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ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis (TB) is caused by Mycobacterium tuberculosis, which attacks the respiratory 

system. In the midst of the soaring Covid-19 virus outbreak, TB patients are patients who should be 

more vigilant about the outbreak. GTN (Global Tuberculosis Network) describes that out of 49 patients 

with TB status, about 26 patients suffering from TB were then exposed to Covid-19. The purpose is to 

determine profile of pulmonary tuberculosis treatment in inpatients with Covid-19 history status at Pasar 

Minggu Regional General Hospital during the May 2020–May 2021 period. The method of the study is 

quantitative descriptive analysis with a retrospective method, which is to take primary data from the 

patient's medical record. The result shows that the total number of patients was 22. The most common 

gender was male at 12 (54.55%). The average patient weight is 38-54 kg, with a number of 11 people 

(50%). The most common type of patient is a new patient with 10 people (45.45%). The most treated 

category was Category II, with 12 people (54.54%). The three-tablet pattern is the most commonly 

prescribed.4KDT and three tablets. 2KDT and four tablets. 4KDT plus four tablets. 2KDT has the same 

proportion of 4 prescribing (18.18%). The most prescribed KDT pattern of ketogori 2 is 3 tablets 4KDT 

+ 750mg streptomycin inj & 3 tablets 2KDT + 3 tablets ethambutol, as much as 9 prescriptions 

(40.90%). Medications for Covid-19 patients are most commonly prescribed in conjunction with 

tuberculosis drugs, namely vitamins and minerals, as many as 56 drug items (42.42%). 
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PROFIL PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU PADA PASIEN RAWAT 

INAP DENGAN STATUS  RIWAYAT COVID-19 DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH PASAR MINGGU 

 
ABSTRAK 

 

Penyakit tuberkulosis (TB) paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang 

sistem pernafasan. Di tengah-tengah kasus melonjaknya wabah virus Covid-19, pasien TB adalah pasien 

yang harus lebih mewaspadai diri dari wabah tersebut. GTN (Global Tuberculosis Network) 

menggambarkan bahwa dari 49 pasien dengan status TB, sekitar 26 pasien menderita TB paru kemudian 

terpapar Covid-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Profil Pengobatan Tuberkulosis Paru Pada 

Pasien Rawat Inap dengan Status Riwayat Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Minggu 

Periode Mei 2020-Mei 2021. Metode penelitian ini adalah analisa deskriptif kuantitatif dengan metode 

retrospektif  yaitu dengan mengambil data primer dari rekam medik pasien. Terdapat pasien seluruhnya 

berjumlah 22 orang. Jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki yaitu 12 orang (54,55%). Usia pasien 

terbanyak adalah >60 tahun dengan jumlah 6 orang (27,27%), dan berat badan pasien terbanyak adalah 

38-54 kg dengan jumlah 11 orang (50%). Tipe penderita terbanyak adalah pasien baru dengan jumlah 

10 orang (45,45%). Kategori pengobatan terbanyak adalah Kategori II dengan jumlah 12 orang 

(54,54%). Pola KDT kategori 1 paling banyak diresepkan adalah pola 3 tablet 4KDT & 3 tablet 2KDT 

dan 4 tablet 4KDT & 4 tablet 2KDT memiliki proporsi yang sama yaitu sebanyak 4  peresepan (18,18%). 

Pola KDT ketogori 2 terbanyak diresepkan adalah 3 tablet 4KDT + 750mg streptomisin inj & 3 tablet 

2KDT + 3 tablet ethambutol sebanyak 9 peresepan (40,90%). Obat-obatan untuk pasien Covid-19 yang 

paling sering diresepkan bersamaan dengan OAT yaitu vitamin dan mineral sebanyak 56 jenis obat 

(42,42%). 

