan TBC RO.

Peran masyarakatdalam penanggulangan TBCadalah:
1. PeranIndividu

a. Segeramemeriksakan diribilamengalamikeluhan sakit TBCRO;

b. Memotivasi individu lainnya yang mengalami keluhan/sakit TBC untuk
memeriksakannya ke tempat pelayanan kesehatan terdekat;

c. Dapat menjadi pengawas/pendamping penderita sakit TBC/TBC RO yang
telah mendapat pengobatan dengan OAT untuk menjaga keteraturan
pengobatannya sampai penderita dinyatakan sembuh.

2. PeranKeluarga

a. Memberikan saran kepada keluarga lainnya yang telah menderita sakit TBC
untuk segera mendapat pemeriksaan/pengobatan TBC/TBCRO;

b. Memotivasi keluarga lainnya yang telah mengalami keluhan batuk 2
minggu atau lebih dengan gejala klinis ke arah TBC/TBC RO untuk segera
memeriksakan dirinya ke tempat pelayanan kesehatan terdekat;

c. Keluarga(ayah, ibu, anak) dapat menjadi pengawas/pendamping penderita
sakit TBC/TBC RO yang telah mendapat pengobatan dengan OAT untuk
menjaga keteraturan pengobatannya sampai penderita dinyatakan
sembuh.

3. PeranKelompok

a. Memberikan saran kepada individu, keluarga dan kelompok lainnya yang
telah menderita sakit TBC untuk segera mendapat pemeriksaan/
pengobatan TBC/TBCRO;
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Dapat membentuk suatu paguyuban penyintas TBCRO;

Melakukan diseminasi informasi kepada kelompok masyarakat sekitar
lingkungan agar TBC dapat diketahui dan masyarakat menyadari bahwa
mereka harus selalu peduliterhadap penyakit TBC;

Membantu menyiapkan rujukan penderita TBC RO yang kronis;

Kelompok dapat menjadi pengawas/pendamping penderita sakit TBC yang
telah mendapat pengobatan dengan OAT untuk menjaga keteraturan
pengobatannya sampai penderita dinyatakan sembuh;

Kelompok dapat membentuk wadah paguyuban peduli TBC.

15.6 Kegiatan untuk Meningkatkan Kualitas Layanan TBCRO

Salah satu upaya untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan TBC RO

adalah dengan melakukan telaah rutin dan intervensi segera terhadap masalah

yang dialami pasien untuk memastikan layanan yang diberikan berkualitas dan

sesuai standar. Kegiatan yang perlu dilakukan untuk menjamin kualitas layanan
TBCROialah sebagaiberikut:
1. Monthly Interim Cohort Analysis (MICA)

Kegiatan MICA harus dilakukan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota secara

rutin setiap bulan. Adapun tujuan dari kegiatan MICAialah:

Memastikan semua pasien TBC RO di kabupaten/kota memulai pengobatan
Mengetahui status pengobatan setiap pasien (masih dalam pengobatan,
pindah mangkir, meninggal), termasuk catatan tentang alasan mangkir dan
penyebab kematian (jika diketahui) dan manajemen efek samping obat
Menyelesaikan masalah kepatuhan pengobatan dan pelacakan pasien TBC
RO.

Validasi data pengobatan pasien TBCRO.

Komunikasistatus investigas kontak dan hasilnya.

2. Penilaian mandirilayanan TBC RO (benchmarking)

Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui situasi layanan TBC RO dibandingkan

dengan standar nasional dan menyusun rencana perbaikan untuk memenuhi

standar. Kegiatan ini idealnya dilakukan setiap 6-12 bulan di fasyankes

pelaksanalayanan TBCRO.
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3. Telaah kohort sederhana (Mini-cohort review)

Pada kegiatan ini dilakukan telaah manajemen pasien TBC RO yang sudah

memulai pengobatan secara sistematis, mulai dari pemeriksaan diagnosis

awal hingga pemeriksaan monitoring lain. Tujuan dari kegiatan mini-cohort

ialah:

Memastikan tata laksana pengobatan pasien sesuai dengan pedoman
nasional.

Melihat perkembangan kondisi klinis dan hasil pengobatan pasien.
Melakukan intervensi segera, baik dalam hal manajemen klinis maupun
program berdasarkan kondisi pasien.

Validasi/ kelengkapan data pasien pada SITB dan formulir TBC.01 RO.

