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Abstract 
Introduction: Tuberculosis and human immunodeficiency virus (TB-HIV) co-infection necessitates complex combination 
therapy using antituberculosis drugs (ATD) and antiretroviral therapy (ARV), significantly increasing the risk of drug-
related problems (DRPs). However, data on DRPs patterns among TB-HIV patients in Indonesian referral hospitals remain 
limited. Objective: This study aimed to identify and describe the types and prevalence of DRPs among TB-HIV outpatients 
at a referral hospital in Central Java, Indonesia. Methods: A descriptive observational study with a retrospective approach 
was conducted using medical records of TB-HIV outpatients from January 2024 to December 2025. A total of 111 patients 
meeting the inclusion criteria were selected using total sampling. DRPs were identified based on Cipolle's classification, 
covering indication, effectiveness, safety, and adherence-related problems. Results: Most patients were male (66.7%), 
adults (71.2%), received the HRZE regimen (91.0%), received TDF+3TC+EFV antiretroviral therapy (53.2%), and were in 
the intensive phase of tuberculosis treatment (91.0%). The majority experienced ≥3 DRPs (64.9%), with a mean of 2.98 DRPs 
per patient. The most prevalent DRPs were drug interactions reducing drug concentration or therapeutic effects (97.3%), 
followed by drug interactions increasing drug concentration or toxicity (62.2%), need for additional drug therapy (37.8%), 
and medication non-adherence (34.2%). Conclusion: DRPs were highly prevalent among TB-HIV patients, predominantly 
involving drug interactions that may reduce treatment effectiveness or increase toxicity. Routine therapeutic monitoring 
and clinical pharmacist-led medication reviews are essential to optimize treatment outcomes in TB-HIV patients. 
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Abstrak 
Pendahuluan: Koinfeksi tuberkulosis dan human immunodeficiency virus (TB-HIV) memerlukan kombinasi terapi 
antituberkulosis (OAT) dan antiretroviral (ARV) yang kompleks, sehingga meningkatkan risiko drug-related problems 
(DRPs). Namun, data mengenai pola DRPs pada pasien TB-HIV di rumah sakit rujukan Indonesia masih terbatas.Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi dan menggambarkan jenis serta prevalensi DRPs pada pasien TB-HIV rawat 
jalan di rumah sakit rujukan Jawa Tengah, Indonesia. Metode: Studi observasional deskriptif dengan pendekatan 
retrospektif dilakukan menggunakan rekam medis pasien TB-HIV rawat jalan periode Januari 2024–Desember 2025. 
Sebanyak 111 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dipilih menggunakan total sampling. Identifikasi DRPs berdasarkan 
klasifikasi Cipolle mencakup aspek indikasi, efektivitas, keamanan, dan kepatuhan. Hasil: Mayoritas pasien berjenis 
kelamin laki-laki (66,7%), usia dewasa (71,2%), menggunakan regimen OAT HRZE (91,0%), regimen ARV TDF+3TC+EFV 
(53,2%), serta berada pada fase intensif pengobatan TB (91,0%). Sebagian besar pasien mengalami ≥3 DRPs (64,9%) dengan 
rata-rata 2,98 DRPs per pasien. DRPs paling umum adalah interaksi obat yang menurunkan kadar atau efek obat (97,3%), 
diikuti interaksi obat yang meningkatkan kadar atau efek toksik (62,2%), kebutuhan terapi tambahan (37,8%), dan 
ketidakpatuhan pengobatan (34,2%). Kesimpulan: Kejadian DRPs pada pasien TB-HIV masih tinggi dengan dominasi 
interaksi obat yang berpotensi menurunkan efektivitas maupun meningkatkan toksisitas terapi. Pemantauan terapi rutin 
dan medication review oleh apoteker klinis sangat diperlukan untuk mengoptimalkan luaran pengobatan pasien TB-HIV. 
 