 

Kata Kunci : covid-19, pengobatan, tuberkulosis 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru (TB paru) masih menjadi permasalahan kesehatan yang 

serius di Indonesia sampai sekarang ini. Bersamaan dengan melonjaknya wabah corona 

virus (Covid-19), pasien TBC adalah pasien yang harus lebih mewaspadai diri terhadap 

wabah tersebut.(1) Efek langsung dan tidak langsung dari wabah virus ini pada 

program TB telah mengakibatkan peningkatan beban TB di daerah yang terkena 

dampak di tahun-tahun berikutnya.(2) GTN (Global Tuberculosis Network) merupakan 

salah satu program jaringan internasional yang memfokuskan salah satunya pada 

masalah TB. GTN menggambarkan bahwa dari 49 pasien dengan status TB, sekitar 14 

pasien (28,5%)  tidak terdiagnosis Covid-19 atau sebaliknya sekitar 26 pasien (53%) 

menderita TB kemudian terpapar Covid-19.(3) 

Layanan TB termasuk pada sekian banyak layanan lainnya yang terganggu oleh 

pandemi COVID-19 pada tahun 2020, tetapi efeknya terhadap TB sangat parah. 

Sejumlah 1,5 juta penderita meninggal karena TB pada tahun 2020 (sebanyak 214.000 
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di antara penderita tersebut HIV-positif). Peningkatan kematian akibat TB terutama 

terjadi di 30 negara dengan kasus TB tertinggi. Proyeksi pemodelan WHO 

menunjukkan jumlah orang yang menderita TB dan meninggal akibat penyakit ini 

dapat jauh lebih tinggi pada tahun 2021 dan 2022. (3) 

Sistem pelayanan TB rawat inap berdasarkan patient oriented harus menjadi 

pilihan perawatan di rumah sakit sesuai tatalaksana TB pada masa tanggap darurat 

pandemi COVID-19. Hal ini  untuk meminimalkan potensi penularan COVID-19 

terhadap pasien TB dengan status pasien Orang Dalam Pantauan (ODP), Pasien Dalam 

Pengawasan (PDP) dan pasien terkonfirmasi COVID-19. Penderita TB dapat diberikan 

anti-TB (OAT) pada jangka waktu tertentu sehingga stok OAT harus tetap tersedia. 

Pola penatalaksaan untuk pengobatan TB harus tetap berjalan, penderita diupayakan 

untuk tidak sering mengunjungi fasyankes TB untuk mengambil OAT. Adanya obat 

untuk mengatasi efek samping pengobatan juga harus tersedia. Dengan semua pola 

tersebut, diharapkan profil pengobatan TB di tengah pandemi tetap rasional.(4)  

Protokol terapi pasien TB yang terinfeksi Covid-19 secara umum mirip halnya 

dengan sistem pengobatan TB, yaitu dibagi menjadi 2 tahap pengobatan. Pada dua 

bulan pertama disebut dengan tahap intensif dan sisanya sebagai tahap lanjutan. Prinsip 

dasar penatalaksanaan TB adalah minimal 3 macam obat pada tahap intensif awal dan 

dilanjutkan dengan 2 macam obat pada fase lanjutan. Menurut penatalaksanaan  TB,  

terdapat standar dan pemantauan pengobatan TB untuk semua penderita. Pada 

penderita TB paru pertama kali, OAT harus diminum rutin selama 6 bulan secara 

berkelanjutan. Jika pengobatan terputus (tidak sampai enam bulan), penderita beresiko 

kambuh kembali dan kuman tuberkulosis menjadi resisten. (5) Permasalahan yang 

terjadi pada terapi TB merupakan keadaan yang dialami oleh penderita terkait minum 

obat. Hal ini didata oleh seorang Apoteker dan tenaga medis lainnya yang bertanggung 

jawab terhadap monitoring program TB paru serta memastikan bahwa layanan TB tetap 

berjalan. Tujuan analisis masalah terapi obat salah satunya adalah identifikasi 

penggunaan obat yang benar-benar memenuhi rasionalitas pasien yang terdapat pada: 

tepat indikasi, tepat jenis obat, tepat dosis, aman, efektif serta menjamin kepatuhan 

pasien.(6)  
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Pada penelitian ini, peneliti hanya mengidentifikasi obat TB berdasarkan pola 

peresepan obat, serta kebutuhan terapi obat tambahan pada pasien TB dengan infeksi 

Covid-19. Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan dengan wawancara dari 

pihak Instalasi Farmasi RSUD Pasar Minggu, rumah sakit tersebut merupakan rumah 

sakit rujukan Covid-19 di Indonesia. Selain itu RSUD Pasar Minggu juga melayani dan 

menangani berbagai masalah kesehatan, salah satunya penyakit tuberkulosis.  

