BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Landasan Teori
2.1.1 Tuberculosis
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Unjukkan bahwa TB subklinis
berperan penting dalam penularan Mycobacterium tuberculosis.
Meskipun belum ada konsensus mengenai definisi TB subklinis,
salah satu definisi yang diusulkan merupakan "gangguan
kesehatan yang diinduksi oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang tidak menimbulkan gejala klinis TB tetapi
menghasilkan kelainan yang dapat terdeteksi melalui
pemeriksaan radiologis atau mikrobiologis yang ada (Stuck et al.,
2022).



2.1.2 Etiologi Tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis, bakteri yang menyebabkan
tuberkulosis (TB), bakteri ini memiliki beberapa karakteristik
berbeda. Pertama, bakteri ini merupakan bakteri aerobik yang
tumbuh lambat dan sulit untuk dibudidayakan di lingkungan
laboratorium. Kedua, Mycobacterium tuberculosis sangat menular

dan penyebaran melalui udara saat individu yang terinfeksi
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di tahun 2016. Prevalensi
infeksi TB tertinggi dan perkiraan risiko tahunan infeksi TB
ditemukan di sub-Sahara Afrika dan Asia Tenggara. Wilayah Asia
Tenggara menyumbang 39% dari beban TB global dalam hal
kejadian, dengan sekitar 3,4 juta kasus baru TB terjadi pada tiap
tahunnya di wilayah ini, terutama di India, Bangladesh, Indonesia,

Myanmar, dan Thailand (Glaziou et al., 2018).

Pada tahun 2018, terdapat sekitar 316 kasus tuberkulosis
per 100.000 penduduk di Indonesia, yang setara dengan 845.000



penduduk yang mengidap penyakit tersebut. Prevalensi
tuberkulosis paling tinggi terjadi pada kelompok usia 25-34 tahun,
dengan angka sebesar 753 per 100.000 penduduk. Menurut hasil
Survei Prevalensi Tuberkulosis di Indonesia (SPTB) tahun 2013-
2014, laki-laki menjadi jenis kelamin dengan tingkat prevalensi

yang lebih tinggi daripada perempuan, dengan angka sekitar

1.083 per 100 ribu penduduk sedangkan perempuan dengan

a mencapai
ima provinsi
total kasus
gan 105.794

2020).

2.1.4 Patofisiologi Tuberculosis Paru kategori 1

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Saat seseorang menghirup udara yang mengandung
MTB, bakteri dapat masuk ke paru-paru dan mulai berkembang
biak. Sistem kekebalan tubuh merespons dengan mengirimkan
sel darah putih ke tempat infeksi untuk mencoba menahan bakteri.



Dalam kebanyakan kasus, sistem kekebalan mampu
mengendalikan infeksi dan mencegah penyebaran bakteri.
Namun, dalam beberapa kasus, bakteri dapat menghindari sistem
kekebalan tubuh dan terus berkembang biak, menyebabkan

penyakit TB aktif (Susilawati & Larasati, 2019) (Ravimohan et al.,
2018)

Penyakit TB aktif dapat menyebabkan berbagai gejala,

enyebabkan
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methods for

tuberkulosis (TB) bervariasi

tergantung pada lokasi lesi dalam tubuh. Berikut adalah beberapa

manifestasi klinis yang umum terjadi:

1. Batuk yang

berlangsung selama minimal 2 minggu.

2. Batuk disertai produksi dahak.

3. Dahak yang dikeluarkan bercampur dengan darah.

4. Mungkin terdapat nyeri dada.

5. Kesulitan bernapas.



Selain gejala di atas, TB juga dapat menunjukkan gejala
lain diantaranya adalah rasa lelah yang berlebihan atau malaise,
penurunan berat badan yang tidak dijelaskan, hilangnya nafsu
makan menggigil atau menggigil secara periodik, gejala demam

dan berkeringat saat malam hari.
2.1.6 Diagnosis Tuberculosis Paru kategori 1
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dianggap terkon dapat setidaknya dua spesimen

dengan hasil uji BTA yang positif (Kepmenkes RI, 2019)
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Keterangan:

1. Prinsip penegakan diagnosis TB (Kepmenkes RI, 2019):

Diagnosis Tuberkulosis paru pada individu dewasa yang
dicurigai menderita penyakit ini harus bergantung pada
pemeriksaan bakteriologis. Pemeriksaan bakteriologis ini

diantaranya adalah pemeriksaan mikroskopis, TCM TB, serta



kultur bakteri. Pemeriksaan TCM dilakukan untuk mendukung
diagnosis TB, sementara pemeriksaan mikroskopis tetap
digunakan untuk memantau perkembangan pengobatan.
Diagnosis Tuberkulosis tidak boleh hanya bergantung pada hasil
rontgen dada semata. Rontgen dada tidak selalu memberikan
gambaran yang jelas mengenai Tuberkulosis paru, yang bisa
menghasilkan diagnosa yang berlebihan atau kurang tepat.

