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ABSTRAK 

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Drug Related Problem (DRP) merupakan kejadian tidak diinginkan yang dapat terjadi pada seorang pasien 

yang berkaitan dengan penggunaan obat sehingga dapat mengganggu tercapainya tujuan terapi yang 

diharapkan. Penelitian ini merupakan penelitian pada seorang pasien laki-laki usia 49 tahun dengan berat badan 

45 kg dan tinggi badan 154 cm dengan diagnosa tuberkulosis paru yang mendapatkan terapi Obat Anti 

Tuberkolosis (OAT) fase intensif yaitu rifampisin, isoniazid, pirazinamide, etambutol dan fase lanjutan yaitu 

rifampisin dan isoniazid. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis DRPs penggunaan terapi OAT pada 

seorang pasien tuberkulosis paru dengan metode analisis SOAP. Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat DRP 

yang terjadi dan diatasi dengan usulan penambahan terapi untuk mengatasi efek samping yang dirasakan pasien 

serta memberikan edukasi kepada pasien agar tetap konsumsi obat secara teratur..  

 

Kata kunci: Tuberkulosis, OAT, DRPs 

 

Analysis of Drug Related Problems (DRPs) of Anti-Tuberculosis 

Drugs in a Pulmonary Tuberculosis Patient Using the SOAP 

Method 

ABSTRACT 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis. Drug Related 

Problem (DRP) is an undesirable event that can occur in a patient that is related to drug use so that it can 

interfere with achieving the expected therapeutic goals. This research is a study of a 49 year old male patient 

with a body weight of 45 kg and a height of 154 cm with a diagnosis of pulmonary tuberculosis who received 

intensive phase anti-tuberculosis drug (OAT) therapy, namely rifampicin, isoniazid, pirazinamide, ethambutol 

and a continuation phase, namely rifampicin and isoniazid. This study aims to analyze the DRPs of using OAT 

therapy in a pulmonary tuberculosis patient using the SOAP analysis method. The results of this research are 

that there are several DRPs that occur and are resolved with suggestions for additional therapy to overcome 

the side effects felt by patients as well as providing education to patients so that they continue to consume 

medication regularly. 
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1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dan memiliki kemampuan untuk 

menular. Bakteri TB biasanya menyerang jaringan 

paru-paru (disebut TB paru), namun juga dapat 

menyebar dan menginfeksi bagian tubuh lainnya 

(dikenal sebagai TB ekstra paru), seperti pleura, 

kelenjar limfe, tulang, serta organ lain di luar paru-

paru [1]. Penyakit ini merupakan penyakit 

berbahaya yang merupakan salah satu penyebab 

kematian ke-13. Menurut data WHO 2020 sebanyak 

10 juta orang terinfeksi Tuberkulosis dengan jumlah 

kasus sebanyak 3,3 juta kasus pada perempuan dan 

5,6 juta kasus pada laki-laki. Mayoritas kasus 

tuberkulosis terjadi di Asia Tenggara, dengan 43% 

dari kasus baru, diikuti oleh Afrika dengan 25%, dan 

Pasifik Barat dengan 18%. Jumlah keseluruhan 

kasus baru tuberkulosis mencapai 86%. Lima negara 

yang memiliki tingkat prevalensi TB tertinggi 

adalah India (27%), Indonesia (10%), Cina (7,1%), 

Filipina (7,0%), dan Pakistan (5,7%) [2]. Indonesia 

merupakan negara dengan penderita TB sebanyak 

360.565 jiwa dan merupakan negara terbanyak 

kedua di dunia setelah India dengan jumlah 

penderita TB [3]. Tanda-tanda klinis penyakit TB 

meliputi batuk yang berlangsung lebih dari 2 

minggu, kesulitan bernafas, nyeri dada, batuk 

berdahak, batuk berdarah, penurunan berat badan, 

hilangnya nafsu makan, menggigil, demam, serta 

keringat berlebihan pada malam hari [1]. Penyebab 

penularan TB dapat berasal dari berbagai faktor, 

seperti perilaku kurang baik dari penderita TB paru 

yang mengeluarkan ludah secara sembarangan, 

kurangnya kebersihan lingkungan, serta ventilasi 

yang tidak memadai di rumah yang dapat 

menciptakan lingkungan lembab. Sumber penularan 

TB terjadi melalui udara ketika penderita 

tuberkulosis dengan BTA positif batuk atau bersin, 

sehingga droplet (percikan dahak) yang terinfeksi 

menyebar di udara dan terhirup oleh orang lain [4]. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis Drug 

