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ABSTRAK

Gambaran Terapi Obat Anti Tuberkulosis Pada Pasien Rawat Inap Meningitis
Tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono
Jakarta Tahun 2023

Oleh:
Siti Nayla Vania Gita
P2.48.40.1.21.097

Pendahuluan: Meningitis tuberkulosis adalah bentuk neurotuberkulosis yang
serius dengan tingkat kematian tinggi, terutama di negara berkembang. Penanganan
medis yang tepat, termasuk pemberian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang efektif,
diperlukan untuk memperbaiki prognosis pasien.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan terapi OAT pada pasien
rawat inap di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono tahun
2023.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan
mengambil data secara retrospektif dalam sistem informasi manajemen rumah
sakit/SIMRS. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil: Pasien meningitis tuberkulosis paling banyak berjenis kelamin laki - laki
dengan rentang usia 15 - 24 tahun (32.86%). Lama perawatan terbanyak dengan
durasi lama rawat inap >5 (75.71%). Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis
diresepkan paling banyak Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis diperoleh paling
banyak menggunakan pengobatan FDC kategori 1 (70.00%). Jenis terapi obat lain
diperoleh paling banyak menggunakan antibiotik sefalosporin golongan 3 vyaitu
ceftriaxone (15.86%). Dan menggunakan antiinflamasi kortikosteroid yaitu
dexamethasone (16.13%). Tingkat kesembuhan pasien mencapai (82.86%).

Kesimpulan: Pentingnya pemilihan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) serta antibiotik
yang tepat untuk keberhasilan terapi pada pasien meningitis tuberkulosis.

Kata Kunci: Meningitis, Tuberkulosis, Terapi OAT
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ABSTRACT

Overview of Anti-Tuberculosis Drug Therapy in Inpatients with Tuberculosis
Meningitis at the National Brain Center Hospital Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono
Jakarta in 2023

By:
Siti Nayla Vania Gita
P2.48.40.1.21.097

Introduction: Tuberculous meningitis is a serious form of neurotuberculosis with
a high mortality rate, especially in developing countries. Proper medical treatment,
including the administration of effective Anti-Tuberculosis Drugs (OAT), is
necessary to improve the patient's prognosis.

Objective: This study aims to describe OAT therapy in inpatients at the National
Brain Center Hospital Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono in 2023.

Methods: This study used a quantitative descriptive method by retrospectively
taking data in the hospital management information system/SIMRS. Sampling uses
a total sampling technique by considering inclusion and exclusion criteria.

Results: The most common tuberculosis meningitis patients were male with an age
range of 15 - 24 years (32.86%). The longest treatment was the longest with a length
of hospitalization of >5 (75.71%). The use of Anti-Tuberculosis Drugs is prescribed
the most The use of Anti-Tuberculosis Drugs is obtained the most using FDC
treatment category 1 (70.00%). Other types of drug therapy are obtained the most
using class 3 cephalosporin antibiotics, namely ceftriaxone (15.86%). And using
corticosteroid anti-inflammatory, namely dexamethasone (16.13%). The patient's
recovery rate reached (82.86%).

Conclusion: The importance of choosing the right Anti-Tuberculosis Drugs (OAT)
and antibiotics for the success of therapy in patients with tuberculosis meningitis.

Keywords: Meningitis, Tuberculosis, OAT Therapy

Poltekkes Kemenkes Jakarta 11



DAFTAR ISI

PENGESAHAN KARYA TULIS ILMIAH ..o i
HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT ....oooiieeeeeeeee e Y,
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS ....oooo e v
KATA PENGANTAR ..ottt st Vi
ABSTRAK .ot IX
ABSTRACT L. bbbttt b et b e X
DAFTAR TSI ..ottt bbbt Xi
DAFTAR TABEL ...ttt Xiil
DAFTAR GAMBAR ...ttt esnee e Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e e e eeeanes XV
BAB | PENDAHULUAN ... .ottt 1
1.1 Latar BelaKang .......cccooiieiiie e 1
1.2 RUMUSAN MaSAIAN ......ccviiiiiiiieee s 3
1.3 TUJUAN PENEIITIAN ....ocveiieicie et 3
1.4 Manfaat PENEIITIAN .........ccoviiiiiii e 3
141 Bagi PeNelith...c.ccoooiiiiiiiiiicee e 3
1.4.2 Bagi AKAJEMIK........ccooiiiiiiiiicce e 3
1.4.3 Bagi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional..............cccccevviinineniiiinennn 3
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 4
2.1 MENINGITIS ...eveeieieeee e bbbttt bbb 4
2.1.1 DefiniSi MeniNGitiS.......cceiveiiiiieiieiece s 4
2.1.2 Penyebab MeningitiS........cccovveiiiieiicc e 4
2.2 MeningitisS TUDEIKUIOSIS .........ccveiiiiieeieiie e 6
P8 R = o] [0 (=149 To] oo | SO RRUOSPSN 6
2.2.2  FaKLOr RISTKO ....iivviiiieiicie e 7
2.2.3  PALOGENESIS ....eveeiieiieieite ettt 7
2.2.4  PaAtOTISIOIOQE .cvvevieiieieie e 8
2.2.5 Manifestasi KHNIS ......ccccviiieiieiiieie e 9
2.2.6  DIAGNOSIS.....eeitiiiiieitie ittt et e et e et aeara e 9
2.3 Tatalaksana dan Penceganan...........ccccoevieiiiiiic e 10
Xi

Poltekkes Kemenkes Jakarta |1



2.4 ODAt AN TUDEIKUIOSIS ... eeeeeeeeneeeeeee 11

2.4.1 Pengertian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) ..ccceiviiviieiieceee e 11
2.4.2 Regimen Pengobatan TB..........cccccvvieiieiiiiesi e 11
2.4.3 Pengobatan Anti Tuberkulosis Pada Meningitis Tuberkulosis .......... 12
2.5 RUMEN SAKIT......eiiiiiiiiiie e 14
2.5.1 Rumah Sakit Pusat Otak Nasional ............c.cccccevvrininininnencscsenn 14
2.6 ReKAM MEIK.......coiiiiieiiie e s 14
2.7 KerangKa Berpikir.........cooiiiiiiiiiiieieee e 15
2.8 Definisi OPerasional ............cccoiiiiiiiieiiieie e 15
BAB I METODE PENELITIAN. ...ttt 17
3.1, DeSain PeNElItIAN .......cooveiieiirieiieiisieeee e e 17
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian...........cccccveveiieieiie i 17
3.3. Populasi dan SAMPEL.........ccciieiiiieiie e 17
3.3.1 POPUIBSI ...ttt e 17
3.3.2 SAMPEL .. 17
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...t 19
A1 HASIL. .. oo e a e e enares 19
4.2 PeMDANGSAN. ......ccouiiiiiieie e e 22
BAB V_KESIMPULAN DAN SARAN. ...ttt 27
5.1 KESIMPUIAN ...t 27
5.2 SATAIN <.ttt e et r e ne e 27
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 28
LAMPIRAN L.ttt ettt e e e e e e e et e e e e sae e e e e s nreaeeesnnneeeeanns 32
Xii

Poltekkes Kemenkes Jakarta |1



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Dosis OAT lepasan lini pertama untuk pengobatan TB ...................... 11
Tabel 2. 2 Dosis OAT untuk pengobatan TB menggunakan tablet Kombinasi
DOSIS TEAP (KD T ) .uieiiieieeie ettt ettt e b e reesreenne s 12
Tabel 2.3 Definisi Operasional ............ccccceiiiiiiieneeie e 15
Tabel 4. 1 Karakteristik Pasien Rawat Inap Meningitis Tuberkulosis di Rumah
Sakit Pusat Otak NaSIONAL..........ccceeiiiiiiieiiiie e 19
Tabel 4. 2 Karakteristik Lama Perawatan Pasien Meningitis Tuberkulosis di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional ...........ccceoeiieiiiiniiiiceeseee e 19
Tabel 4. 3 Karakteristik Obat Anti Tuberkulosis yang diberikan Pada Pasien
Rawat Inap Meningitis Tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional......... 20
Tabel 4. 4 Jenis Terapi Obat Lain yang diberikan Pada Pasien Rawat Inap
Meningitis Tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional............................ 20
Tabel 4. 5 Keberhasilan Pengobatan Pada Pasien Rawat Inap Meningitis
Tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional ............ccccccoeveiiicieniiine, 22
xiii

Poltekkes Kemenkes Jakarta |1



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka Berpikir Penelitian

Xiv

Poltekkes Kemenkes Jakarta |1



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Persetujuan EtiK ...........ccccoveviiiiiiiiiic e 32

Lampiran 2 Surat 1zin Pengambilan Data............cccccevveieiieneeie e 33

Lampiran 3 Penggunaan Obat Pada Pasien Meningitis Tuberkulosis .................. 34
XV

Poltekkes Kemenkes Jakarta |1



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Meningitis merupakan masalah kesehatan global yang menakutkan karena
menyebabkan mortalitas dan morbiditas yang tinggi terutama di negara
berkembang sehingga diperlukan pengenalan dan penanganan medis yang serius
untuk mencegah kematian.! Meningitis merupakan penyakit peradangan menular
pada selaput otak dan sumsum tulang belakang. Penyebab penyakit ini bisa berupa
bakteri, virus, jamur, atau aseptik. Kebanyakan kasus meningitis virus biasanya
sembuh dengan sendirinya dan tidak berakibat fatal. Namun, kasus yang parah
seperti meningitis akibat bakteri, tuberculosis, dan jamur dapat berakibat fatal jika
antibiotik yang tepat tidak diberikan dengan cepat dan tepat.?