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini berupa analisa deskriptif kuantitatif dengan metode 

retrospektif  yaitu mengambil data sekunder dari rekam medik pasien TB yang telah 

terjadi pada waktu yang lalu pada pasien Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah 

Pasar Minggu Periode Mei 2020-Mei 2021. 

Populasi penelitian ini yaitu seluruh data rekam medis yang mengandung obat 

tuberkulosis pada pasien rawat inap Covid-19 di RSUD Pasar Minggu. Jenis 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability sampling yaitu 

memberi peluang atau kesempatan tidak sama bagi setiap unsur atau anggota populasi 

untuk dipilih menjadi sampel. Teknik pengambilan sampel berupa total sampling, yaitu 

dilakukan dengan mengambil keseluruhan sampel yang sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusinya adalah Pasien TB paru dengan status riwayat Covid-19 

berusia >15 tahun dan pasien TB paru dengan status riwayat Covid-19 yang dirawat 

inap selama periode Mei 2020-Mei 2021, sedangkan kriteria eksklusinya adalah rekam 

medis yang tidak lengkap dan tidak jelas. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan proporsi pasien TB terinfeksi Covid-19 jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 12 pasien (54,55%) sebanding dengan perempuan (45,45%). 

Distribusi usia pasien TB dengan infeksi Covid-19 terbanyak pada usia >60 tahun 

sebanyak 6 pasien (27,27%) dengan berat badan 38-54 kg sebanyak 11 pasien (50%). 
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Tabel 1.Karakteristik demografi pasien TB dengan infeksi Covid-19  

No. Karakteristik Pasien Jumlah Pasien (n=22) Persentase 

1. Jenis Kelamin     

 Laki-laki 12 54,54 

  Perempuan 10 45,45 

2. Usia   

 16-20 tahun 1 4,55 

 21-30 tahun 3 13,63 

 31-40 tahun 3 13,63 

 41-50 tahun 5 22,72 

 51-60 tahun 4 18,18 

  > 60 tahun 6 27,27 

3.  Berat Badan    

 38-54 kg 11 50,0 

 55-70 kg 7 31,82 

 >71 kg 4 18,18 

 

Tabel 2 menunjukkan pasien TB terinfeksi Covid-19 berdasarkan tipe penderita 

terbanyak adalah pasien dengan  kategori I (45,45%) dari jenis dengan kasus baru 

sebanyak 10 pasien (45,45%). 

Tabel 2.Tipe penderita dan kategori pengobatan 

Tipe Penderita 

  

Kategori Pengobatan 

Kategori I Kategori II 

Baru 10 0 

Kambuh 0 6 

Pindahan 0 1 

Pengobatan Setelah Putus 

Berobat (Default) 
0 4 

Pengobatan Setelah Gagal 0 1 

Jumlah 10 12 

Persentase     45,45%        54,55% 

 

Pada tabel 3 dapat diketahui bahwa Kombinasi Obat Antituberkulosis (OAT) 

berserta dosisnya yang paling banyak adalah peresepan Kombinasi Dosis Tetap (KDT) 

kategori 2 yaitu sebanyak 12 orang (54,55%), sedangkan kategori 1 hanya 10 orang 

(45,45%). Pada pola KDT kategori 1 peresepan tahap intensif dan tahap pola 3 tablet 

4KDT & 3 tablet 2KDT dan 4 tablet 4KDT & 4 tablet 2KDT memiliki proporsi yang 
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sama yaitu sebanyak 4  peresepan (18,18%). Pola KDT kategori 2 terbanyak diresepkan 

adalah 3 tablet 4KDT + 750mg injeksi streptomisin & 3 tablet 2KDT + 3 tablet 

ethambutol sebanyak 9 peresepan (40,90%). 