(contohnya,
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berkualitas baik diperlukan untuk pemeriksaan TCM. Satu
sampel digunakan untuk pemeriksaan TCM, sementara yang
lainnya disimpan untuk pemeriksaan lebih lanjut jika diperlukan
(misalnya jika hasilnya tidak jelas, resistensi rifampisin pada
pasien yang tidak termasuk kriteria risiko tinggi TB, resistensi
rifampisin yang akan dibawa ke Laboratorium untuk dilakukan

pemeriksaan sensitivitas obat lini kedua dengan metode cepat).



Sampel non-dahak dapat diperiksa menggunakan
MTB/RIF  (Mycobacterium tuberculosis/Rifampicin)  untuk
diagnosis TB. Pasien dengan hasil TCM yang menunjukkan
resistensi rifampisin tetapi tidak termasuk dalam kriteria risiko
tinggi TB harus menjalani pemeriksaan ulang. apabila didapatkan
hasil yang berbeda, maka hasil TCM terakhir yang akan

digunakan untuk penentuan tindakan selanjutnya. Jika hasil TCM

DR harus
i) dap obat lain,
~ p
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TB, kemungkinan ada'penyebab lain yang harus dicari.

3. Fasilitas kesehatan tanpa akses ke TCM untuk TB (Kepmenkes R,
2019):

Jika fasilitas kesehatan tidak memiliki akses ke TCM,
diagnosis TB dapat dilakukan dengan pemeriksaan BTA. Dua
sampel dahak berkualitas baik diperlukan untuk pemeriksaan
mikroskopis. Jika salah satu atau kedua sampel dahak menunjukkan
hasil pemeriksaan BTA positif, maka pasien dapat didiagnosis



sebagai pasien BTA (+). Jika kedua sampel menunjukkan hasil
pemeriksaan BTA negatif, diagnosis TB dapat dilakukan secara
klinis menggunakan hasil pemeriksaan klinis dan pemeriksaan
penunjang yang sesuai, seperti foto rontgen dada, yang ditetapkan

oleh dokter.

Dalam membedakan antara TB paru kategori 1 dan TB

relaps, sejumlah faktor dapat diamati. TB Paru kategori 1 terjadi

banyak lesi
(Widyastuti

lesi yang baru. Untuk memastikan diagnosis TB relaps, langkah-
langkah tambahan seperti tes genetik dan tes resistensi obat
dapat dilakukan. Tes genetik berguna untuk mengidentifikasi
apakah kuman yang ditemukan pada TB relaps sama dengan
kuman infeksi sebelumnya atau merupakan kuman baru.
Sementara itu, tes resistensi obat berguna untuk menentukan
apakah kuman TB pada TB relaps telah menjadi resisten terhadap
obat-obatan yang digunakan sebelumnya (Widyastuti et al., 2019).



2.1.7 Tes Cepat Molekular

Tes cepat molekuler untuk diagnosis TB sangat penting
untuk diagnosis dini, mempersingkat waktu memulai
pengobatan, meningkatkan retensi dalam perawatan, dan
meningkatkan hasil pengobatan. Tes ini dirancang untuk
mendeteksi keberadaan DNA Mycobacterium tuberkulosis

dalam sampel pasien, seperti dahak atau darah, menggunakan
tes amplifi (MacLean et al., 2020).
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3. Amplifikasi: DNA yang berhasil diekstraksi diperbanyak
menggunakan NAATS seperti reaksi berantai polimerase
(PCR) atau amplifikasi isotermal dengan metode loop-
mediated isothermal amplification (LAMP). Hal ini
bertujuan untuk meningkatkan jumlah DNA
Mycobacterium tuberculosis dalam sampel.
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4. Deteksi: DNA yang telah diperbanyak kemudian dideteksi
melalui berbagai teknik, seperti probe fluoresen atau
hibridisasi, yang memungkinkan identifikasi DNA
Mycobacterium tuberculosis dalam sampel.