. AuditKlinisTBCRO

Pada dasarnya kegiatan audit klinis sama dengan mini-cohort, namun pada

kegiatan audit klinis dilakukan telaah terkait tata laksana klinis pasien TBC RO

secara sistematis dengan menggunakan Formulir Audit Klinis TBC RO dan
melibatkan TAK eksternal dari Pokja/TWG TBC RO Nasional. Tujuan dari

kegiatan auditklinisialah untuk:

Peningkatan kualitas tata laksana dan keputusan klinis pasien TBC RO,
termasuk di dalamnya tata laksana penyakit TBC RO, efek samping obat,
dan komorbid.

Identifikasi kesenjangan ilmu terkait manajemen klinis TBC RO untuk
perencanaan kebutuhan pelatihan difasyankes yang diaudit.

Berbagi ilmu dan pembelajaran atau praktik terbaik antar sejawat dalam
penatalaksanaan TBC RO (TAK dari Pokja TBC RO dapat memberikan
masukan berdasarkan temuan auditklinis).

Melakukan intervensi segera, baik dalam hal manajemen klinis maupun
program berdasarkan kondisi pasien.

Validasi / kelengkapan data pasien, termasuk data hasil pemeriksaan
bakteriologis, pemeriksaan penunjang rutin untuk monitoring pengobatan,
kontak investigasi, dan data lain pada SITB dan formulir TBC.01
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Rangkuman mengenai pelaksana/pihak yang terlibat serta periode pelaksanaan
kegiatan peningkatan kualitas layanan TBC RO dapat dilihat pada tabel di bawah
ini. Penjelasan lengkap mengenai kegiatan-kegiatan peningkatan kualitas layanan
TBC RO dapat dilihat pada dokumen “Instrumen Peningkatan Kualitas Layanan

Tuberkulosis Resistan Obat".

Tabel 15.2 Kegiatan Peningkatan Kualitas Layanan TBC RO

X Pihak lain yang perlu Periode dan tempat
Kegiatan Pelaksana
dilibatkan pelaksanaan
MICA Pengelola Program TBC . Setiap bulan di dinas

Perawat atau manajer

dinas kesehatan kasus atau data officer kesehatan
dari fasyankes TBC RO

kabupaten/kota . kabupaten/kota
" Puskesmas satelit
* Tim komunitas
Penilaian mandiri Tim TBC RO fasyankes = Manajemen fasyankes Setiap 6-12 bulan di
layanan TBC RO dan dinas kesehatan TBCRO fasyankes TBC RO
* Dinas kesehatan provinsi
setempat
® Tim Kerja TBC,
Kemenkes
* Tim komunitas
Mini-cohort review Tim TBC RO fasyankes - Setiap bulan di
fasyankes TBC RO
Audit klinis TBC RO Tim TBC RO fasyankes = Manajemen fasyankes Setiap 6 bulan di

TBCRO

» Dinas kesehatan
provinsi/kabupaten/kota

dan dinas kesehatan fasyankes TBC RO

setempat

» Laboratorium rujukan
= Pokja TBCRO

= Tim Kerja TBC,
Kemenkes RI

Mentoring Klinis TBC Tim TBC RO fasyankes . Setiap 3-6 bulan di

Manajemen fasyankes

RO dan dinas kesehatan TBCRO fasyankes TBC RO
* Dinas kesehatan

setempat
P provinsi/kabupaten/kota

" Puskesmas satelit

" Pokja TBC RO

* Tim Kerja TBC,
Kemenkes
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BAB XVI
PEMBIAYAAN TBC RO

Pada saat ini, sebagian besar pendanaan masih menjadi tanggung jawab
dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dalam hal ini Program
Penanggulangan TBC Nasional. Sumber pendanaan tersebut diperoleh dari dana
pemerintah dan bantuan luar negeri. Meskipun demikian, diperkirakan masih
akan terjadi kesenjangan antara total biaya yang diperlukan dengan anggaran
yang tersedia selama periode tersebut. Perlu ada upaya sistematis untuk
mendorong kemandirian program dari sisi pendanaan.

Kontribusi pendanaan dari pemerintah pusat, provinsi, kabupaten/kota
dan jaminan kesehatan diharapkan dapat mengatasi kesenjangan tersebut
secara bertahap. Hal ini menunjukkan peningkatan komitmen politis terhadap
program penanggulangan TBC pada umumnya dan manajemen TBC RO pada
khususnya. Advokasi kepada lintas program dan lintas sektor diharapkan dapat
meningkatkan kontribusi multisektoral dalam mendukung pendanaan untuk
kegiatan manajemen TBCRO.