 

Tabel 3. Kombinasi Obat Antituberkulosis (OAT) beserta dosis yang  

diberikan kepada pasien 

Dosis OAT Tahap Intensif dan Lanjutan 
Jumlah 

Peresepan (R) 
Persentase (%) 

Tahap Intensif dan Tahap lanjutan Kategori 1 10 45,45 

3 tablet 4KDT & 3 tablet 2KDT 4 18,18 

4 tablet 4KDT & 4 tablet 2KDT 4 18,18 

5 tablet 4KDT & 5 tablet 2KDT 2 9,09 

Tahap Intensif dan Tahap lanjutan Kategori 2 12 54,55 

3 tab 4KDT + 750mg streptomisin inj & 3 tab 2KDT + 3 tab 

ethambutol 
9 40,90 

4 tab 4KDT + 1000mg streptomisin inj & 4 tab 2KDT + 4 

tab ethambutol 
2 9,09 

5 tab 4KDT + 1000mg streptomisin inj & 5 tab 2KDT + 5 

tab ethambutol 
1 4,54 

Total 22 100 

 

Pada tabel 4 dapat diketahui bahwa obat-obatan untuk pasien TB dengan status 

Covid-19 yang paling sering diresepkan bersamaan dengan OAT adalah vitamin & 

mineral sebanyak 56 peresepan (42,42%). Pada peresepan multivitamin pasien 

mendapatkan obat multivitamin minimal 2-3 jenis obat, demikian pula pada peresepan 

antibiotik hampir keseluruhan pasien covid 100% mendapatkan tambahan jenis 

antibiotik dengan pola peresepan 1-2 jenis obat per pasiennya. 

 

Tabel 4. Obat-obatan untuk pasien Covid-19 yang paling sering diresepkan 

bersamaan dengan OAT 
No.  Kelas Terapi  Jumlah Peresepan (R/) Persentase (%) 

1. Vitamin dan mineral 56 42,10 

2. Antibiotik 25 18,79 

3. Antiviral   17 12,78 

4. Gangguan Saluran cerna 20 15,04 

5. Analgetik 15 11,29 

 Total Peresepan 133 100 

. 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang didapatkan dari rekam medis pasien 

Tuberkulosis (TB) paru dengan status riwayat Covid-19 yang menjalani proses rawat 

inap di RSUD pasar minggu periode bulan Mei 2020-Mei 2021 didapat total pasien 

sebanyak 22 orang. Jumlah pasien disini sangat sedikit, hal ini kemungkinan karena 

pasien lainnya dirawat di Wisma Atlit. Tabel 1 menunjukkan pasien TB paru dengan 

jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki berjumlah 12 orang (54,55%) dibanding 

pasien perempuan dengan jumlah 10 orang (45,45%). Penelitian ini sejalan dengan Gao 

Y, et.all (2021) dengan hasil proporsi laki-laki dengan riwayat TB sebanyak 18 pasien 

(4,90%).(8)  Penelitian lain yang dilakukan oleh Wan, et.al (2020) pasien covid dengan 

riwayat komorbid paling terbanyak diderita oleh pasien laki-laki dengan persentase 

sebesar 46,70%.(9) Hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Tadolini, et al (2020) yang menyatakan bahwa penderita TB paru pada pasien Covid-

19 lebih banyak terjadi pada laki-laki daripada perempuan. Belum ada laporan tentang 

alasan kecendrungan laki-laki yang terinfeksi Covid-19 dengan status komorbid 

tuberkulosis melainkan terjadinya perbedaan biologis dalam penyakit dan presentasi 

penyakit TB sebelum terinfeksi covid-19 yang secara kebetulan mendapatkan 

keperawatan dirumah sakit.(2)   

Usia pasien yang menderita TB pada pasien Covid-19 tertinggi pada usia > 60 

tahun sebanyak 6 orang (27,27%). Penelitian ini sejalan dengan Liu, et.all (2020) 

dimana usia paling banyak pada pasien TB dengan Covid-19 adalah usia 48-69 tahun 

(16,4%).(8)  Kategori usia menjadi salah satu kategori yang rentan terserang penyakit 

dikarenakan sistem kekebalan tubuhnya melemah seiring dengan pertambahan 

usia.(10)  Status gizi pasien dilihat dari berat badan yang diukur pada saat pasien 

terdiagnosis TB ternyata selisih antar berat badan jauh berbeda jumlahnya sehingga 

berat badan berpengaruh terhadap risiko untuk menjadi TB. Menurut Permenkes No. 