Meningitis tuberkulosis (meningitis TB) adalah infeksi yang disebabkan
oleh Mycobacterium Tuberkulosis yang menyerang meningen atau parenkim otak.?
Yang paling parah mengakibatkan kematian atau kecacatan pada 50%
penderitanya. Angka kejadian meningitis sekitar 1% dari keseluruhan kasus TB.
Berdasarkan WHO Global TBC Report tahun 2022, prevalensi TBC di Indonesia
diperkirakan sebanyak 969.000 kasus TBC. Angka ini naik 17% dari tahun 2020,
yaitu sebanyak 824.000 kasus. Insidensi kasus TBC di Indonesia adalah 354 per
100.000 penduduk, yang artinya setiap 100.000 orang di Indonesia terdapat 354
orang di antaranya yang menderita TBC.* Meningitis TB salah satu bentuk
tuberkulosis ekstraparu yang paling sering terjadi. Persentase kasus meningitis TB
mencapai jumlah 70-80% dari seluruh kasus tuberkulosis sistem saraf, 5,2% dari
seluruh kasus tuberkulosis ekstra paru, dan 0,7% dari seluruh kasus tuberkulosis.
Meskipun pengobatannya tepat, angka kematian penyakit meningitis tuberkulosis
ini masih tinggi mencapai 50% di negara maju seperti Amerika Serikat.>®

WHO merekomendasikan pengobatan yang setara dengan 2 bulan
pengobatan dari rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan etambutol, diikuti dengan
rifampisin dan isoniazid selama 10 bulan, untuk pengobatan meningoensefalitis dan
tuberkulosis. Berdasarkan pedoman WHO tahun 2017, streptomisin tidak

direkomendasikan sebagai pengobatan standar untuk tuberkulosis SSP. Hal ini
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karena streptomisin memiliki penetrasi CSF yang buruk dan efek samping yang
berhubungan dengan toksisitas vestibular.” Untuk meningitis tuberkulosis, terapi
kortikosteroid dengan deksametason atau prednisolon dapat diberikan secara
bertahap selama 6 - 8 minggu. Kortikosteroid diberikan untuk mengurangi
peradangan dan meningkatkan kelangsungan hidup pasien.”?

Berdasarkan penelitian di Rumah Sakit Perawatan Tersier Antananarivo,
Madagaskar menunjukkan bahwa kasus meningitis tuberkulosis paling banyak
diderita oleh laki - laki (56%). pada rentang usia 16 — 71 tahun.® Penelitian yang
dilakukan oleh Adira Rahmawaty tahun 2023 dengan mengumpulkan sebanyak
total 15 literatur artikel yang memenuhi kriteria inklusi dalam penelitiannya,
didapatkan hasil bahwa Obat TB yang digunakan adalah obat lini pertama yaitu
rifampisin, isoniazid, dan pirazinamid dan Etambutol.!%!1? Obat TB secara
kombinasi bertujuan untuk mencegah resistensi terhadap bakteri Mycobacterium
tuberculosis.’®* Pada pengobatan meningitis tuberkulosis, juga diberikan dosis
tambahan rifampisin di atas dosis maksimum yang diperlukan. Sebab, rifampisin
mendistribusikan dan menembus sawar otak sehingga efektif membunuh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang sudah menyebar dan menembus sawar
otak.}41518 Antibiotik lain yang digunakan pada pasien meningitis tuberkulosis
yaitu antibiotik sefalosporin golongan ketiga, seperti ceftriaxone. Hal ini
disebabkan, pasien menderita meningitis tuberkulosis yang menyerang cairan
serebrospinal yang melapisi otak, dan ceftriaxone merupakan antibiotik dengan
penetrasi tinggi yang mampu menembus cairan serebrospinal .’

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono adalah
Rumah sakit khusus yang memberikan pelayanan bagi pasien dengan kasus
neurologi dan bedah saraf, sehingga kemungkinan jumlah pasien dengan infeksi
saraf otak misalnya meningitis tuberkulosis lebih banyak dibandingkan Rumah
sakit umum. Berdasarkan latar belakang tersebut dan belum adanya hasil penelitian
mengenai studi terapi Obat Anti Tuberkulosis pada pasien meningitis tuberkulosis
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono, serta
pemaparan yang disampaikan maka penulis memiliki keinginan untuk meneliti

gambaran terapi obat anti tuberkulosis pada pasien rawat inap meningitis
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tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono
pada tahun 2023.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik penggunaan Obat Anti Tuberkulosis pada penyakit
meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar
Mardjono tahun 2023 berdasarkan usia, jenis kelamin, OAT yang diresepkan,
antibiotik lain dan obat suportif yang diresepkan.
1.3 Tujuan Penelitian

Ingin mengetahui gambaran terapi obat anti tuberkulosis pada penyakit
meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar
Mardjono tahun 2023, dilihat berdasarkan:
1. Karakteristik demografi pasien (usia, jenis kelamin dan lama perawatan)
2. Jenis penggunaan Obat Anti Tuberkulosis yang diresepkan
3. Jenis golongan obat lain yang diresepkan
4. Karakteristik kualitas hidup pasien (keberhasilan pengobatan)
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat memperluas dan meningkatkan pemahaman
pengetahuan baru ilmu farmasi tentang gambaran terapi Obat Anti Tuberkulosis
pada penyakit meningitis tuberkulosis.
1.4.2 Bagi Akademik

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah ilmu bagi mahasiswa Fakultas
Farmasi Poltekkes Kemenkes Jakarta Il, sebagai referensi serta menambah
kepustakaan dalam menulis karya tulis ilmiah tentang gambaran terapi obat anti
tuberkulosis pada penyakit meningitis tuberkulosis dan dapat digunakan oleh
mahasiswa sebagai informasi untuk penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Penelitian ini bermanfaat sebagai bahan acuan dan gambaran terapi obat anti
tuberkulosis pada penyakit meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak
Nasional untuk bagian instalasi farmasi bidang klinis di Rumah Sakit Pusat Otak

Nasional.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Meningitis
2.1.1 Definisi Meningitis

Meningitis adalah peradangan yang disebabkan oleh infeksi pada
meningens atau selaput membran otak, dengan gejala berupa peningkatan jumlah
dan berubahnya susunan cairan serebrospinal (CSS). Meningitis dapat terjadi pada
semua lapisan meningens, termasuk dura mater, arachnoid mater, dan pia mater.
Meskipun sebagian besar kasus disebabkan oleh infeksi, bahan kimia juga dapat
menyebabkan meningitis.8

Meningitis dibagi menjadi dua kelompok, yaitu meningitis serosa dan
meningitis purulenta, tergantung pada perubahan cairan serebrospinal. Meningitis
serosa ditandai dengan peningkatan jumlah sel dan protein dengan cairan
serebrospinal yang jernih. Penyebab paling sering adalah tuberkulosis dan virus.
Meningitis purulenta adalah meningitis akut yang tidak disebabkan oleh bakteri
atau virus tertentu dan menghasilkan pus sebagai eksudat. Meningitis
meningokokus adalah meningitis purulenta yang paling banyak terjadi.'®
Meningitis merupakan masalah yang serius sehingga harus dibutuhkan cara yang
akurat dan efisien untuk mendiagnosisnya.?’
2.1.2 Penyebab Meningitis
Berdasarkan penyebabnya, meningitis terbagi menjadi beberapa jenis, yaitu:
1. Meningitis Tuberkulosis

Meningitis tuberculosis adalah bentuk tuberkulosis ekstra paru yang
ditandai dengan peradangan akut atau kronis pada meningen akibat invasi bakteri
ke dalam ruang subarachnoid. Meningitis tuberkulosis terjadi akibat penyebaran
Mycobacterium tuberculosis ke cairan serebrospinal (CSS) dan meningen.
Meningitis tuberkulosis ditandai dengan gejala seperti sakit kepala, demam, dan
kadar glukosa rendah dalam cairan serebrospinal .
2. Meningitis Virus

Meningitis virus adalah bentuk meningitis aseptik yang paling umum dan
terutama menyerang anak-anak, yang disebabkan oleh enterovirus, arbovirus, virus
herpes simpleks (biasanya tipe 2), koriomeningitis limfositik, varicella zoster, virus

4
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Epstein-Barr, sitomegalovirus, mumps, adenovirus, dan human immunodeficiency
virus. Enterovirus (EVs) adalah agen penyebab paling umum dari meningitis virus.
Gejala meningitis virus yang sering terjadi, yaitu sakit kepala, bahu kaku, dan
fotofobia muncul secara tiba-tiba.??
3. Meningitis Bakteri