5. Hasil: Hasil tes umumnya dapat diketahui dalam beberapa

jam, sehingga memungkinkan dimulainya pengobatan

dengan tepat waktu.
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empat jenis obat bertujuan untuk mencegah terbentuknya
resistensi terhadap obat.

2. Pemberian dosis yang akurat.

3. Pemakaian harus sesuai jadwal dan diawasi secara

langsung oleh pengawas menelan obat (PMO) hingga

tahap pengobatan selesai.



4. Pengobatan dilakukan dalam dua tahap secara berurutan,
yakni pada tahap awal dan lanjutan guna pencegahan

kemungkinan kambuh.

Adapun pengobatan TB memilki dua tahap yang terdiri dari
(Kepmenkes RI, 2020):

1. Fase pertama

sejak awal

ama kepada

nya dan risiko kambuhnya
penyakit dapat diminimalkan. Durasi fase kedua
berlangsung selama 4 bulan. Selama fase ini, pemberian

obat sebaiknya dilakukan setiap harinya.



Tabel 2.1 Dosis Rekomendasi OAT Lini Pertama untuk Dewasa

Dosis rekomendasi harian 3 kali per minggu
Nama Obat Dosis Maksimum Dosis Maksimum
(mng/kgBB) (mg) (mg/kgBB) (mg)
Isoniazid 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900
Rifampisin 10 (8-12) 600 10 (8-12) 600
Pirazinamid = 25 (20-30) - - 35 (30-40) - -
Etambutol 15 (15-20) - - 30 (25-35) - -

Streptomisin 15 (12-18) - 15(12-18) -

a0 Tatalaksana Tuberkulosis.

kombinasi obat anti
pentuk KDT/FDC. Setiap paket
dirancang untuk masing-masing pasien selama satu periode
pengobatan. Paket KDT yang diberikan untuk anak berisi obat untuk
fase intensif, termasuk rifampisin 75 mg, isoniazid 50 mg, dan
pirazinamid 150 mg dalam satu paket. Selain itu, obat untuk fase
lanjutan juga disertakan dalam paket yang sama, termasuk
rifampisin 75 mg dan isoniazid 50 mg. Kombinasi Dosis Tetap (KDT)
merupakan obat anti TB (OAT) yang berisi beberapa obat TB dan

dikemas dalam satu tablet. Sedangkan Fixed Dose Combination



(FDC) adalah obat anti TB yang mengandung beberapa jenis obat
TB dalam satu tablet. Kedua jenis obat ini telah lama digunakan
sebagai obat dalam penyembuhan penderita TB (Kemenkes RI,
2016).

Tabel 2.2 Dosis OAT untuk Anak

Dosis Harian Dosis Maksimal
Nama Obat Efek samping
(mg/kgBB/hari) (mg/hari)
Isoniazid (H) 10(7-15) 300 Hepatitis,
hipersensitivitas, Neuritis
perifer,
Rifampisin (R) 15 (10-20) 600 Gastrointestinal, reaksi
kulit, hepatitis,
trombositopenia,
peningkatan enzim hati,
cairan tubuh berwarna
oranye kemerahan
Pirazinamid 35 (30-40) - Toksisitas hepar, atralgia,
(Z) gastroointestinal
Etambutol (E) 20 (15-25) - Neuritis optik, ketajaman

mata berkurang, buta
warna merah dan hijau,
hipersensitivitas,

gastrointestinal

Sumbe fnak Kemenkes RI. 2016
OAT dan
meningkatkan kepatuha nsumsi obat, campuran OAT disajikan

dalam bentuk paket Kombinasi Dosis Tetap/Obat Kombinasi Dosis
Tetap (KDT/OKDT). Setiap paket dirancang untuk satu periode
pengobatan. Bagi pasien anak, paket KDT terdiri dari obat intensif,
yakni Rifampisin (R) 75 mg, Isoniazid (H) 50 mg, dan Pirazinamid (Z)
150 mg, serta obat untuk fase lanjutan, yakni R 75 mg dan H 50 mg,
yang semuanya terkemas dalam satu paket tunggal. Petunjuk dosis



yang direkomendasikan tertera sebagai berikut (Kemenkes RI,
2016):

Tabel 2.3 Dosis OAT KDT pada TB Anak

Berat badan | Fase intensif (2 bulan) | Fase lanjutan (4 bulan)