67 Tahun 2014 tentang penanggulangan tuberkulosis, berat badan yang digunakan 

untuk menyesuaikan dosis terdapat 5 kelompok yaitu 30-37 kg, 38-54 kg, 55-70 kg, 

dan lebih dari 71 kg.(11) Dari hasil penelitian didapatkan berat badan 30-37 kg 
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sebanyak 0 pasien (0%), 38-54 kg sebanyak 11 pasien (50%), dan berat badan 55-70 

kg sebanyak 7 pasien (31,81%), dan >71 kg sebanyak 4 pasien (18,18%). 

  Pada tabel 2 merupakan pengelompokkan pasien TB paru pada pasien Covid-

19 berdasarkan riwayat pengobatan, apakah pasien tersebut pernah terinfeksi 

sebelumnya atau pasien baru yang terinfeksi tuberkulosis. Pasien dengan kasus 

terbanyak merupakan tipe pasien kategori 2 dengan jumlah 12 orang (54,55%). 

Resistensi obat lebih mungkin berkembang pada pasien yang telah diobati sebelumnya 

(yaitu pasien yang telah dirawat lebih dari satu bulan) yang terus menjadi atau yang 

menjadi Bakteri Tahan Asam (BTA) positif. Idealnya, semua pasien yang dirawat 

sebelumnya atau kategori 2 harus dinilai untuk kerentanan obat sebelum memulai 

pengobatan TB. Namun, dalam pengaturan di mana akses kualitas jenis obat yang 

digunakan terbatas, sehingga kementerian kesehatan merekomendasikan protokol  

standar pelayanan pengobatan TB di masa pandemi Covid-19.(12) 

  Pada tabel 3 dapat diketahui bahwa kombinasi OAT berserta dosisnya yang 

paling sering digunakan adalah peresepan Kombinasi Dosis Tunggal (KDT) kategori 2 

yaitu sebanyak 12 peresepan (54,55%). Pada pola KDT kategori 1 peresepan tahap 

intensif dan tahap lanjutan yang paling banyak diresepkan adalah fase intensif awal 3 

tablet 4KDT dan 4 tablet 4KDT yaitu masing-masing sebanyak 4 peresepan (18,18%), 

3 tablet 4KDT artinya pasien TB sekali minum dalam 1 hari sebanyak 3 tablet dengan 

lama pengobatan selama 4 bulan dan 4 tablet 4KDT artinya adalah pasien TB sekali 

minum dalam sehari sebanyak 4 tablet dengan lama pengobatan selama  4 bulan, 

demikian pula pada fase lanjutan pemberian obat sekali minum sebanyak 3 tablet 

dengan lama pengobatan selama 2 bulan dan 4 tablet selama  2 bulan. Ada 4 jenis obat 

yang digunakan pada kategori 1 antara lain: rifampisin, isoniazid, etambutol serta 

pirazinamid. Hal ini sesuai dengan dosis yang diberikan kepada pasien yang menjadi 

sampel penelitian ini. Tidak ada overdosis maupun underdosis.13 Terapi tuberkulosis 

selalu diberikan dengan minimal 2 jenis obat atau lebih dengan tujuan untuk 

menncegah dan memperlambat terjadinya resistensi.(13) 

  Pada penggunaan obat TB dimasa pandemi Covid-19 sama halnya dengan 

penggunaan obat TB sebelum masa pandemi telah dilakukan paket dengan cara 
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kombinasi dosis tetap dengan tujuan: mengurangi terjadinya kesalahan resep, lebih 

tidak mengkonsumsi banyak tablet sehingga meminimalisir kehilangan obat, adanya 

dorongan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan. Namun dalam keterbatasan 

penggunaan KDT di masa pandemi Covid-19 dievaluasi antara lain: dapat terjadi 

kesalahan preskripsi obat, dosis sangat lebih berisiko toksisitas atau kadar sub inhibitor 

semua obat (dapat meningkatkan resiko timbul resistensi obat), jumlah tablet yang 

dimakan lebih sedikit keeefektifan rifampisin dengan nilai bioavaibiltas yang rendah 

terutama apabila FDC (fixed-dose combinations) dapat terjadi dengan kombinasi 3 atau 