Meningitis bakteri disebabkan oleh tiga pathogen, yaitu Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, dan Haemophilus influenzae tipe B. Gejala
yang paling umum adalah suhu tubuh, sakit kepala, dan fotofobia. Tanda paling
khas saat pemeriksaan adalah leher kaku.?
4. Meningitis Protozoa

Meningitis protozoa disebabkan oleh parasit Naegleria fowleri. Protozoa
ditemukan di air hangat dan air tergenang di tanah. Biasanya, Naegleria fowleri,
Acanthamoeba, dan Angiostrongylus cantonensis juga menyebabkan meningitis
protozoa.?*
5. Meningitis Kriptokokal

Meningitis Kriptokokal adalah infeksi yang disebabkan oleh jamur
Cryptococcus neoformans. Infeksi ini biasanya terjadi pada pasien sistem
kekebalan tubuh yang rendah, namun kadang dengan kekebalan tubuh normal juga
dapat terinfeksi.?
6. Meningitis Non-Infeksi

Meningitis non-infeksi disebabkan oleh infeksi parameningeal (abses tulang
belakang atau intrakranial, trombosis sinus vena, infeksi occult pranasal sinus),
endokarditis, dan malignant meningitis (karsinoma, limfoma, leukemia),
perdarahan subarachnoid, meningitis kimia, sarkoidosis, dan penyakit inflamasi
kronis lainnya.*®
7. Meningitis Berulang

Meningitis berulang dikaitkan dengan melemahnya sistem kekebalan tubuh,
khususnya defisiensi sistem komplemen dan agammaglobulinemia. Meningitis
berulang biasanya menandakan anatomi ruang CSS dan permukaan kulit atau

rongga tubuh tidak steril.2°
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2.2 Meningitis Tuberkulosis
2.2.1 Epidemiologi

Meningitis tuberkulosis (meningitis TB) adalah infeksi yang disebabkan
oleh Mycobacterium tuberkulosis yang menyerang meningen atau parenkim otak.?
Yang paling parah mengakibatkan kematian atau kecacatan pada 50%
penderitanya. Angka kejadian meningitis sekitar 1% dari keseluruhan kasus TB.?
Persentase kasus meningitis TB mencapai jumlah 70-80% dari seluruh kasus
tuberkulosis sistem saraf, 5,2% dari seluruh kasus tuberkulosis ekstraparu, dan
0,7% dari seluruh kasus tuberkulosis. Meskipun pengobatannya tepat, angka
kematian penyakit meningitis tuberkulosis ini masih tinggi mencapai 50% di negara
maju seperti Amerika Serikat.>® Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia
terinfeksi meningitis TB. Meningitis TB memiliki prognosis yang fatal sebelum
ditemukannya obat antituberkulosis dan masih menjadi penyebab utama kematian
serta kecacatan pada anak yang terinfeksi meningitis TB. Meningitis TB juga dapat
terjadi selama sindrom pemulihan kekebalan. Hal ini dapat terjadi setelah memulai
pengobatan HIV dengan antiretroviral jika terdapat infeksi meningitis TB yang
tidak terdiagnosis.?” Meningitis TB terjadi pada salah satu kasus tuberkulosis ekstra
paru. Di negara-negara maju, dimana prevalensi tuberkulosis pada populasinya
rendah, meningitis TB diperkirakan 6% dari seluruh penyebab meningitis. Di
daerah dengan prevalensi meningitis TB yang tinggi dalam populasinya, meningitis
TB diperkirakan bertanggung jawab atas sepertiga hingga setengah dari seluruh
kasus meningitis bakterial Risiko keterlibatan SSP dan penyebaran tuberkulosis
meningkat 5 kali lipat pada pasien dengan infeksi HIV bersamaan, dan risiko
meningkat pada pasien dengan jumlah CD4 rendah.?®

WHO memperkirakan 10,4 juta kasus baru tuberkulosis setiap tahunnya,
diperkirakan setidaknya berjumlah 100.000 orang meningitis TB setiap tahunnya,
jumlah ini bisa lebih tinggi lagi jika tidak diobati. Meningitis TB berakibat fatal.
Bahkan dengan pengobatan, hingga 20% anak-anak meninggal, dan lebih dari
separuh anak-anak yang bertahan hidup menderita gejala sisa perkembangan saraf
yang parah. Kematian pada orang dewasa terinfeksi HIV yang diobati dengan
meningitis TB dapat mencapai 60% pada beberapa kelompok, tergantung pada

tingkat imunosupresi, penggunaan terapi antiretroviral, dan stadium meningitis TB
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saat muncul. Morbiditas di antara penyintas meningitis TB sangat bergantung pada

usia saat timbulnya penyakit dan konteks tempat tinggal individu tersebut.

Penyintas memerlukan dukungan komprehensif dari staf medis, terapi fisik, terapi

okupasi, apoteker, dan ahli gizi.?

2.2.2 Faktor Risiko

Faktor-faktor terkait dengan peningkatan risiko tertular meningitis TB,
antara lain:%°
1. Faktor eksternal: Tinggal di lingkungan dengan angka kasus TBC tinggi dan

kontak erat dengan penderita TBC aktif.

2. Faktor internal: Imunisasi lemahnya sistem kekebalan tubuh, infeksi human
immunodeficiency virus (HIV), penggunaan steroid jangka panjang atau
kemoterapi saat ini.

Studi lain menyatakan bahwa faktor risiko meningitis mungkin juga
termasuk polusi udara dalam ruangan, perumahan yang padat, malnutrisi, dan
anemia sel sabit.

2.2.3 Patogenesis

Infeksi tuberkulosis biasanya dimulai ketika bakteri masuk ke paru-paru
dengan menghirup droplet yang mengandung Mycobacterium tuberculosis. Bakteri
tersebut kemudian dimakan dan berkolonisasi oleh makrofag alveoli. Dalam
kebanyakan kasus, semua bakteri yang tertelan oleh makrofag berhasil dibunuh,
namun dalam kasus yang jarang terjadi, makrofag tidak mampu menghancurkan
bakteri tersebut hingga bakteri tersebut terus berkembang biak dan mengakibatkan
penyakit tuberkulosis aktif.3® Bakteri tersebut kemudian menyebar melalui darah
di sepanjang nodus limfe lokal menyebabkan bakteremia sistemik. Hal ini
meningkatkan risiko terbentuknya fokus infeksi di sistem saraf pusat (SSP).
Semakin banyak bakteri yang masuk ke dalam sirkulasi, jumlah bakteri pun makin
kemungkinan terbentuk fokus infeksi SSP.

SSP sebenarnya dilindungi dari sirkulasi sistemik oleh sawar darah otak.
Sawar darah otak terdiri dari sel-sel endotel yang terhubung erat satu sama lain.
Bagian basal dari sel endotel ini didukung oleh matriks ekstraseluler yang diselingi
jari-jari astrosit. Koneksi interendotel yang sangat kuat dan sejumlah kecil vesikel

pengangkut di dalam lapisan sawar darah otak membuat lapisan ini kedap terhadap
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berbagai molekul hidrofilik atau patogen yang besar. Selain sawar darah otak,
terdapat juga sawar darah cairan serebrospinal yang membatasi pertukaran antara
cairan serebrospinal dan aliran darah sistemik. Namun, beberapa bakteri dan
patogen dapat menembus lapisan ini dan menyebabkan  meningitis atau
ensefalitis.?® Patogenesis infeksi tuberkulosis pada SSP dikembangkan oleh Arnold
Rich dan Howard McCordock. Keduanya memperkirakan bakteri membentuk
tuberkuloma atau fokus rich selama fase bakteremia. Pada titik tertentu, lesi ini bisa
pecah dan bakteri bisa masuk ke ruang subarachnoid dan menyebabkan meningitis.
Pecahnya tuberkuloma melepaskan Mycobacterium tuberkulosis ke dalam ruang
subarachnoid dan menstimulasi respon sel T (ditandai dengan peningkatan TNF-a
dan IFN-y). Awalnya diperkirakan ada dua kemungkinan terjadinya
Mycobacterium tuberkulosis melewati sawar darah otak . Rute pertama melibatkan
masuk langsung ke dalam SSP secara bebas atau melalui monosit dan neutrofil yang
sudah terinfeksi. Rute kedua melalui monosit dan neutrofil yang pada awalnya
dianggap lebih. Namun, percobaan pada tikus menunjukkan bahwa bakteri ini dapat
melewati sawar darah otak tanpa hambatan, tanpa menggunakan neutrofil atau
meningen makrofag.?®
2.2.4 Patofisiologi

Patofisiologi meningitis tuberkulosis dapat dibagi menjadi dua tahap. Pada
tahap awal, meningitis tuberkulosis dibawa ke sirkulasi serebral melalui
bakteremia, sehingga membentuk lesi tuberkulosis primer di otak, yang kemudian
mengalami fase tidak aktif sementara untuk waktu yang lama.l® Pada tahap
selanjutnya, Mycobacterium Tuberculosis dilepaskan ke dalam ruang meningen
dan masuk melalui lesi subependymal/subpial (khususnya fisura Sylvian), sehingga
menyebabkan meningitis tuberkulosis.3! Berikut proses patologi pada meningitis
tuberkulosis yang dapat menyebabkan defisit neurologis, yaitu:32
1. Obstruksi aliran CSS dapat disebabkan oleh eksudat yang mengakibatkan

terjadinya hidrosefalus.
2. Defisit neurologis fokal dapat terjadi saat granuloma bergabung membentuk
tuberkuloma/abses.