Related Problem (DRP) yang dapat terjadi pada 

pasien tuberkulosis sehingga dapat mengganggu 

tercapainya tujuan terapi yang diharapkan. Hasil 

penelitian diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai pencegahan dan penanganan DRP yang 

terjadi pada paien tuberkulosis agar dapat mencapai 

outcome terapi yang optimal. 

S Kasus: Seorang pria pasien dengan inisial (N) 

yang berumur 49 tahun (berat badan 45 kg dan tinggi 

badan 155 cm), dirawat di rumah sakit karena 

mengalami batuk yang berlangsung terus menerus 

selama lebih dari 2 minggu, berat badan menurun, nafsu 

makan berkurang, dan mengalami drop. Kemudian 

pasien melakukan pengecekan laboratorium dan tes 

sputum didapatkan hasil lesi pada paru dan pasien 

positif BTA. Pasien didiagnosa menderita TB paru 

untuk pertama kali. Pasien mendapatkan Obat Anti 

Tuberkolosis (OAT) fase intensif selama 2 bulan yaitu 

rifampisin 450 mg 1x1, isoniazid 300 mg 1x1, 

pirazinamide 500 mg 1x2, etambutol 500 mg 1x2. 

Setelah 2 bulan pengobatan intensif, pasien melakukan 

tes sputum BTA dan diperoleh hasil negatif. Kemudian, 

obat diganti dengan fase lanjutan yaitu rifampisin 150 

mg 1x3 dan isoniazid 75 mg 1x3. Selama terapi 

pengobatan, efek samping yang dirasakan pasien yaitu 

nyeri sendi, kesemutan diujung-ujung jemari, lelah, dan 

mata tampak kemerahan. Sebelumnya pasien tidak ada 

merokok, tidak minum-minuman beralkohol, makan-

makanan yang sehat, rutin olahraga seminggu sekali, 

lingkungan yang bersih, dan tidak ada kontak langsung 

dengan penderita TB. Pasien patuh mengkonsumsi obat 

demi menjalani perawatan dalam penyembuhan 

penyakit TB yang sedang dialami. Selain 

mengkonsumsi obat-obatan yang telah diberikan, pasien 

juga menjalani pemeriksaan sputum yang dilakukan 

rutin selama masa kontrol 1×1 bulan.. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Laporan kasus ini merupakan penelitian 

prospektif yang dilakukan dengan wawancara 

dengan pasien melalui telepon dan chat kemudian 

dianalisis dengan metode SOAP. Data yang 

diperoleh dianalisis secara deskriptif. Penelitian ini 

telah mendapat persetujuan oleh Komisi Etik dengan 

layak etik No.178/KEPK-

FFUNMUL/EC/EXP/11/2023. Dinyatakan layak 

etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) 

Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban 

dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) 

Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah 

Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 

2016. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Menurut Hatta (2008) SOAP (Subjective, 

Objective, Assessment, Planning) 4 langkah proses 

pengambilan keputusan secara sistematis yang 

merupakan metode catatan perkembangan dengan 

tiga poin utama yaitu : apa yang terjadi dengan 

pasien, apa yang direncanakan untuk pasien, dan 

bagimana pasien bereaksi terhadap terapi [5]. Data  
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subjektif pada kasus ini yaitu pasien laki-laki 