4 obat.(14) 

  Pada penelitian ini Pola KDT ketegori 2 terbanyak diresepkan pada fase awal 

intensif berupa  3 tablet 4KDT + 750 mg injeksi streptomisin, adapun pada fase lanjutan 

selama 2 bulan diberika pola peresepan 3 tablet 2KDT + 3 tablet ethambutol.(15)  

Keterbatasan penelitian disini, peneliti tidak sampai mengamati efek samping 

dan pengkajian interaksi obat dikarenakan keterbatasan waktu penelitian sehingga 

dapat dinilai secara teori. Terapi Antibiotik memiliki 2 kategori efek yang tidak 

diinginkan yaitu berupa efek samping minor (anoreksia, mual, nyeri abdomen, nyeri 

sendi, rasa terbakar pada kaki serta urin jingga/merah pada penggunaan rifampisin). 

Efek samping mayor sebagian kecil dapat terjadi yang meliputi: tuli, pusing, ikterus 

hepatitis, gangguan penglihatan serta syok. Adapun kesemua efek samping obat 

tuberkulosis perlu dikaji sesuai penatalaksanaan pengobatan tuberkulosis di 

Indonesia.(16) Pada penelitian ini telah terjadi resiko interaksi pengobatan secara 

farmakokinetika antara penggunaan obat paket TB paru (rifampisin) dengan 

osetalmivir dimana terdapat efek menurunkan metabolit aktif dari oseltamivir 

(lopinavir/ritonavir) dan sebaiknya untuk dfihindari penggunaan antiviral tersebut.(17)  

Pada tabel 4 dapat diketahui bahwa obat-obatan untuk pasien Covid-19 yang 

paling sering diresepkan bersamaan dengan OAT adalah vitamin & mineral sebanyak 

56 peresepan (42,42%). Pada Peresepan Multivitamin pasien mendapatkan obat 

multivitamin minimal 2-3 jenis obat, demikian pula pada peresepan antibiotik hampir 

keseluruhan pasien covid 100% mendapatkan tambahan jenis antibiotik dengan pola 

peresepan 1-2 jenis obat per pasiennya.. Hal ini sejalan dengan penelitian Dini (2012) 
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bahwa  vitamin melindungi terhadap tuberkulosis telah didukung oleh in vitro, 

epidemiologi dan beberapa studi klinis awal.(18) Penggunaan terapi suportif pada 

pasien TB dengan status infeksi covid-19 perlu mendapatkan vitamin terutama vitamin 

yang memiki fungsi sebagai anti oksidan, seperti vitamin C dan Vitamin D.(19) 

Penderita Tuberkulosis dengan status terinfeksi covid-19, pemberian 

antioksidan sangat memengaruhi penyembuhan penyakit melalui mekanisme 

perbaikan fungsi sel T dan menurunkan produksi prostaglandin E2 serta menekan 

efek radikal bebas.(20) Pada penderita TB yang mendapat antioksidan ditemukan 

status antioksidan meningkat dan terjadi penurunan stres oksidatif.(20) Contoh 

antioksidan yang sering digunakan adalah vitamin C yang berperan besar dalam 

memengaruhi fungsi imun dan pertahanan tubuh, serta melindungi lipid dari proses 

oksidasi. Vitamin C sebaiknya diberikan dalam waktu 14 hari supaya dapat 

meningkatkan kadar vitamin C dalam darah dan dapat meningkatkan kadar total 

antioksidan serum.(19) 

Vitamin D memiliki metabolit aktif 1,25-dihidroksivitamin D (1,25[OH]2D) 

atau sering disebut Calcitriol. Calcitriol yang diketahui memiliki aktivitas antibiotik 

in vitro dengan cara memodulasi respon host terhadap infeksi mikrobakteria. Secara 

detail calcitriol mengaktifkan kembali nitrogen dan oksigen, menghambat aktivitas 

dari Metaloproteinase Matrix (MMP) yang berperan dalam proses pembentukan 

kavitas dan menginduksi autofagi.(21) Kavitas merupakan kantung tidak normal yang 

terbentuk di dalam paru-paru akibat infeksi seperti tuberkulosis atau tumor.(22) 