3. Infark dan sindrom stroke yang disebabkan oleh vaskulitis obliteratif.
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2.2.5 Manifestasi Klinis

Meningitis TB dapat terjadi bertahun-tahun setelah infeksi tuberkulosis,
ketika tuberkel subependymal pecah dan bakteri dilepaskan ke ruang subarachnoid.
Gejala klinis dapat berkembang secara perlahan dan cepat. Pertumbuhan yang cepat
biasanya terjadi pada bayi atau anak kecil dengan gejala pertama muncul hanya
hari sebelum timbulnya hidrosefalus spasmodik dan adema serebral. Secara umum,
gejala klinis meningitis TB berkembang lebih lambat selama beberapa minggu dan
terbagi dalam tiga tahap. Tahap pertama atau prodromal berlangsung 1 hingga 2
minggu dan ditandai dengan gejala yang tidak spesifik, seperti demam yang tidak
terlalu tinggi, sakit kepala, iritabilitas, kelelahan serta mudah mengantuk. Pada
tahap awal ini, tidak ada tanda-tanda neurologis fokal pada bayi mungkin
mengalami perlambatan atau kemunduran perkembangan. Tahap kedua atau fase
meningitis biasanya terjadi secara tiba-tiba. Gejala klinis yang paling umum adalah
kelesuan, hipertensi, sakit kepala parah, muntah, kelumpuhan saraf kranial dan
gejala neurologis fokal lainnya.?®3

Gejala Klinis biasanya terjadi bersamaan dengan perkembangan
hidrosefalus, peningkatan tekanan intrakranial, dan vaskulitis. Beberapa anak tidak
menunjukkan gejala klinis iritasi meningeal, namun pada tahap ketiga atau
paralitik, beberapa anak menunjukkan gejala ensefalitis, seperti koma, mengalami
hemiplegia atau paraplegia, dan mengalami tekanan darah tinggi. Terjadi
deserebrasi dan kejang, dan fungsi vital menurun hingga akhirnya meninggal.*
2.2.6 Diagnosis

Diagnosis meningitis TB masih sulit ditegakkan karena gejala klinis pasien
tidak spesifik. Diagnosis banding awal mencakup infeksi bakteri, virus, atau jamur
lain pada sistem saraf pusat (SSP), penyakit inflamasi non infeksi pada meningens
(termasuk lupus eritematosus sistemik), dan keganasan intrakranial. Respon
inflamasi akibat meningitis TB disertai dengan beberapa komplikasi seperti
penyakit serebrovaskular, kelumpuhan saraf kranial, hidrosefalus, dan infark. Oleh
karena itu, diagnosis dan pengobatan yang cepat diperlukan untuk mengurangi
tingginya angka kematian dan akibat parah dari penyakit ini. Karena gambaran
umum dengan penyakit lain dan gambaran klinis yang tidak spesifik, kesalahan
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diagnosis atau keterlambatan diagnosis meningitis TB menyebabkan peningkatan
angka kematian.3*

Diagnosis dasar umum meningitis TB didasarkan pada evaluasi
komprehensif terhadap gambaran klinis yang khas, karakteristik neuroimaging,
pengujian cairan serebrospinal (CSF), dan respons terhadap pengobatan obat
antituberkulosis. Diagnosis pasti didasarkan pada deteksi Mycobacterium
tuberkulosis pada apusan sel CSF atau kultur bakteri.>* Pungsi lumbal juga harus
dilakukan setiap kali diagnosis meningitis diketahui atau dicurigai dan terdapat
beberapa kontraindikasi terhadap pungsi lumbal.®® Diagnosis meningitis TB sulit
dan mungkin hanya didasarkan pada temuan klinis dan cairan serebrospinal (CSF)
awal tanpa konfirmasi mikrobiologis yang pasti. Gambaran Klinis tertentu, seperti
gejala yang berkepanjangan (>6 hari), pleiositosis CSF sedang, dan adanya defek
fokal, meningkatkan kemungkinan meningitis TB.*®* Umumnya kasus meningitis
TB di Indonesia terdeteksi dengan pemeriksaan lebih lanjut berupa pemeriksaan
fundus, pemeriksaan klinis, CT scan kepala, rontgen dada, dan imunokromatografi
tuberkulosis (ICT-TB).%*’

2.3 Tatalaksana dan Pencegahan

Jika seorang terdiagnosis infeksi TB, sebaiknya segera diberikan obat anti
tuberkulosis (OAT). Durasi pemberian bervariasi tergantung pada lokasi infeksi
tuberkulosis. Untuk meningitis tuberkulosis, OAT harus diberikan selama 12 bulan
dengan 4 obat yaitu, rifampisin, isoniazid, pirazinamid dan etambutol diberikan
selama 2 bulan pertama (fase intensif) dan selama 10 bulan berikutnya (fase
progresif) diberikan 2 jenis obat yaitu, rifampisin dan isoniazid.?® Perawatan tepat
waktu secara signifikan meningkatkan hasil pada meningitis TB. Oleh karena itu,
jika gambaran klinis dan temuan CSF menunjukkan meningitis TB, pengobatan
empiris diperlukan sebelum konfirmasi mikrobiologis.3®

Pada pengobatan meningitis tuberkulosis, juga diberikan dosis tambahan
rifampisin di atas dosis maksimum vyang diperlukan. Sebab, rifampisin
mendistribusikan dan menembus sawar otak sehingga efektif membunuh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang sudah menyebar dan menembus sawar
otak.}41518 Antibiotik lain yang digunakan pada pasien meningitis tuberkulosis

yaitu antibiotik sefalosporin golongan ketiga, seperti ceftriaxone. Hal ini
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disebabkan, pasien menderita meningitis tuberkulosis yang menyerang cairan
serebrospinal yang melapisi otak, dan ceftriaxone merupakan antibiotik dengan
penetrasi tinggi yang mampu menembus cairan serebrospinal.’” Selain pemberian
OAT, meningitis tuberkulosis juga memerlukan pemberian kortikosteroid untuk
mengurangi peradangan otak dan pembuluh darah di sekitarnya, sehingga
diharapkan dapat menurunkan tekanan intrakranial.?® Obat TB secara kombinasi
bertujuan untuk mencegah resistensi terhadap bakteri Mycobacterium
tuberculosis.®

2.4 Obat Anti Tuberkulosis

2.4.1 Pengertian Obat Anti Tuberkulosis (OAT)

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis dan apabila tidak ditangani dengan baik dan
tepat dapat menimbulkan terjadinya kematian. Pengobatan pasien tuberkulosis
membutuhkan waktu yang sangat lama, kurang lebih 6 hingga 9 bulan. Obat anti
tuberkulosis (OAT) merupakan obat yang diberikan kepada pasien tuberkulosis
dan dapat dibagi menjadi beberapa lini. Pengobatan awal dengan OAT sendiri
terdiri dari isoniazid (H), rifampisin (R), pirazinamid (Z), etambutol (E) dan
streptomisin (S).%®
2.4.2 Regimen Pengobatan TB

Pada fase intensif pasien diberikan kombinasi 4 obat berupa Rifampisin (R),
Isoniazid (H), Pirazinamid (Z), dan Etambutol (E) selama 2 bulan dilanjutkan
dengan pemberian Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) selama 4 bulan pada fase
lanjutan. Pemberian obat fase lanjutan diberikan sebagai dosis harian (RH) sesuai
dengan rekomendasi WHO. Pasien dengan TB-SO diobati menggunakan OAT lini
pertama.'? Dosis OAT lini pertama yang digunakan dapat dilihat pada tabel 2.1.

Tabel 2. 1 Dosis OAT lepasan lini pertama untuk pengobatan TB

Nama Obat Dosis Harian
Dosis (mg/kgBB) Dosis maksimum (mg)
Rifampicin (R) 10 (8-12) 600
Isoniazid (H) 5 (4-6) 300
Pirazinamid (Z 25 (20-30)
Etambutol (E) 15 (15-20)
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Sumber: Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) Tahun 2021, tentang
Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan Tuberkulosis di Indonesia

Untuk meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan, Paduan obat anti

tuberkulosis (OAT) lini pertama telah dikombinasikan dalam bentuk Kombinasi
Dosis Tetap (KDT). Satu tablet KDT RHZE untuk fase intensif mengandung
Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamid 400 mg, dan Etambutol 275 mg.