Kata Kunci: Drug-Related Problems, TB-HIV, Anti tuberkulosis, Antiretroviral. 
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Pendahuluan 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis yang hingga saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan terbesar di dunia. Organisasi 
Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO) melaporkan bahwa bakteri ini telah menginfeksi 
hampir seperempat penduduk dunia. Infeksi TB umumnya menyerang paru-paru, namun dapat menyebar 
ke organ lain seperti kelenjar getah bening,tulang,ginjal maupun sistem saraf pusat [1]. Tingginya beban 
penyakit TB menjadikan sebagai prioritas dalam pengendalian kesehatan baik di tingkat nasional maupun 
internasional. Indonesia termasuk dalam negara dengan beban TB yang tinggi secara global. Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2023 menunjukkan bahwa data kasus TB mencapai lebih dari 800.000 
kasus dan mengalami peningkatan yang signifikan dari tahun sebelumnya [2]. 

Human immunodeficiency virus (HIV) merupakan virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh, 
khususnya sel limfosit CD4, sehingga menyebabkan penurunan daya tahan tubuh dan meningkatkan 
kerentanan terhadap infeksi oportunistik [3]. Kondisi tersebut meningkatkan kerentanan individu terhadap 
berbagai infeksi oportunistik, termasuk tuberkulosis. Koinfeksi TB-HIV menjadi tantangan serius dalam 
bidang kesehatan karena adanya interaksi dua penyakit yang dapat memperburuk kondisi klinis serta 
meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas, sehingga menyebabkan penatalaksanaan terapi menjadi lebih 
kompleks, terutama terkait penggunaan obat anti tuberkulosis dan antiretroviral secara bersamaan [4]. Pasien 
TB yang juga terinfeksi HIV masih cukup signifikan dan berkontribusi terhadap tingginya angka kematian. 
Kondisi ini menunjukkan bahwa pengendalian TB-HIV di Indonesia belum optimal dan memerlukan 
pendekatan yang lebih komprehensif, tidak hanya dalam aspek diagnosis dan terapi, tetapi juga dalam 
pemantauan penggunaan obat secara rasional. Selain itu upaya pengendalian kedua penyakit ini masih 
menemui berbagai kendala, antara lain keterbatasan akses layanan kesehatan, rendahnya deteksi dini, serta 
stigma sosial yang mempengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan [2]. Penatalaksanaan pasien TB-HIV 
memiliki tingkat kompleksitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien TB tanpa komorbiditas. Hal ini 
disebabkan oleh penggunaan kombinasi terapi antituberkulosis (OAT) dan antiretroviral (ARV) yang harus 
diberikan secara bersamaan dalam jangka waktu tertentu [5]. Kombinasi terapi tersebut berpotensi 
menimbulkan berbagai permasalahan terkait obat atau drug-related problems (DRPs), seperti ketidaktepatan 
indikasi, pemilihan obat yang tidak sesuai, dosis yang tidak adekuat, interaksi obat, reaksi obat yang 
merugikan, hingga ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan [6]. Selain itu kompleksitas regimen terapi, 
tingginya jumlah obat yang digunakan (polifarmasi), serta kondisi klinis pasien yang cenderung berat 
semakin meningkatkan risiko terjadinya DRPs pada pasien TB-HIV [7].  

Drug-related problems (DRPs) didefinisikan sebagai indikator penting dalam mengevaluasi kualitas 
penggunaan obat serta keselamatan pasien dalam pelayanan kefarmasian. Keberadaan DRPs dapat 
berdampak signifikan terhadap penurunan efektivitas terapi, peningkatan risiko efek samping, perpanjangan 
durasi pengobatan, serta berkontribusi terhadap meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas [6]. 
Identifikasi dan penatalaksanaan DRPs secara dini menjadi komponen esensial dalam praktik pelayanan 
kefarmasian klinis [8]. Hal ini menjadi semakin penting pada pasien dengan kondisi kompleks, seperti 
koinfeksi tuberkulosis-HIV, yang memerlukan multidrug dan berisiko tinggi mengalami permasalahan 
terkait obat [7].  