Autophagy diketahui mempunyai peran penting untuk proses eliminasi dan daur 

ulang protein dan organel yang rusak.(23)  

Selain multivitamin terapi supotif pada pasien tuberkulosis yang terinfeksi 

Covid-19 adalah penggunaan antibiotik, dari penelitian ini terlihat bahwa dokter dalam 

merepkan antibiotik minimal 1-2 jenis obat non FDC. Hal inilah perlu pengkajian terapi 

penggunaan obat terutama interaksi obat sesama antibiotik yang digunakan. Namun 

dengan keterbatasan penelitian selama pandemi Covid-19 maka pengkajian belum 

dapat terlaksana dan menjadi saran dengan peneliti lain untuk dilakukan pengkajian 

peresepan ada atau tidaknya interaksi obat.(24) 
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Untuk kelas terapi Antibiotik terbanyak yang digunakan adalah levofloxacin. 

Levofloxacin merupakan terapi alternatif antibiotik yang diberikan kepada pasien 

Covid-19 selain azithromycin.  Lalu untuk antivirus yang paling banyak digunakan 

adalah oseltamivir. Hal ini sejalan dengan sebuah studi kasus di Taiwan yang 

menunjukkan penggunaan oseltamivir untuk Covid-19. Oseltamivir diberikan sejak 

hari pertama mendapatkan perawatan di rumah sakit yang umumnya dikombinasikan 

dengan penggunaan levofloksasin.(25) Berdasarkan ketersediaan obat di Indonesia, 

oseltamivir mulai digunakan pada fase awal pandemic Covid-19, Namun dari hasil 

penelitian, saat ini oseltamivir tidak cocok untuk pengobatan Covid-19, sehingga 

Kementrian Kesehatan mengeluarkan buku saku, bahwa oseltamivir digunakan 

terutama diduga ada infeksi  antiinfluenza.(26) 

Rasionalisasi dari penggunaan Levofloxacin pada Covid-19 nampaknya 

mengacu kepada pengalaman kejadian superinfeksi bakteri seperti pada infeksi 

influenza, dimana 11-35% kasus influenza yang dirawat terbukti mengalami ko-infeksi 

bakteri sekunder inisial yang umumnya disebabkan oleh infeksi bakteri Streptococcus 

pneumoniae dan Staphylococcus aureus. Infeksi virus di saluran pernapasan sendiri 

dikatakan dapat menjadi faktor predisposisi dari koinfeksi bakteri maupun jamur yang 

pada akhirnya dapat berakibat buruk terhadap derajat keparahan hingga kematian.(27)  

Kelas terapi selanjutnya yang digunakan pada pasien TB dengan komorbid 

Covid-19 adalah obat lambung. Obat lambung yang paling sering diresepkan adalah 

Omeprazole, Omeprazole merupakan golongan PPI (Proton Pump Inhibitor). PPI  

diberikan pada indikasi yang sesuai dengan menggunakan dosis efektif terendah, untuk 

mencapai kontrol pH lambung dan kualitas hidup yang baik pada pasien GERD 

(Gastroesophageal reflux disease).(19)  

Penggunaan kelas terapi terakhir yang paling banyak diresepkan untuk pasien 

TB dengan komorbid Covid-19 adalah analgetik. Analgetik yang paling sering 

digunakan adalah paracetamol. Pada terapi Covid-19, paracetamol berfungsi sebagai 

terapi simptomatik seperti penurun demam yang disertai flu dan untuk meringankan 

rasa nyeri seperti nyeri di kepala, gigi atau di otot.(20) 
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SIMPULAN 

Hasil pengobatan TB Paru pada pasien rawat inap dengan status riwayat Covid-

19 di RSUD Pasar Minggu terdapat proporsi kesesuaian pola peresepan berdasarkan 

protokol  Kemenkes RI sebesar 100%. Kombinasi OAT yang paling banyak diresepkan 

adalah KDT kategori 2 (54,55%). Jenis terapi untuk pasien Covid-19 yang paling 

sering diresepkan bersamaan dengan OAT yaitu vitamin dan mineral sebanyak 

42,42%.  
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