Pendanaan secara umum dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu untuk kegiatan
manajerial dan kegiatan layanan. Kegiatan manajerial di antaranya untuk
penyiapan SDM, logistik program (OAT dan non-OAT), penyediaan sarana
prasarana dan kegiatan manajemen di semua tingkatan. Pendanaan kegiatan
layanan berupa dukungan kepada pasien TBC RO dan dukungan operasional bagi

fasyankes.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Toronto Clinical Neuropathy Scoring System

Tanggal: Kanan Kiri Tanggal: Kanan Kiri
Skor Gejala Ada=1 Ada=1 Skor Gejala Ada=1 Ada=1
Tidak ada=0 | Tidak ada=0 Tidak ada=0 | Tidak ada=0
Nyeri Nyeri
Baal/kebas Baal/kebas
Kesemutan Kesemutan
Kelemahan Kelemahan
Ataksia Ataksia
Gejala yang dirasakan Gejala yang dirasakan
di tungkai atas di tungkai atas
Skor Refleks Tidak ada=2 | Tidak ada=2 Skor Refleks Tidak ada=2 | Tidak ada=2
Menurun = 1 Menurun = | Menurun = 1 Menurun = 1
Normal =0 Normal =0 Normal = 0 Normal =0
Refleks lutut Refleks lutut
Refleks tumit Refleks tumit
Skor tes sensorik Abnormal =1 | Abnormal =1 Skor tes sensorik Abnormal =1 | Abnormal =1
Normal = 0 Normal =0 Normal = 0 Normal =0
Nyeri tusuk Nyeri tusuk
Suhu Suhu
Raba halus Raba halus
Rasa getar Rasa getar
Rasa posisi Rasa posisi
TOTAL TOTAL
Tanggal: Kanan Kiri Tanggal: Kanan Kiri
Skor Gejala Ada=1 Ada=1 Skor Gejala Ada=1 Ada=1
Tidak ada=0 | Tidak ada=0 Tidak ada=0 | Tidak ada=0
Nyeri Nyeri
Baal/kebas Baal/kebas
Kesemutan Kesemutan
Kelemahan Kelemahan
Ataksia Ataksia
Gejala yang dirasakan Gejala yang dirasakan
di tungkai atas di tungkai atas
Skor Refleks Tidak ada=2 | Tidak ada=2 Skor Refleks Tidak ada=2 | Tidak ada=2
Menurun = 1 Menurun = 1 Menurun = 1 Menurun = 1
Normal = 0 Normal =0 Normal = 0 Normal =0
Refleks lutut Refleks lutut
Refleks tumit Refleks tumit
Skor tes sensorik Abnormal =1 | Abnormal = 1 Skor tes sensorik Abnormal =1 | Abnormal = 1
Normal = 0 Normal =0 Normal = 0 Normal =0
Nyeri tusuk Nyeri tusuk
Suhu Suhu
Raba halus Raba halus
Rasa getar Rasa getar
Rasa posisi Rasa posisi
TOTAL TOTAL
Keterangan:
Skor 0-4  :tidak ada neuropati

Skor 5-6
Skor 7-10

: neuropati ringan
: neuropati sedang

Skor 11-19 : neuropati berat




Lampiran 2. Pemeriksaan Fungsi Penglihatan

Pemeriksaan

Langkah pemeriksaan

Interpretasi

Tajam penglihatan
1. Snellen chart

. Lakukan pada jarak 6

meter, dan pemeriksaan
pada masing-masing mata

. Untuk memeriksa mata

kanan: Minta pasien
menutup mata kiri dengan
telapak tangan. Minta
pasien membaca huruf
dari yang paling atas
sampai huruf yang masih
dapat terlihat.

. Lakukan langkah yang

sama pada mata kiri.

. Jika pasien tidak dapat

membaca huruf di Snellen
chart, lakukan
pemeriksaan hitung jari.

. Jika pasien tidak bisa

menghitung jari, lakukan
pemeriksaan dengan
lambaian tangan.

. Jika tidak bisa melihat

lambaian, maka berikan
stimulus cahaya dengan
senter.

1. Tajam penglihatan
dituliskan sesuai dengan
baris huruf yang terbaca
oleh pasien. Maksimal
kesalahan dua huruf di
baris tersebut.