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kejadian DRPs pada pasien tuberkulosis tergolong tinggi. 
Beberapa studi mengidentifikasi empat kategori DRPs berupa dosis kurang, dosis lebih, pemilihan obat tidak 
tepat, dan indikasi tidak tertangani [9]. Pasien dengan koinfeksi TB-HIV yang dirawat di rumah sakit rujukan 
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di Brazil dilaporkan memiliki angka kejadian drug-related problems (DRPs) yang tinggi, dengan sekitar 80% 
pasien mengalami setidaknya satu DRPs. Permasalahan yang dominan meliputi kebutuhan terapi tambahan, 
seperti tidak terpenuhinya suplementasi tambahan, serta ketidakpatuhan terhadap regimen pengobatan, 
reaksi obat yang merugikan dan interaksi obat merupakan jenis DRPs yang paling sering ditemukan [7]. 
Temuan tersebut menegaskan bahwa DRPs merupakan masalah yang sering terjadi dalam pengobatan TB 
dan berpotensi mempengaruhi keberhasilan terapi [10]. Meskipun demikian, data mengenai gambaran 
kejadian DRPs pada pasien TB-HIV di Indonesia masih terbatas, khususnya di rumah sakit rujukan. Oleh 
karena itu, diperlukan penelitian untuk mengidentifikasi dan menggambarkan kejadian DRPs pada pasien 
TB-HIV sebagai dasar dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan kefarmasian. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menggambarkan kejadian drug-related problems 
(DRPs) pada pasien TB-HIV. Hasil penelitian diharapkan memberikan gambaran mengenai pola DRPs 
sebagai dasar peningkatan efektivitas dan keamanan terapi serta penguatan peran farmasis dalam pelayanan 
kefarmasian klinis. 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian 
Penelitian telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (Health Research 

Ethics Committee) RSUD Dr. Moewardi, Surakarta, dengan nomor ethical clearance 191 / II/ HREC / 2026 yang 
diterbitkan pada 9 Februari 2026. Studi ini menggunakan studi observasional deskriptif dengan pendekatan 
retrospektif menggunakan data rekam medis pasien TB-HIV selama periode Januari 2024 sampai dengan 
Desember 2025. 

 
Populasi dan sampel 

Penelitian ini di Instalasi Rawat Jalan Rumah sakit rujukan di Jawa Tengah periode Januari 2024 sampai 
dengan Desember 2025. Sampel diambil menggunakan teknik total sampling sesuai kriteria inklusi dan 
eksklusi sehingga diperoleh 111 pasien yang memenuhi kriteria untuk dianalisis. Kriteria inklusi meliputi 
pasien TB-HIV dengan data rekam medis lengkap yang mencakup karakteristik sosiodemografi, klinis, dan 
pengobatan, serta kejadian Drug-Related Problems (DRPs) yang diidentifikasi berdasarkan klasifikasi Cipolle 
yang meliputi aspek kebutuhan, efektivitas, keamanan, dan kepatuhan terapi yang diidentifikasi berdasarkan 
klasifikasi Cipolle yang dibagi menjadi 4 macam kategori DRPs meliputi (kebutuhan, efektivitas, keamanan, 
dan kepatuhan) [6].  

 
Pengolahan Data 

Sebelum dilakukan analisis, seluruh rekam medis diperiksa kelengkapan dan konsistensinya 
berdasarkan variabel penelitian. Dari 143 rekam medis pasien TB-HIV yang diidentifikasi, sebanyak 32 rekam 
medis tidak memenuhi kriteria inklusi karena data yang diperlukan untuk identifikasi Drug-Related 
Problems (DRPs) tidak lengkap, sehingga dieksklusi dari penelitian. Dengan demikian, sebanyak 111 rekam 
medis dengan data lengkap dianalisis menggunakan pendekatan complete case analysis, sehingga tidak 
dilakukan imputasi terhadap missing data. Oleh karena itu, proporsi missing data pada sampel yang dianalisis 
adalah 0%. 
 
Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan menyajikan distribusi frekuensi 
dan persentase karakteristik pasien serta kejadian Drug-Related Problems (DRPs). Identifikasi DRPs 
dilakukan berdasarkan klasifikasi Cipolle yang meliputi aspek kebutuhan (kategori obat yang tidak perlu, 
kebutuhan terapi tambahan), efektivitas (pemilihan obat yang tidak tepat, dosis terlalu rendah, serta interaksi 
yang menurunkan kadar obat), keamanan (reaksi obat yang merugikan, dosis terlalu tinggi, serta Interaksi 
obat yang meningkatkan kadar atau efek toksik) dan kepatuhan terapi [6]. 

Identifikasi  kategori terapi obat yang tidak perlu, kebutuhan terapi tambahan, pemilihan obat yang 
tidak tepat, dosis terlalu rendah, dan dosis terlalu tinggi dianalisis dengan membandingkan kondisi klinis 
pasien, hasil pemeriksaan penunjang, dan regimen terapi pasien terhadap Petunjuk Teknis Penatalaksanaan 
TB-HIV Kementerian Kesehatan RI Tahun 2023, Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana 
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Tuberkulosis Tahun 2020, dan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana HIV Tahun 2019 [11–
13]. 

Identifikasi interaksi obat dilakukan berdasarkan potensi interaksi yang tercantum dalam  Stockley's 
Drug Interactions [14]. Tanpa verifikasi data kadar obat dalam darah, karena penelitian dilakukan secara 
retrospektifSedangkan kategori ketidakpatuhan dianalisis berdasarkan data pengambilan obat pasien yang 
tercatat di Poli TB dan Poli VCT. 
 

Hasil dan pembahasan 

Tabel 1.Karakteristik Sosiodemografi 

Karakteristik Kategori  Jumlah  Persentase 
Jenis kelamin Perempuan 37 33,3% 
 Laki-laki 74 66,7% 
Usia Bayi dan anak- anak  18 16,2% 
 Dewasa  79 71,2% 
 Lansia  14 12,6% 
Status pernikahan Menikah 57 51,4% 
 Tidak Menikah  54 48,6% 
Pendidikan terakhir Pendidikan rendah  101 91,0% 
 Pendidikan tinggi 10 9,0% 
Pekerjaan Bekerja  102 91,9% 
 Tidak Bekerja 9 8,1% 

 
Jenis kelamin 

Proporsi pasien TB-HIV berjenis kelamin laki-laki (66,7%) lebih banyak dibandingkan perempuan 
(33,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan dominasi laki-laki pada 
pasien TB-HIV [15]. Tingginya proporsi laki-laki diduga berkaitan dengan aktivitas sosial yang lebih tinggi, 
mobilitas yang lebih besar, serta perilaku berisiko yang meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi TB 
maupun HIV. Penelitian ini tidak menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan dominasi jenis 
kelamin pada pasien TB-HIV. Namun, penelitian sebelumnya juga melaporkan bahwa pasien TB-HIV lebih 
banyak berjenis kelamin laki-laki sehingga hasil penelitian ini konsisten dengan pola distribusi yang telah 
dilaporkan pada populasi serupa [16]. 

 
Usia  

Mayoritas pasien TB-HIV dalam penelitian ini berada pada kelompok usia dewasa (20-59 tahun) 
sebanyak 79 pasien (71,2%), diikuti kelompok bayi dan anak-anak (0-19 tahun) sebanyak 18 pasien (16,2%) 
serta lansia ≥ 60 tahun sebanyak 14 pasien (12,6%). Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
melaporkan bahwa koinfeksi TB-HIV paling banyak terjadi pada rentang usia produktif [17]. Kelompok usia 
ini memiliki tingkat mobilitas dan aktivitas sosial yang tinggi, sehingga meningkatkan risiko paparan infeksi 
[16]. Selain itu, pada usia anak anak dan bayi juga aktivitas sehari hari dan usia produktif juga dapat 
mempengaruhi kepatuhan pengobatan dan berpotensi berkontribusi terhadapt kejadian DRPs sehingga 
diperlukan pemantauan terapi secara berkala. 