Sedangkan untuk fase lanjutan, diberikan KDT RH yang terdiri dari Rifampisin 150

mg dan Isoniazid 75 mg setiap hari. Jumlah tablet KDT yang diberikan dapat

disesuaikan dengan berat badan pasien.'> Secara ringkas, perhitungan dosis
pengobatan TB menggunakan OAT KDT dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Tabel 2. 2 Dosis OAT untuk pengobatan TB menggunakan tablet Kombinasi

Dosis Tetap (KDT)

Fase intensif setiap dari Fase lanjutan setiap hari
Berat Badan (kg) dengan KDT RHZE dengan KDT RH
(150/75/400/275) (150/750)
Selama 8 minggu Selama 16 minggu
30 - 37 kg 2 tablet 4AKDT 2 tablet
38 - 54 kg 3 tablet 4AKDT 3 tablet6
> 55 kg 4 tablet 4AKDT 4 tables

Sumber: Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) Tahun 2021, tentang
Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan Tuberkulosis di Indonesia

Keuntungan Kombinasi Dosis Tetap antara lain:?

1.
2.

Penatalaksanaan sederhana dengan kesalahan pembuatan resep minimal.
Peningkatan kepatuhan dan penerimaan pasien dengan penurunan kesalahan
pengobatan yang tidak disengaja.

Peningkatan kepatuhan tenaga kesehatan terhadap penatalaksanaan yang benar
dan standar.

Perbaikan manajemen obat karena jenis obat lebih sedikit.

Menurunkan risiko penyalahgunaan obat tunggal dan terjadinya resistensi obat

akibat penurunan penggunaan monoterapi.

2.4.3 Pengobatan Anti Tuberkulosis Pada Meningitis Tuberkulosis

Pada umumnya kasus meningitis TB di Indonesia terdeteksi dengan

pemeriksaan lebih lanjut berupa pemeriksaan fundus, pemeriksaan klinis, CT scan

kepala, rontgen dada, dan imunokromatografi tuberkulosis (ICT-TB).%” Pengobatan
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yang digunakan hampir sama dengan penyakit tuberkulosis, hanya saja pada
meningitis TB digunakan obat tambahan berupa kortikosteroid dan antibiotik.!?
Obat-obat TB yang digunakan adalah obat lini pertama yaitu rifampisin 30
mg/kgBB/hari (dosis maksimal 600 mg), isoniazid 5 mg/kgBB/hari (dosis
maksimal 300 mg), dan pirazinamid 25 mg/kgBB/hari dan Etambutol 15
mg/kgBB/hari.!*12 Obat TB secara kombinasi bertujuan untuk mencegah resistensi
terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis.'® Obat TB ini dapat diberikan dalam
bentuk tablet individu atau dalam bentuk kombinasi dosis tetap (KDT). Untuk
meminimalkan risiko ketidakpatuhan pasien, sangat disarankan untuk memilih obat
anti tuberkulosis (OAT) dalam bentuk KDT. Bentuk KDT tidak hanya relevan
untuk kepatuhan pasien tetapi juga nyaman bagi pasien karena hanya berisi 1-4
tablet (tergantung berat badan pasien) yang sudah mengandung semua OAT yang
diperlukan.®

Pada pengobatan meningitis tuberkulosis, juga diberikan dosis tambahan
rifampisin di atas dosis maksimum yang diperlukan. Sebab, rifampisin
mendistribusikan dan menembus sawar otak sehingga efektif membunuh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang sudah menyebar dan menembus sawar
otak.!**>18 Untuk kortikosteroid yang digunakan adalah deksametason, dosis 0,3
mg/kgBB/hari (dosis maksimal 24 mg), rata-rata lama pengobatan 6-8 minggu,
lama pemakaian maksimal 3 bulan dalam jangka waktu pengobatan 6-8 minggu
tersebut dosis dari deksametason yang digunakan diturunkan secara bertahap.%4!
Pengurangan dosis deksametason secara bertahap dimaksudkan untuk mencegah
berkembangnya krisis atau syok adrenal, karena tubuh memerlukan masa
penyesuaian untuk memproduksi kembali hormon steroid secara bertahap. Dosis
deksametason dikurangi setiap minggu ke dosis terendah untuk pengobatan
meningitis tuberkulosis yaitu 10 mg/hari.*> Pemberian kortikosteroid berupa
deksametason dapat menghambat kerja aktivator gen sitokin dan mediator
proinflamasi, terutama interleukin-1 (IL-1) dan tumor necrosis factor (TNF) yang
bermanfaat. Penghambatan kerja kedua mediator inflamasi melalui proses
inaktivasi nuclear factor kappa B sangat membantu dalam menekan perkembangan

meningitis TB.*3
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Antibiotik lain yang digunakan pada pasien meningitis tuberkulosis yaitu
antibiotik sefalosporin golongan ketiga, seperti ceftriaxone. Hal ini disebabkan,
pasien menderita meningitis tuberkulosis yang menyerang cairan serebrospinal
yang melapisi otak, dan ceftriaxone merupakan antibiotik dengan penetrasi tinggi
yang mampu menembus cairan serebrospinal.’

2.5 Rumah Sakit

Sebagai sarana pelayanan kesehatan, rumah sakit merupakan tempat yang
digunakan untuk menyelenggarakan kesehatan dan memelihara, serta
ditingkatkannya derajat kesehatan. Oleh karena itu, rumah sakit diharapkan dapat
memanfaatkan pelayanan medis untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
efektif dan efisien kepada masyarakat. Rumah sakit merupakan fasilitas kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.**
2.5.1 Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta
berada di jalan MT. Haryono, Cawang, Kramat Jati, Jakarta Timur 13630, DKI
Jakarta yang merupakan rumah sakit dibawah Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia. Pendirian Rumah Sakit Pusat Otak Nasional dimulai pada Juni 2009 oleh
Menteri Kesehatan RI, DR dr Siti Fadilah Supari, SpJP(K) atas Instruksi Presiden
Susilo Bambang Yudhoyono. Rumah Sakit Pusat Otak Nasional diresmikan pada
1 Februari 2013 oleh Menteri Kesehatan RI, dr. Nafsiah Mbol, Sp A,MPH.

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta
merupakan rumah sakit yang menerapkan tindakan pencegahan, pengobatan serta
pemulihan kesehatan otak dan sistem saraf. Penerapan upaya tersebut akan
diintegrasikan dengan upaya rujukan dan peningkatan kesehatan, sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 45 Tahun
2012 tentang Organisasi dan Tata Kelola Rumah Sakit Pusat Otak Nasional yang
telah diperbarui dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 50 tahun 2019 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar
Mardjono.

2.6 Rekam Medik

Sebagaimana tercantum dalam PERMENKES

No0.269/MENKES/PER/I11/2008, Rekam medik adalah berkas yang berisikan

Poltekkes Kemenkes Jakarta |1



15

catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan,
dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien, berhubungan dengan hal ini
menjadi dasar hukum bagi seluruh penyelenggara rumah sakit untuk
menyelenggarakan rekam medis rumah sakit. Hal ini dijelaskan lebih lanjut dalam
Surat Keputusan Direktur Jenderal Yanmed No. 78 Tahun 1991 tentang Petunjuk
Pengelolaan Rekam Medis di Rumah Sakit.**

2.7 Kerangka Berfikir

Gambar 2. 1 Kerangka Berfikir Penelitian

Sembuh
OAT yang Lama Keberhasilan
diresepkan perawatan pengobatan

Meningitis Meninggal
Tuberkulosis Golongan

obat lain

yang
diresepkan

2.8 Definisi Operasional

Tabel 2.3 Definisi Operasional

No Varibel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1. Usia Kategori Rekam 1. 0-14tahun Ordinal
pasien yang Medik 2. 15- 24 tahun
mendapatkan 3. 25-34tahun
terapi 4. 35 - 44 tahun
antibiotik 5. 45-54 tahun
berdasarkan 6. 55 - 64 tahun
usia 7. >65 tahun
2. Jenis Kelamin Kategori Rekam 1. Laki-laki Nominal
pasien yang Medik 2. Perempuan
mendapat
terapi
antibiotik
yang
didasarkan
pada organ

reproduksinya
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Metode penelitian yang digunakan oleh penulis adalah deskriptif kuantitatif.
Pengambilan data dalam penelitian ini dengan cara retrospektif, yaitu mengkaji
informasi atau mengambil data-data yang lalu. Data yang diperoleh dari rekam
medik dengan pengambilan data sekunder pada tahun 2023 dalam rekam medik
pada pasien meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr.
dr. Mahar Mardjono.
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr.
dr. Mahar Mardjono. Waktu penelitian dilakukan pada periode tahun 2023 dan
waktu pengambilan data pada Maret — Juni 2024.
3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi penelitian ini adalah semua pasien rawat inap dalam rekam
mediknya diagnosa meningitis tuberkulosis dan mendapatkan resep obat anti
tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono.
3.3.2 Sampel

Sampel dari penelitian ini adalah Total Sampling semua data pasien rekap
rekam medik yang diresepkan obat anti tuberkulosis pada pasien meningitis
tuberkulosis.
3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien rawat inap dengan
diagnosa meningitis tuberkulosis dan pasien rawat inap yang diresepkan obat anti
tuberkulosis.
3.4.2 Kiriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien rawat inap dengan

riwayat pengobatan atau perawatan yang berulang.