berinisial (N), usia 49 tahun, berat badan 45 kg, 

tinggi badan 155 cm, masuk rumah sakit dengan 

keluhan mengalami batuk lebih dari 2 minggu, berat 

badan menurun karena asupan makanan rendah yang 

dipicu oleh selera makan yang menurun, mengalami 

penurunan kondisi tubuh atau drop yang 

menyebabkan pasien tidak dapat melakukan 

aktivitas sehari-harinya. Pada pasien yang terinfeksi 

TB, umumnya mengalami penurunan berat badan 

dan defisiensi mikronutrien karena terjadi 

malabsorbsi sehingga terjadi peningkatan kebutuhan 

energi yang dapat mengganggu proses perubahan 

metabolisme tubuh yang dapat mengakibatkan 

penurunan massa otot dan lemak [6]. Keluhan yang 

dialami pasien yang menderita TB mengalami batuk 

selama lebih dari dua minggu, batuk berdahak, dapat 

disertai darah, nyeri dada, dan sesak napas. Selain 

itu, dapat berupa gejala malaise, menurunnya nafsu 

makan, berat badan, menggigil, Demam dan 

mengalami keringat berlebihan pada malam hari [1]. 

Objektif pada kasus ini yaitu pasien melakukan 

pemeriksaan sputum dengan hasil BTA positif. pasien 

juga melakukan pemeriksaan laboratorium dan 

menunjukkan adanya lesi pada paru sehingga pasien 

didiagnosa mengalami TB paru. Kejadian infeksi 

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh spesies 

Mycobacterium tuberculosis yang paling sering 

menyerang paru-paru, akan tetapi dapat juga 

mengenai organ tubuh lainnya.  Pemeriksaan 

mikroskopis BTA dari sputum memegang peran 

dalam diagnosis awal dan pemantauan pengobatan 

TB [7]. Berdasarkan hasil tes laboratorium dan 

pemeriksaan sputum yang dilakukan pasien diperoleh 

adanya lesi pada paru dan positif BTA yang 

menunjukkan pasien mengalami TB paru untuk 

pertama kali [1].  

Assessment dalam kasus ini melibatkan analisis 

terhadap masalah terkait obat (Drug Related 

Problems/DRPs). DRP adalah kejadian yang tidak 

diinginkan yang mungkin terjadi pada seorang pasien 

yang berkaitan dengan penggunaan obat yang dapat 

menghalangi tercapainya tujuan terapi. [8]. Evaluasi 

DRPs menurut American Society of Hospital 

Pharmacist (ASHP) yaitu (a) indikasi tanpa obat, (b) 

obat tanpa indikasi, (c) dosis subterapeutik, (d) 

overdosis, (e) pemilihan obat yang tidak tepat, (f) 

gagal menerima obat, (g) reaksi obat yang merugikan, 

dan (h) interaksi obat [9]. Pada kasus ini pasien 

didiagnosa TB paru dan sudah diberikan terapi. terapi 

yang diberikan sudah tepat indikasi karena 

rifampisin, isoniazid, pirazinamid dan ethambutol 

diindikasikan untuk TB paru dan merupakan 

pengobatan lini pertama TB paru. Dosis yang 

diberikan yaitu Rifampisin 450 mg 1x1, Isoniazid 300 

mg 1x1, Pirazinamid 500 mg 1x2, Ethambutol 500 

mg 1x2 yang diberikan selama 2 bulan dan fase 

lanjutan meliputi obat Rifampisin 150 mg 1x3 dan 

Isoniazid 75 mg 1x3 yang diberikan selama 4 bulan. 

Dosis maksimal untuk pasien dengan berat badan 45 

kg yaitu isoniazid 300 mg, rifampisin 600 mg, 

pirazinamid 1.600 mg dan etambutol 1.600 mg. 

Terapi yang diberikan masih masuk ke dalam rentang 

dosis maksimal, sehingga dosis yang diberikan sudah 

tepat, tidak overdose maupun underdose [10,11]. 

Pasien mengalami DRPs yaitu reaksi yang 

merugikan, pada kasus ini terjadi efek samping akibat 

penggunaan OAT berupa nyeri sendi, kesemutan di 

ujung-ujung jemari dan kelelahan [10]. 