(kg) RHZ (75/50/150) (RH (75/50)
5-7 1 tablet 1 tablet

8-11 2 tablet 2 tablet

12-16 3 tablet 3 tablet

17 -22 4 tablet 4 tablet

23-30 S tablet S tablet
=30 OAT dewasa

Sumber: S28% aPeinls HakSal); pak. Kemenkes RI. 2016
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atika nerokak gkin memiliki dampak
positif yang LWRATAMA S gobatan tuberkulosis, tingkat
kekambuhan, dan kesehatan paru di masa depan. Waktu deteksi
(time to detection/TTD) Mycobacterium tuberculosis pada biakan
dahak berkorelasi dengan respons pengobatan tuberkulosis paru
pada pasien. TTD berkaitan erat dengan respons keseluruhan
terhadap pengobatan tuberkulosis paru dan dapat menjadi prediktor
tambahan yang berguna untuk memperkirakan hasil pengobatan

pada pasien (Suarez et al., 2019).



Dalam upaya menanggulangi tuberkulosis pemerintah
mengadopsi strategi DOTS (Directly Observed Therapy
Shortcourse) yang merupakan pendekatan pengobatan TB yang
direkomendasikan oleh WHO untuk efisiensi biaya. Strategi ini
melibatkan unsur teknis dan manajerial yang berpadu. Poin
utamanya meliputi diagnosis TB melalui mikroskopi dahak atau tes
diagnostik, pengobatan penderita TB dengan kombinasi obat selama
6-8 bulan, -' servasi Langsung (DOT) yang

dlpantau Q

mereka
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yang mungkin tidak diinginkan. Semua pasien, baik yang sedang

dalam perawatan, petugas medis, dan pengelolaan operasional
program kesehatan disarankan untuk melapor gejala dari penyakit
TB yang masih berlangsung atau kambuh kembali. serta
melaporkan efek samping dari OAT atau penghentian
pengobatan. Selain itu, perlu dilakukan pemantauan berat badan
pasien tiap bulannya, dan jika terjadi perubahan berat badan,
dosis OAT harus disesuaikan. Respons pasien terhadap



pengobatan TB paru juga dapat dipantau melalui pemeriksaan
dahak untuk menilai adanya kuman penyebab TB. Rekam medis
yang terperinci harus dijaga untuk setiap pasien dalam bentuk
kartu berobat. Informasi yang mencakup semua jenis obat yang
diberikan, respon pasien terhadap pemeriksaan bakteriologis,
resistensi obat, dan reaksi yang tidak diharapkan perlu dicatat

dalam rekam medis ini (Kepmenkes, 2020).

karena pasien memiliki rongga paru-paru yang besar dan jumlah

kuman yang cukup banyak, adanya penyakit lain yang
mempengaruhi kepatuhan pasien atau respon terhadap terapi
(Kepmenkes, 2020).

Jika hasil pemeriksaan dahak pasien masih positif setelah
beberapa bulan pengobatan, disarankan untuk mengirim ulang
sampel dahak ke fasilitas kesehatan dengan teknologi kultur dan
uji resistensi obat. Jika hasil pemeriksaan masih positif pada bulan



kelima atau akhir pengobatan, hal ini menunjukkan adanya
kegagalan pengobatan dan harus melakukan diagnosis cepat
untuk TB multiresisten menyesuaikan dengan prosedur yang telah
ditetapkan. Pada catatan medis, pengobatan TB dihentikan dan
dianggap "gagal', serta akan dilakukan pengobatan lanjutan
setelah kegagalan. Pasien yang awalnya negatif dan tetap negatif
pada akhir bulan kedua pengobatan, maka tidak perlu

pemeriksaan dak dikator klinis dan perubahan

hs PEQ,A» g am pemantauan pada

Brti alanine

inotransferase

pasien TB paru. TTD berkorelasi erat dengan respons

keseluruhan terhadap pengobatan tuberkulosis paru dan
mungkin merupakan tambahan yang berguna untuk
memprediksi hasil pada pasien ini.

c. Pemantauan rutin: Penyedia layanan kesehatan harus
memantau tes fungsi hati secara teratur pada pasien
dengan tuberkulosis paru yang sedang menjalani
pengobatan untuk mendeteksi potensi hepatotoksisitas



dan menyesuaikan rejimen pengobatan yang sesuai.
Pasien juga harus disarankan untuk melaporkan gejala
disfungsi hati, seperti penyakit kuning, sakit perut, atau
mual, ke penyedia layanan kesehatan primer

2.1.10 Efek samping OAT

Sebagian besar individu yang mengidap tuberkulosis dapat

agar efek samping yang tidak diinginkan dapat diidentifikasi

dengan cepat dan dikelola secara tepat (Kepmenkes, 2020).