2. Jika pasien bisa melihat
hitung jari di 1 meter
maka tajam penglihatan
1/60. Jika dapat melihat
di 2 meter, maka 2/60
dan seterusnya.

3. Jika pasien hanya bisa
melihat lambaian tangan
maka tajam penglihatan
1/300

4. Jika pasien hanya melihat
rangsang cahaya maka
tajam penglihatan light
perception (LP)

5. Jika pasien tidak bisa
melihat rangsang cahaya
maka tajam penglihatan
No Light Perception (NLP)
atau 0.

2. Tes Konfrontasi

. Pemeriksa dan pasien

berhadapan posisi sejajar
dalam jarak 1 meter.

. Umumnya, yang pertama

diperiksa adalah mata
kanan, atau mata dengan
tajam penglihatan yang
lebih baik.

. Mata yang tidak diperiksa

ditutup dengan telapak
tangan.

. Ketika mata kiri pasien

ditutup, maka mata kanan
pemeriksa harus ditutup,

dan sebaliknya.

. Minta pasien fiksasi pada

mata pemeriksa yang
terbuka.

. Pemeriksa memberikan jari

1, 2, atau 5 di antara

Lapang pandang pasien dinilai
dari respon pasien
dibandingkan dengan lapang
pandang normal pemeriksa.

+ |+
+| +
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Pemeriksaan

Langkah pemeriksaan

Interpretasi

pemeriksa dan pasien di
keempat kuadran.

3. Tes Ishihara

. Jelaskan kepada pasien

bahwa akan dilakukan
pemeriksaan penglihatan
warna

. Pemeriksaan dilakukan

pada masing-masing mata

. Pasien memegang buku

ishihara dengan jarak ~75cm

. Tanyakan kepada pasien

untuk membacakan
angkanya dimulai dari
plate pertama. Pada pasien
yang belum bisa membaca
angka maka diminta untuk
menyusuri pada plate alur.
Pasien diberi waktu sekitar
3 detik untuk melihat di
setiap plate-nya

. Catat setiap error atau

kesalahan yang disebutkan
pasien. Biarkan pasien
untuk mencoba ulang jika
ada kesalahan.

Hitung total plate yg bisa
terbaca oleh pasien. Misalkan
mata kanan pasien dapat
membaca seluruh 24 plate
angka, jadi OD 24/24. Mata kiri
hanya bisa 20 plate angka,
maka OS 20/24.
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Skoring Tes Ishihara dengan 24-plate

Plate Normal Defisiensi merah-hijau Buta warna total
1 12 2 12
2 8 3 X
3 29 70 X
4 X
5 X
6 15 17 X
7 74 21 X
8 6 X X
9 45 X X
10 X X
11 7 X X
12 16 X X
13 73 X X
14 X 5 X
15 45 X
Protan Deutan
Strong Mild Strong Mild
16 26 6 (2)6 2 2(6)
17 42 2 (4)2 4 4(2)

Tanda X menandakan bahwa plate tidak dapat terbaca.
Angka didalam kurung menandakan bahwa plate dapat dibaca tetapi tidak semudah angka
sebelahnya.
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Lampiran 3. Kuesioner Skrining Depresi PHQ-9

KUESIONER KESEHATAN PASIEN-9

(PHQ-9)

Lebih
dari
N - - separuh
Selama 2 minggu terakhir, seberapa s_erlng Anda waktu Hampir
terganggu oleh masalah-masalah berikut? Tidak Beberapa yang setiap
(Gunakan “&" untuk menandai jawaban Anda) pernah hari dimaksud hari
1. Kurang tertarik atau bergairah dalam melakukan apapun o] 1 2 3
2. Merasa murung, muram, atau putus asa o] 1 2 3
3. Sulit tidur atau mudah terbangun, atau terlalu banyak tidur (o] 1 2 3
4. Merasa lelah atau kurang bertenaga (o] 1 2 3
5. Kurang nafsu makan atau terlalu banyak makan 0 1 2 3
6. Kurang percaya diri — atau merasa bahwa Anda adalah
orang yang gagal atau telah mengecewakan diri sendiri (o] 1 2 3
atau keluarga
7. Sulit berkonsentrasi pada sesuatu, misalnya membaca koran o 1 > 3

atau menonton televisi

8. Bergerak atau berbicara sangat lambat sehingga orang lain
memperhatikannya. Atau sebaliknya — merasa resah atau 0 1 2 3
gelisah sehingga Anda lebih sering bergerak dari biasanya.