Plan dalam kasus ini adalah ketika pasien 

mengalami efek samping yang ringan, disarankan 

untuk tetap melanjutkan pengobatan TB dan 

diberikan pengobatan tambahan untuk mengatasi efek 

samping yang dialami. Namun, jika pasien 

mengalami efek samping yang parah, pengobatan TB 

dapat dihentikan dan pasien harus segera dirujuk ke 

fasilitas kesehatan yang lebih besar atau kepada 

dokter spesialis paru untuk mendapatkan perawatan 

lebih lanjut. Pada kasus ini, efek samping yang 

dirasakan pasien yaitu nyeri sendi karena penggunaan 

Pirazinamid dapat diatasi dengan pemberian aspirin 

80 mg per hari dan dapat dihentikan jika nyeri sendi 

sudah tidak dirasakan. Efek samping kesemutan yang 

dirasakan pasien dapat ditangani dengan pemberian 

vitamin B6 (Piridoksin) 100-200 mg/hari. Sedangkan 

efek samping berupa kelelahan dapat diatasi dengan 

pemberian vitamin B kompleks. Selama pengobatan 

TB diperlukan adanya pengawas minum obat dan 

mengontrol kepatuhan pasien dalam minum obat dan 

tidak putus minum dalam terapi TB yang sedang 

dijalani [6]. Penggunaan obat yang tidak konsisten, 

tidak tepat, atau menghentikan pengobatan secara 

tiba-tiba dapat menyebabkan resistensi terhadap obat. 

Resistensi merupakan kuman menjadi tidak peka lagi 

terhadap suatu obat, bahkan pada dosis yang tinggi. 

[12]. Oleh karena itu, diperlukan adanya pemantauan 

minum obat (PMO) yang bisa dibantu oleh orang 

terdekat pasien seperti keluarga pasien. Prinsip 

pemantauan efek samping selama pengobatan dapat 

dilakukan dengan cara : (1) melakukan deteksi dini 

efek samping selama pengobatan karena semakin 
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cepat efek samping ditemukan dan ditangani, maka 

prognosis akan lebih baik. Pemantauan efek samping 

terkait terapi harus dilakukan setiap hari; (2)gejala 

efek samping obat harus diketahui oleh petugas 

kesehatan yang menjadi penanggung jawab dan juga 

oleh pasien dan keluarga; (3) Efek samping yang 

dialami pasien harus dilakukan pencatatan dalam 

formulir MESO harian dan pencatatan terkait 

pengatasan efek samping yang dirasakan oleh pasien 

[13]. 

Beberapa rekomendasi pemberian nutrisi untuk 

pasien TB yaitu dengan konsumsi makanan dengan 

kandungan energi dan protein yang cukup seperti 

telur dan daging, konsumsi susu atau yogurt dapat 

memenuhi kebutuhan tubuh akan vitamin D dan 

kalsium, makan dengan kandungan vitamin B6 

seperti jamur, kentang dan pisang. Selain itu, 

pemberian edukasi kepada pasien TB juga sangat 

penting untuk meminimalisir terjadinya penyebaran 

penyakit TB yaitu dengan memberikan informasi 

mengenai TB paru, termasuk pengertian, tanda-

tanda klinis, cara penularan, pengobatan, dan upaya 

pencegahannya. Selain memberikan edukasi, 

penyuluhan khusus kepada pasien tentang etika 

batuk dapat dilakukan, seperti menutup mulut saat 

batuk atau bersin dengan tangan atau lebih 

disarankan menggunakan masker. Hal ini karena 

penggunaan masker dapat memberikan kontrol 

infeksi yang penting bila pasien mampu mematuhi 

penggunaannya dengan baik. Tidak hanya itu, 

mencuci tangan dengan sabun setelah batuk atau 

bersin juga merupakan hal yang penting [14]. Dalam 

upaya mengontrol pasien TB, maka perlu dilakukan 

monitoring kondisi perkembangan pasien seperti 

monitoring efek samping penggunaan OAT dan 

monitoring lanjutan dengan pengecekan sputum 

secara berkala. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian Drug Related 

Problem (DRP) yang terjadi yaitu adanya efek 

samping akibat penggunaan OAT berupa nyeri 

sendi, kesemutan dan kelelahan. Berdasarkan DRP 

yang dirasakan oleh pasien, maka direkomendasikan 

penambahan terapi aspirin dan vitamin B kompleks 

untuk mengatasi nyeri sendi, kesemutan di ujung-

ujung jemari dan kelelahan akibat penggunaan OAT. 
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