Efek yang tidak diinginkan dapat dimasukkan ke dalam
kategori mayor dan minor. Pasien yang mengalami efek
samping minor disarankan untuk tetap melakukan pengobatan
dan mendapat terapi simtomatik yang bertujuan untuk
mengurangi gejala. Namun, bagi pasien yang mengalami efek
samping mayor, paduan OAT sebaiknya dihentikan



pemberiannya. Panduan untuk mengatasi efek samping dapat
ditemukan pada Tabel 2.4. Apabila efek samping yang dialami
masuk dalam kategori yang berat, pengobatan antituberkulosis
harus segera dihentikan dan pasien direkomendasikan untuk

mencari perawatan di fasilitas medis yang lebih memadai
(Kepmenkes, 2020).




Tabel 2.4 Pendekatan berdasarkan Gejala untuk Mengobati Efek Samping dari OAT

Efek Samping Kemungkinan obat penyebab Pengobatan

Ruam kulit dengan atau tanpa gatal Streptomisin, isoniazid rifampisin, Hentikan OAT
pirazinamid

Tuli Streptomisin Hentikan streptomisin

Pusing vertigo dan nistagmus Streptomisin Hentikan streptomisin

Ikterik tanpa penyakit hepar (hepatitis) (hepatitis) streptomisin, isoniazid, Hentikan OAT
rifampisin, pirazinamid

Bingung (curigai gagal hati akibat obat bila Isoniazid, pirazinamid, rifampisin Hentikan OAT

terdapat ikterik) Sebagian besar OAT

Gangguan penglihatan (singkirkan penyebab Etambutol Hentikan etambutol

lainnya)

Syok, purpura, gagal ginjal akut {(sangat jarang  Rifampisin Hentikan rifampisin

terjadi, akibat gangguan imunologi)

Oligouria Streptomisin Hentikan streptomisin




Efek Samping

Kemungkinan obat penyebab

Pengobatan

Nyeri sendi

Rasa terbakar, kebas atau kesemutan di tangan

dan kaki

Rasa mengantuk

Air kemih berwarna kemerahan

Sindrom flu (demam, menggigil, malaise, sakit

kepala, nyeri tulang)

Isoniazid

Isoniazid

Isoniazid

Rifampisin

Malaise, sakit kepala, nyeri tulang)

Pemberian rifampisin intermiten

Aspirin atau obat anti inflamasi non-steroid, atau

parasetamol

Piridoksin 50-75 mg/ hari(13)

Obat dapat diberikan sebelum tidur
Pastikan pasien diberitahukan sebelum mulai minum

obat dan bila hal ini terjadi adalah normal

Ubah pemberian rifampisin intermiten menjadi setiap

hari

Sumber : Pedoman Nasig

berkulosis. Jakarta; 2020.



2.1.11 Hepatotoksisitas

Hepatotoksisitas adalah kerusakan hati yang disebabkan oleh
paparan zat-zat seperti obat-obatan, zat kimia, herbal, dan suplemen
makanan. Kerusakan hati yang disebabkan oleh zat kimia dapat
mengakibatkan masalah baik dalam bentuk penyakit hati akut maupun
kronis. Jenis cedera hati ini dapat menjadi hepatoseluler, kolestatik, atau
kombinasi keduanya, yang terkait dengan peningkatan enzim hati seperti
alanine aminotransferase dan alkali fosfatase melebihi batas normal.

Faktor-faktor yang mempengaruhi risiko hepatotoksisitas meliputi faktor

jtandai dengan
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(Zeleke et al., 2020) (Ardiani & Azmi, 2021)

Orang dengan tingkat pendidikan rendah cenderung tidak patuh
terhadap pengobatan tuberkulosis sehingga berefek terhadap
meningkatnya hepatotoksisitas sebagai efek samping dari OAT. Insidensi
hepatotoksisitas juga tinggi pada pasien dengan kategori lansia dan
mempunyai penyakit komorbid. Perempuan juga memiliki risiko lebih
tinggi terkena hepatotoksisitas akibat OAT dibanding laki-laki (Molla et al.,
2021) (Perwitasari et al., 2022).