17
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3.5 Prosedur Pengolahan Data

Pengambilan data yang dilakukan secara sekunder dari data rekam medik

pada rawat inap meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof.

Dr. dr. Mahar Mardjono pada tahun 2023. Berikut tahap — tahap pengambilan data,

yaitu:

1. Mengurus surat keterangan layak etik Nomor: DP.04.03/D.XXI111.9/118/2024.

2. Melakukan perizinan dalam pengambilan data rekam medik yang memiliki
diagnosa penyakit meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional
Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono.

3. Melakukan pemilihan data pasien sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

4. Melakukan pencatatan data rekam medik, meliputi jenis kelamin pasien, usia

pasien, obat OAT vyang diresepkan, antibiotik yang diresepkan, regimen

antibiotik selama perawatan serta obat golongan lain yang diresepkan.

3.6 Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data

Pengolahan data dan analisis data pasien rawat inap penyakit meningitis

tuberkulosis yang terdapat di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar

Mardjono pada tahun 2023 dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1.

Mencatat data rekam medik pasien, meliputi jenis kelamin, usia, diagnosa, obat
OAT yang diresepkan, obat antibiotik yang diresepkan, regimen antibiotik
selama perawatan serta obat golongan lain yang diresepkan, ke dalam program
microsoft excel.

Menghitung jumlah dan persentase pasien meningitis tuberkulosis berdasarkan
usia dan jenis kelamin pasien, obat OAT yang diresepkan, obat antibiotik yang
diresepkan, regimen antibiotik selama perawatan, serta obat golongan lainnya.
Menyusun dan menyajikan data kedalam bentuk tabel.

Membahas hasil pengamatan dan menyimpulkan data.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Penelitian ini berdasarkan data Electronic Health Record (EHR) di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional mengenai gambaran terapi obat anti tuberkulosis pada
pasien rawat inap meningitis tuberkulosis tahun 2023 sebanyak 70 pasien, data
diperoleh sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Karakteristik Pasien Rawat Inap Meningitis Tuberkulosis di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional

Karakteristik Pasien ‘zlrj\r:r‘?'g;‘ Perz()e/(r:)tase
Jenis Kelamin
Laki - laki 44 62.86
Perempuan 26 37.14
Usia
0 - 14 tahun 5 714
15 - 24 tahun 23 32 86
25 - 34 tahun 16 22 86
35 - 44 tahun 10 14.29
45 - 54 tahun 9 12.86
55 - 64 tahun 5 714
> 65 tahun 2 286

Dari tabel 4.1 diperoleh hasil pasien menderita meningitis tuberkulosis di
rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 44 pasien (62.86%) dengan mayoritas usia pasien berkisar antara 15-
24 tahun sebanyak 23 pasien (32.86%).

Tabel 4. 2 Karakteristik Lama Perawatan Pasien Meningitis Tuberkulosis di
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

LLama Perawatan Jumlah Pasien Persentase
(n=70) (%)
> 5 hari 53 75.71
<5 hari 17 24.99
19
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Pada tabel 4.2 diperoleh hasil lama perawatan pasien rawat inap di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional dengan lama perawatannya sebagian besar >5 hari
yaitu sebanyak 53 pasien (75.71%).

Tabel 4. 3 Karakteristik Obat Anti Tuberkulosis yang diberikan Pada Pasien
Rawat Inap Meningitis Tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Karakteristik Pengobatan Jumlah Pasien Persentase

(n=70) (%)
FDC Kategori 1 : 49 70.00
RHZE 150/75/400/275 45 64.29
RH 150/75 4 571
Kombipak (Rifampicin + INH +
Pyrazinamide + Ethambutol) 18 25.71
FDC Kategori Anak (HRZ 50/75/150) 3 4.29

Keterangan: FDC (Fixed Dose Combination., R: Rifampisin dewasa: 150 mg., anak: 75 mg., H: Isoniazid
dewasa: 75 mg., anak: 50 mg., Z: Pirazinamid dewasa: 400 mg., anak: 150 mg., E: Ethambutol 275 mg).

Karakteristik Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis dengan diagnosa
meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional sebagaimana tertera
pada tabel 4.3 paling banyak menggunakan pengobatan dengan FDC kategori 1
yang berjumlah 49 pasien (70.00%) dengan jenis sediaan OAT RHZE
150/75/400/275 sebanyak 45 pasien (45.00%).

Tabel 4. 4 Jenis Terapi Obat Lain yang diberikan Pada Pasien Rawat Inap
Meningitis Tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

Golongan Terapi Jenis Obat (ﬂ]lg% Peri;?)tase

Antibiotik Sefalosporin 67 18.01
Ceftriaxone 59 15.86
Cefotaxime 4 1.08
Cefixime 2 0.54
Ceftazidime 1 0.27
Cefoperazone 1 0.27

Antiinflamasi

Kortikosteroid 61 16.40
Dexamethasone 60 16.13
Prednison 1 0.27

Proton Pump Inhibitor 53 14.25
Omeprazole 53 14.25

Poltekkes Kemenkes Jakarta |1



21

Antiinflamasi
Nonsteroid 43 11.56
Ketorolac 37 9.95
Ibuprofen 6 1.61
Antiemetik 38 10.22
Ondansentron 37 9.95
Metoclopramide 1 0.27
Antibiotik
Flurokuinolon 35 9.41
Levofloxacin 28 7.53
Moxifloxacin 6 1.61
Ciprofloxacin 1 0.27
Reseptor H2 Antagonis 32 8.60
Ranitidin 32 8.60
Antibiotik
Aminoglikosida 21 5.65
Gentamycin 11 2.96
Amikacin 7 1.88
Streptomycin 3 0.81
Antibiotik Beta-laktam 8 2.15
Cefepim 8 2.15
Antibiotik Penicillin 8 2.15
Ampicillin 8 2.15
Antibiotik Sulfonamida 4 1.08
4 1.08
Antibiotik Lincomycin 2 0.54
Clindamycin 2 0.54

Karakteristik jenis terapi obat lain dengan diagnosa meningitis tuberkulosis
di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional sebagaimana tertera pada tabel 4.4 jenis
golongan obat antibiotik diterima pasien diperoleh paling banyak diberikan adalah
antibiotik sefalosporin golongan 3 sebanyak 67 (18.01%) yaitu ceftriaxone
berjumlah 59 pasien (15.86%) dan yang menggunakan antiinflamasi kortikosteroid
sebanyak 61 (16.40%) yaitu dexamethasone berjumlah 60 pasien (16.13%).7
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Tabel 4. 5 Keberhasilan Pengobatan Pada Pasien Rawat Inap Meningitis
Tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional

. Jumlah Persentase
Keberhasilan Pengobatan (n=70) (%)
Sembuh 58 82.86
Meninggal 12 17.14

Pada tabel 4.5 diperoleh hasil keberhasilan pengobatan pada pasien yang
diagnosa meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional. Dari data
tersebut dapat dilihat Mayoritas pasien dikatakan sembuh dengan jumlah sebanyak
58 pasien (82.86%).

4.2 Pembahasan

Karakteristik sosiodemografi pasien meningitis tuberkulosis yang menjalani
rawat inap di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional tahun 2023 pada penelitian ini
terdiri dari jenis kelamin, usia pasien dan lama perawatan. Karakteristik jenis
kelamin pada penelitian ini mayoritas berjenis kelamin laki-laki berjumlah
sebanyak 44 pasien (62.86%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Perawatan Tersier Antananarivo, Madagaskar menunjukkan bahwa
kasus meningitis tuberkulosis paling banyak diderita oleh laki - laki (56%).°
Beberapa faktor yang dapat menjelaskan mengapa laki-laki lebih sering menderita
meningitis TB adalah karena mereka lebih rentan terhadap penyakit infeksi, dan
trauma kepala yang sering terjadi akibat aktivitas fisik yang dapat meningkatkan
angka kejadian meningitis TB.*® Selain itu, gaya hidup dan aktivitas sehari-hari
yang sering dilakukan di luar rumah membuat laki-laki lebih berisiko. Tingginya
tingkat paparan ini, ditambah dengan kondisi imunitas dan fisik yang lemah,
membuat mereka lebih mudah terinfeksi bakteri atau virus.*®

Selanjutnya karakteristik usia pasien paling banyak ditemukan pada
kelompok usia 15 - 24 tahun sebanyak 23 pasien (32.86%). Pada penelitian yang
dilakukan di bagian staff medis fungsional (SMF) IImu Penyakit Saraf RSHS,
menunjukkan bahwa rentang usia 14 - 57 tahun dengan distribusi terbanyak pada
kelompok usia <29 tahun (68%) sesuai dengan pendapat umum yang menyatakan
bahwa meningitis tuberkulosis di negara berkembang paling banyak mengenai usia

muda.*’ Pada usia 15 - 24 tahun rentan terkena meningitis tuberkulosis. Hal ini
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dikarenakan tingginya aktivitas sosial pada usia ini meningkatkan risiko terinfeksi
meningitis tuberkulosis, baik infeksi primer maupun reinfeksi.*®