9. Merasa lebih baik mati atau ingin melukai diri sendiri
dengan cara apapun.

FOR OFFICE CODING o + + +

=Total Score:

Jika Anda mencentang salah satu masalah, seberapa besar kesulitan yang ditimbulkan karenanya
dalam melakukan pekerjaan, mengurus pekerjaan rumah tangga, atau bergaul dengan orang lain?

Sangat Sedikit Sangat Luar biasa
tidak sulit sulit sulit sulit
O O O O

Dikembangkan cleh Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke, dan rekan, dengan penghargaan di
bidang pendidikan dari Pfizer Inc. Anda bebas memperbanyak, menerjemahkan, menampilkan, atau menyeberluaskan
lembar ini.

Skor total PHQ-9  Interpretasi keparahan depresi

1-4 Depresi minimal

5-9 Depresi ringan

10-14 Depresi sedang
15-19 Depresi sedang-berat
20-27 Depresi berat
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Lampiran 4. Kuesioner Skrining Ansietas (GAD-7)

GAD-7

Lebih dari H i
Selama 2 minggu terakhir, seberapa sering Anda Tidak Beberapa separuh amph
terganggu oleh masalah-masalah berikut? pernah hari wakiu 5:';:"
an
(Gunalan "+ untuk menandai jawaban Anda) di;ﬁgud
1. Merasa gelisah, cemas atau amat tegang 0 1 2 3
2. Tidak mampu menghentikan atau mengendalikan o] 1 2 3
rasa khawatir
3. Teralu mengkhawatirkan berbagai hal 0] 1 2 3
4. Sulit untuk santai 0 1 2 3
5. Sangat gelisah sehingga sulit untuk duduk diam t] 1 2 3
6. Menjadi mudah jengkel atau lekas marah 0 1 2 k]
7. Merasa takut seclah-olah sesuatu yang i] 1 2 3
mengerikan mungkin terjadi
(For office coding: Total Score T = + -+ )

Interpretasi skor GAD-7

0-4 = normal

5-9

kecemasan ringan

>10 = kecemasan sedang-berat
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Lampiran 5.

Standar Prosedur Operasional (SPO) dalam Tata Laksana TBC RO

© N o v s~ W

17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

SPO Alur Layanan TBC RO Fasyankes

SPOJalur Pelayanan Fast Track bagi Terduga TBC di Klinik Rawat Jalan Fasyankes
SPO Identifikasi Terduga TBC di Klinik Rawat Jalan Fasyankes

SPO Identifikasi Terduga di Ruang Rawat Inap Fasyankes

SPO Identifikasi Terduga TBC RO

SPO Informasi Edukasibagi Terduga TBCRO

SPO Pengumpulan Spesimen Dahak

SPO Pemberian Nomor Identitas Sediaan

SPO Pengemasan Spesimen Dahak

. SPO Pengiriman Spesimen Dahak
11.
12.
13.
14.
15.
16.

SPO Menerima Rujukan Spesimen Dahak (jika sesuai)

SPO Algoritma Penegakan Diagnosis TBC dan TBC RO

SPO Penetapan Tipe dan Klasifikasi Penyakit TBC

SPO Merujuk Pasien TBCRO

SPO Menerima Pasien TBCRO

SPO Informasi Edukasi memulai pengobatan TBC RO di Fasyankes Pelaksana
Layanan TBCRO

SPO Informasi Edukasi bagi Pasien TBC RO di Fasyankes Pelaksana Layanan
TBCRO

SPO Algoritma Pengobatan TBC RO

SPO Memulai Pengobatan TBCRO

SPO Desentralisasi Pengobatan Pasien TBC RO

SPO Mengingatkan Pasien TBC RO Kunjungan Ulang Kontrol/Pemeriksaan
Monitoring ke Fasyankes Pelaksana Layanan TBC RO

SPO Pemantauan Pengobatan TBC RO

SPO Tatalaksana Pasien Mangkir atau Putus Berobat

SPO Mini Cohort Review Pengobatan Pasien TBCRO

SPO Pelayanan TBC/TBCRO - HIV

SPO Pengisian SITB

SPO Permintaan Obat Triwulanan

SPO Klaim Biaya Pengobatan Pasien TBC RO

SPOKlaim Enabler Pasien

SPO Klaim Reward pasien sembuh atau pengobatan lengkap bagi petugas
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