2.1.12 Patofisiologi Hepatotoksik pada pemberian OAT

Kelompok pengobatan HRZE(S) memiliki tingkat kejadian disfungsi
hati yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok pengobatan INH,
rifabutin, ofloksasin, dan levofloksasin) pada pasien dengan tuberkulosis
paru. Pemilihan jenis obat anti-TB dapat mempengaruhi risiko terjadinya
hepatotoksisitas. Obat anti-TB lini pertama seperti isoniazid, rifampisin,
dan pirazinamid dapat menyebabkan hepatotoksisitas, seperti
peningkatan enzim transaminase hati atau bahkan kegagalan hati

fulminan. Oleh karena itu, penggunaan obat ini perlu dilakukan dengan

hati-hati pada 2 - ailiki rlwayat penyaklt hati

terhadap obat,
51 mitokondria,

Cao et al.,

'
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I DO o

hati dalam De 4‘ fMﬁArAMA N;‘ﬁ%“ 8T genetik, stres oksidatif,

gan obat lain, usia, dan status gizi

erhadap kerusakan

gangguan mitokondri
yang buruk juga berperan dalam meningkatkan risiko kerusakan hati
akibat obat anti-TB. Oleh karena kompleksitas mekanisme ini, diperlukan
lebih banyak penelitian untuk memahami secara komprehensif
bagaimana kerusakan hati terjadi akibat penggunaan obat anti-TB, serta
untuk merancang strategi pencegahan dan penanganan efek samping
yang mungkin muncul (Cao et al., 2018).



2.1.13 Gejala klinis hepatotoksitas akibat OAT

Hepatotoksisitas yang disebabkan oleh obat anti TB dapat
bermanifestasi dalam berbagai gejala dan tanda klinis. Pasien yang
mengalami hepatotoksisitas dapat merasakan gejala gastrointestinal
seperti sakit perut, mual dan muntah, kulit menjadi menguning, kelelahan,
kehilangan nafsu makan, urin berwarna gelap dan kotoran berwana
coklat. Dalam kebanyakan kasus TB, peningkatan SGPT dan SGOT,
alkaline phosphatase dan bilirubin terjadi lebih dari 3 kali dari tingkat

normal yang dapat menyebabkan kerusakan hati (Zeleke et al., 2020)




2.2 Hasil Penelitian Terdahulu

Tabel 2. 5 Hasil Penelitian Terdahulu

No. Penulis Judul Tujuan Metode Persamaan Hasil
(Tahun) penelitian Penelitian
1. | Perwitasari, et | Investigating the Penelitian ini | Pasien hepatotoksisitas
al (2022) Relathionship mengambil data | terbanyak berada di kategori
Beetween ' umur Dewasa (25-55 Tahun).
Knowledge and ;1* untuk | Pengetahuan pasien yang baik
Hepatotoxic E‘,‘Z dapat meningkatkan kepatuhan
Effects with g. pasien dalam mengonsumsi
Medication ? dan tingkat | OAT
Adherence  of
TB Patients in
Banyumas
Regency. Kabupaten
Banyumas
2. Molla, et al | Anti- Melihat Prospective cross | Penelitian ini | Pasien yang memiliki penyakit
(2021) Tuberculosis gambaran sectional-study memiliki  tujuan | komorbid dan berusia tua
Drug Induced | kejadian yang sama yaitu | memiliki hubungan yang kuat




hepatotoxicity
and Associated
Factors among
Tuberculosis
Patient at
Selected
Hospitals,

Ethiopia
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akibat dari obat
anti-
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Prevalensi dari hepatotoksisitas
akibat obat anti-Tuberkulosis
cukup tinggi yaitu 20,2%. Pasien
yang memiliki HIV ~ dan
maknutrisi memiliki risiko tinggi
untuk terkena hepatotoksisitas

akibat obat anti-Tuberkulosis.
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Pada penelitian ini, pasien
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2.3 Kerangka Berpikir

2.3.1 Kerangka Teori

TB Paru kategori 1

l

Diagnosis

BTA (uji Bacillus
Tuberculosis
Acid)

TCM (Tes Cepat
Molekuler)
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1. Hepatotoksisitas ) 1. Lama terapi OAT
2. Karakteristik
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4. Nutrisi
\ %

Bagan 2.1 Kerangka Teori




2.3.2 Kerangka Konsep

Pasien TB Paru kategori 1
RSUD Kota Bogor
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Bagan 2.2 Kerangka Konsep