Lama perawatan pasien diagnosa meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit
Pusat Otak Nasional diketahui dengan jumlah lebih besar pasien yang menjalani
rawat inap selama lebih dari 5 hari yaitu berjumlah sebanyak 53 pasien (75.71%).
Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Rujukan Utama Yogyakarta
menunjukkan bahwa lama perawatan pada pasien meningitis berkisar antara 5 — 48
hari. Kategori lama perawatan dinyatakan sebagian besar pasien menjalani rawat
inap selama 8 — 14 hari (39.47% dan 52.52%). Selain itu, terdapat juga pasien
dengan lama perawatan lebih dari 14 hari berjumlah cukup besar yaitu 15 — 21 hari
(23.68% dan 24.24%) dan >28 hari (15.79% dan 12.12%).%® Pasien dengan
diagnosis meningitis tuberkulosis umumnya memiliki kondisi klinis yang parah.
Komplikasi neurologis dan sistemik yang muncul semakin memperburuk
manifestasi Kklinis, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi durasi lama
perawatan.*®

Karakteristik penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien meningitis
tuberkulosis paling banyak menggunakan pengobatan dengan FDC kategori 1
RHZE (150/75/400/275) yang berjumlah 49 pasien (70.00%), sementara 18 pasien
(25.71%) menggunakan pengobatan kombipak yaitu rifampicin, INH, pirazinamid,
etambutol dan sebanyak 3 pasien (4.29%) menggunakan pengobatan FDC kategori
anak HRZ (50/75/150). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Lampung
menunjukkan bahwa pengobatan meningitis tuberkulosis menggunakan obat anti
tuberkulosis (OAT) seperti rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan ethambutol
selama 2 bulan pada fase intensif, diikuti dengan rifampisin dan isoniazid selama 4
bulan pada fase lanjutan (2RHZE/4RH). Para ahli merekomendasikan terapi obat
anti tuberkulosis untuk meningitis tuberkulosis selama minimal 9 hingga 12 bulan.
WHO dan PDPI mengklasifikasikan meningitis tuberkulosis (sebagai bentuk
tuberkulosis ekstra paru dan kasus berat) ke dalam kategori | terapi tuberkulosis.*®

Pada penelitian secara studi literatur menunjukkan bahwa pengobatan
tatalaksana terapi yang digunakan untuk meningitis tuberkulosis hampir sama

seperti tatalaksana terapi untuk penyakit TBC, hanya saja terdapat tambahan obat
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kortikosteroid dan antibiotik untuk meningitis tuberkulosis. Obat lini pertama yang
digunakan termasuk rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan ethambutol. Kombinasi
obat-obatan TB ini bertujuan untuk mencegah resistensi terhadap bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Obat-obatan ini dapat diberikan secara terpisah atau
dalam bentuk kombinasi dosis tetap (KDT). Untuk meminimalkan risiko
ketidakpatuhan pasien, penggunaan OAT dalam bentuk KDT sangat dianjurkan
karena meningkatkan kenyamanan pasien. Pada pengobatan meningitis
tuberkulosis, dosis rifampisin seringkali ditingkatkan di atas batas maksimal yang
disyaratkan karena kemampuannya menembus sawar otak dan efektif membunuh
bakteri Mycobacterium tuberculosis yang telah menyebar ke otak.!® Hal ini OAT
seperti isoniazid, rifampisin, pirazinamid dan ethambutol terbukti efektif dalam
membunuh Mycobacterium tuberculosis. Kombinasi obat-obat ini juga dapat
menembus berbagai jaringan tubuh termasuk otak dan selaput otak (meningens).

Karakteristik terapi obat lain pada meningitis tuberkulosis yang banyak
diberikan adalah jenis obat antibiotik sefalosporin golongan ketiga sebanyak 67
(18.01%) yaitu ceftriaxone berjumlah 59 pasien (15.86%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian studi literatur yang menyatakan bahwa antibiotik yang digunakan untuk
meningitis tuberkulosis adalah sefalosporin generasi ketiga, seperti ceftriaxone. Hal
ini dikarenakan pasien mengalami meningitis tuberkulosis yang menyerang cairan
selaput otaknya dan ceftriaxone merupakan antibiotik yang memiliki penetrasi yang
baik untuk menembus cairan serebrospinal, penting untuk mengobati meningitis
tuberkulosis yang menyerang cairan selaput otak.°

Ceftriaxone adalah antibiotik spektrum luas yang sering digunakan dalam
pengobatan empiris untuk meningitis sebelum hasil kultur spesifik tersedia. Ini
membantu mengatasi kemungkinan infeksi bakteri lain yang mungkin terjadi
bersamaan dengan meningitis tuberkulosis.’® Obat lini kedua, termasuk
fluorokuinolon, mampu meningkatkan penetrasi melintasi sawar darah-otak,
sehingga menjadi antibiotik yang menarik untuk pengobatan tuberkulosis.
Fluorokuinolon seperti levofloxacin dapat digunakan dalam regimen jangka pendek
maupun panjang. Levofloxacin digunakan dalam kasus tuberkulosis yang resisten

terhadap obat lini pertama. Jika Mycobacterium tuberculosis menunjukkan
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resistensi terhadap obat utama, levofloxacin dapat menjadi pilihan pengobatan
alternatif. Kedua obat ini mampu menembus sawar darah-otak dan mencapai
konsentrasi terapeutik dalam cairan serebrospinal (CSF), yang penting untuk
mengobati infeksi di otak. Penggunaan levofloxacin dapat membantu dalam
pengobatan infeksi campuran atau sebagai tambahan dalam regimen TB yang
kompleks.>°

Adapun terapi obat lainnya yaitu golongan antiinflamasi kortikosteroid
sebanyak 61 (16.40%), jenis obatnya dexamethasone yang berjumlah 60 pasien
(16.31%). pada meningitis tuberkulosis yang banyak diberikan golongan
antiinflamasi kortikosteroid yaitu dexamethasone berjumlah sebanyak 60 pasien
(16.13%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Buleleng, Singaraja,
Bali, Indonesia menyatakan bahwa Selain pemberian obat anti-tuberkulosis (OAT),
meningitis tuberkulosis juga membutuhkan pemberian kortikosteroid untuk
mengurangi peradangan pada otak dan pembuluh darah di sekitarnya, dengan tujuan
mengurangi tekanan intrakranial. Salah satu jenis kortikosteroid yang sering
digunakan adalah dexamethasone.?®

Untuk kortikosteroid yang digunakan yaitu dexamethasone digunakan
dalam pengobatan dengan durasi rata-rata 6-8 minggu, dengan penggunaan
maksimal selama 3 bulan. Selama periode 6-8 minggu tersebut, dosis
dexamethasone secara perlahan diturunkan untuk mencegah krisis adrenal dan
syok, karena tubuh memerlukan waktu untuk kembali memproduksi hormon steroid
secara alami. Setiap minggu, dosis dexamethasone dikurangi bertahap hingga
mencapai dosis terendah. Pemberian dexamethasone bermanfaat karena efeknya
dalam menghambat aktivasi gen sitokin dan aksi mediator proinflamasi seperti
interleukin-1 (IL-1) dan tumor necrosis factor (TNF). Penghambatan ini melalui
inaktivasi faktor nuklear kappa B, yang berperan penting dalam menekan progresi
meningitis tuberkulosis.*

Pasien meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional setelah
mendapat perawatan didapatkan hasil mayoritas pasien dinyatakan sembuh dengan
jumlah sebanyak 58 pasien (82.86%) dan juga didapatkan pasien pasien meningitis
tuberkulosis yang meninggal sebanyak 12 pasien (17.14%). Hal ini sejalan dengan
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penelitian yang dilakukan di RS Hasan Sadikin, menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien meningitis tuberkulosis sembuh (81,0%).#° Diagnosis pengobatan
yang cepat dan tepat sangat penting dalam kasus meningitis tuberkulosis.
Pengobatan meningitis tuberkulosis melibatkan penggunaan obat anti tuberkulosis
dan antibiotik yang efektif. Pengobatan yang tepat waktu dan sesuai standar dapat
membunuh bakteri penyebab dan mencegah kerusakan lebih lanjut. Namun, pada
penelitian ini meskipun tingkat keberhasilan terapi pada pasien meningitis
tuberkulosis tinggi, masih ada persentase kematian yang signifikan. Faktor-faktor
seperti keterlambatan dalam diagnosis, resistensi obat, dan kondisi kesehatan pasien
yang sudah memburuk saat masuk rumah sakit dapat berkontribusi terhadap
kematian. Oleh karena itu, penanganan yang cepat dan tepat serta pemantauan
berkelanjutan sangat penting untuk mengurangi angka kematian pada pasien
meningitis tuberkulosis.*>*°

Keterbatasan penelitian ini, salah satunya peneliti tidak mencantumkan
berat badan pasien dikarenakan keterbatasan waktu penelitian. Sehingga untuk

penelitian selanjutnya sebaiknya cantumkan berat badan pasien.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Penelitian yang telah dilakukan terkait gambaran terapi obat

antituberkulosis pada pasien rawat inap meningitis tuberkulosis di Rumah Sakit

Pusat Otak Nasional tahun 2023 dapat disimpulkan bahwa:

1. Karakteristik sosiodemografi pasien dengan diagnosa meningitis tuberkulosis
mayoritas berjenis kelamin laki - laki 44 pasien (62.86%) dengan rentang usia
15 - 24 tahun 23 pasien (32.86%).

2. Lama perawatan terbanyak diperoleh durasi lama rawat inap > 5 dengan jumlah
sebanyak 53 pasien (75.71%).

3. Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis diperoleh paling banyak menggunakan
pengobatan FDC kategori 1 yang berjumlah 49 pasien (70.00%).

4. Jenis terapi obat lain diperoleh yang banyak diberikan adalah menggunakan
antibiotik sefalosporin golongan ketiga yaitu ceftriaxone berjumlah sebanyak
59 pasien (15.86%).

5. Adapun obat lain yang diberikan adalah antiinflamasi kortikosteroid yaitu
dexamethasone yang berjumlah sebanyak 60 pasien (16.13%).

6. Keberhasilan pengobatan yang dikatakan sembuh dengan jumlah sebanyak 58
pasien (82.86%).

5.2 Saran

Penelitian selanjutnya dapat dilakukan pengkajian terapi mengenai

rasionalitas pengobatan berdasarkan guidelines atau standar terapi meningitis

tuberkulosis dan perlu dilakukan potensi kejadian interaksi pengobatan dikarenakan

pola pengobatan yang dilakukan pada meningitis tuberkulosis mendapatkan

banyaknya obat yang diberikan kepada pasien.

27
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No Lama Nama Usia Jenis Diagnosa Hasil Akhir Penggunaan Obat
Perawatan | Pasien Kelamin g Pengobatan 99
Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
) Tuberculous Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;
! > Har MDA 18 L meningitis Sembuh Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiemetik;
2 6 Hari SAR 22 P L Sembuh Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump Inhibitor
meningitis
(PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
3 4 Hari RN 23 L S Sembuh Nonsteroid; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
meningitis .
Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
4 12 Hari MIW 58 L S Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Proton Pump Inhibitor
meningitis
(PPI)
5 5 Hari HYM 21 L Tuberculous Sembuh Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

meningitis

Kortikosteroid; Reseptor H2 Antagonis
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Tuberculous

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;

6 14 Har KS 58 meningitis Meninggal Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
7 2 Hari KH 20 Tube(cul_o_us Sembuh Obat_Antl Tqb.erkulosw; Antibiotik; Antiinflamasi
meningitis Kortikosteroid,;
. Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
8 6 Har MT 62 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
9 12 Hari FD 35 meninaitis Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid; Reseptor
g H2 Antagonis; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
10 10 Hari KSM 46 S Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Proton Pump Inhibitor
meningitis (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
11 12 Hari CR 28 S Sembuh Nonsteroid; Antiemetik; Proton Pump Inhibitor
meningitis (PPI)
12 11 Hari IK 50 Tuberculous Sembuh Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

meningitis

Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
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Tuberculous

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

13 13 Hari NRH 38 - Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Proton Pump Inhibitor
meningitis
(PPI)
Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
) Tuberculous Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid;
14 6 Har RS 31 meningitis Sembuh Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
, Tuberculous Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;
15 12 Hari IR 26 meningitis Sembuh Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
} Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
16 11 Hari HRD 72 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
17 22 Hari AA 30 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
18 10 Hari SN 39 Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid; Proton

meningitis

Pump Inhibitor (PPI)
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19 28 Hari GG 4 Tuberculous Sembuh Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
bulan meningitis Kortikosteroid; Reseptor H2 Antagonis
. Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiemetik;
20 38 Harl Fbz 30 meningitis Sembuh Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiemetik;
21 5 Hari SS 24 S Sembuh Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump Inhibitor
meningitis
(PPI)
22 16 Hari MDW 53 Tubercul_o_us Sembuh Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiemetik;
meningitis
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
23 46 Hari ND 23 e Meninggal Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid; Proton
meningitis T
Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
24 1 Hari KM 51 S Meninggal Kortikosteroid; Reseptor H2 Antagonis; Proton
meningitis T
Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
25 9 Hari DW 41 S Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Proton Pump Inhibitor
meningitis
(PPI)
Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
26 & Hari AS 21 Tuberculous Meninggal Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;

meningitis

Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
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Tuberculous

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

27 11 Hari AST 28 meninaitis Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid; Proton
g Pump Inhibitor (PPI)
Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
) Tuberculous Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid;
28 > Harl FH 4l meningitis Sembuh Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
29 11 Hari AW 27 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
30 11 Hari AK al meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
31 10 Hari ARN 41 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;
g Antiemetik; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
32 10 Hari MA 22 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
33 9 Hari IWT 66 Meninggal Kortikosteroid; Reseptor H2 Antagonis; Proton

meningitis

Pump Inhibitor (PPI)
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Tuberculous

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

34 7 Harl MIL 53 meningitis Sembuh Kortikosteroid
35 9 Hari MDR 31 Tube(cul_o_us Meninggal Obat_ Anti Tqberkulosw; Antibiotik; Antiinflamasi
meningitis Kortikosteroid
) Tuberculous . Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
36 2 Harl CRS 32 meningitis Meninggal Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
37 3 Harl HL >1 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
38 6 Harl ISH 27 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
39 8 Hari SMI 57 L Sembuh Nonsteroid; Antiemetik; Proton Pump Inhibitor
meningitis
(PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
40 46 Hari FA 42 meninaitis Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;
g Antiemetik; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
41 9 Hari LS 24 Tuberculous Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;

meningitis

Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
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Tuberculous

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

42 11 Hari MLS 62 meningitis Meninggal Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous . Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
43 9 Hari BR 50 meningitis Meninggal Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
44 7 Hari Al 28 meninaitis Sembuh Kortikosteroid; Reseptor H2 Antagonis; Proton
g Pump Inhibitor (PPI)
, Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
45 16 Har SKM ! meningitis Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis
46 12 Hari NS 40 Tubercul_o_us Sembuh Obat_ Anti Tqberkulosw; Antibiotik; Antiinflamasi
meningitis Kortikosteroid
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
at 13 Hari MRR ! meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
48 3 Hari YMS 31 L Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Proton Pump Inhibitor
meningitis
(PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
49 4 Hari MRSY 23 Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid; Proton

meningitis

Pump Inhibitor (PPI)

Poltekkes Kemenkes Jakarta 1




41

Tuberculous

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

50 5 Hari ASN 47 meninaitis Meninggal Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid,;
g Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis
. Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
o1 3 Harl IN 50 meningitis Sembuh Nonsteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
52 11 Hari EK 2 Tubercul_o_us Sembuh Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik;
meningitis
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
53 11 Hari EM 37 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;
g Antiemetik; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
54 6 Hari RA 26 e Meninggal Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid; Proton
meningitis T
Pump Inhibitor (PPI)
Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
55 26 Har YA 37 Tuberculous Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid;

meningitis

Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
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Tuberculous

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

56 11 Hari ASP 54 meninaitis Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;
g Antiemetik; Proton Pump Inhibitor (PPI)
. Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
S7 11 Hari EST 40 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
58 29 Har STR 41 Tube(cul_o_us Meninggal Obat_ Anti Tqberkulosw; Antibiotik; Antiinflamasi
meningitis Kortikosteroid
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
59 3 Hari RH 24 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis;
g Proton Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
60 10 Hari BPR 22 S Sembuh Kortikosteroid; Reseptor H2 Antagonis; Proton
meningitis T
Pump Inhibitor (PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
61 8 Hari AAF 24 e Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid; Reseptor
meningitis :
H2 Antagonis
62 2 Hari sC 24 Tuberculous Sembuh Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

meningitis

Nonsteroid; Reseptor H2 Antagonis

Poltekkes Kemenkes Jakarta 1




43

Tuberculous

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi

63 8 Hari AH 14 L Sembuh Kortikosteroid; Antiemetik; Proton Pump Inhibitor
meningitis
(PPI)
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
64 12 Hari SF 27 meninaitis Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;
g Antiemetik; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
65 8 Hari YMN >4 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Reseptor H2 Antagonis
Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
66 10 Hari SMY 37 meninaitis Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;
g Antiemetik; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
67 > Harl FAH 28 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
) Tuberculous Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
68 1> Harl PYM 27 meningitis Sembuh Kortikosteroid; Proton Pump Inhibitor (PPI)
Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
69 6 Hari DAS 19 Tuberculous Sembuh Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;

meningitis

Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
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70

12 Hari

AYI

21

Tuberculous
meningitis

Sembuh

Obat Anti Tuberkulosis; Antibiotik; Antiinflamasi
Kortikosteroid; Antiinflamasi Nonsteroid:;

Antiemetik; Reseptor H2 Antagonis; Proton Pump
Inhibitor (PPI)
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