 
Status pernikahan 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas individu dengan TB-HIV berstatus menikah (51,4%), sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien TB-HIV didominasi oleh individu 
yang telah menikah [15]. Kondisi ini menunjukkan bahwa koinfeksi tidak hanya terjadi pada kelompok 
berisiko tinggi, tetapi juga pada populasi umum. Dukungan pasangan dapat mempengaruhi kepatuhan 
terapi, sehingga berpotensi berpengaruh terhadap kejadian DRPs [18], [19]. Selain itu mayoritas pasien TB-
HIV (96,4%) termasuk dalam etnis Jawa, yang kemungkinan besar mencerminkan distribusi populasi wilayah 
penelitian. Temuan ini sejalan dengan laporan WHO yang menyatakan bahwa faktor sosial ekonomi lebih 
berperan dibandingkan faktor etnis dalam kejadian [20]. Dengan demikian, etnis tidak berperan langsung 
dalam kejadian DRPs melalui faktor sosial dan perilaku kesehatan. 
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Tingkat pendidikan 
Mayoritas pasien TB-HIV memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu sebanyak 101 pasien (91,0%), 

sedangkan pendidikan tinggi hanya 10 pasien (9,0%). Tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi 
kemampuan pasien dalam memahami penyakit, pentingnya kepatuhan terapi, aturan penggunaan obat, serta 
potensi efek samping yang mungkin timbul. penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pemahaman terapi dan kepatuhan 
pengobatan selama menjalani terapi  [15]. Dalam kaitannya denganDRPs, rendahnya pendidikan dapat 
membatasi pemahaman pasien terkait regimen terapi, sehingga meningkatkan risiko kesalahan penggunaan 
obat penggunaan obat yang tidak tepat, kesalahan waktu konsumsi obat, serta kebutuhan edukasi tambahan 
oleh tenaga kesehatan untuk mencegah terjadinya masalah terkait obat [21]. 

 
Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pasien TB-HIV merupakan pasien yang memiliki status bekerja 
yaitu sebanyak 102 pasien (91,9%), sedangkan pasien yang tidak bekerja sebanyak 9 pasien (8,1%). Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada kelompok usia produktif yang masih aktif 
dalam melakukan aktivitas pekerjaan. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa aktivitas kerja dapat mempengaruhi akses layanan kesehatan dan kepatuhan pengobatan yang dapat 
meningkatkan kejadian DRPs pada pasien TB-HIV [22]. Penyesuaian waktu konsumsi obat dengan aktivitas 
sehari-hari, serta pemantauan secara berkala dapat membantu mengurangi risiko DRPs dan meningkatkan 
keberhasilan pengobatan [23]. 

Tabel 2.Karakteristik Klinis 

Karakteristik  Kategori  Jumlah  Persentase 
Jenis TB Paru 96 86,5% 
 Ekstraparu 13 11,7% 
 Paru + Ekstraparu 2 1,8% 
Komorbiditas Dengan komorbid  13 (11,7%) 
 Tanpa Komorbid 98 88,3% 

 
Jenis TB 

Data penelitian ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien TB-HIV didominasi oleh tuberkulosis 
paru yaitu 96 pasien (86,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan 
bahwa sebagian besar kasus TB pada pasien TB-HIV merupakan TB paru dengan proporsi yang lebih tinggi 
dibandingkan TB ekstra paru [16]. Tingginya proporsi TB paru berkaitan dengan penularan melalui droplet 
serta paru sebagai organ utama tempat berkembangnya Mycobacterium tuberculosis. TB paru umumnya 
menerima regimen OAT standar dan terapi suportif lainnya, sehingga meningkatkan kompleksitas terapi 
sehingga berpotensi meningkatkan kejadian DRPs pada pasien TB-HIV [24]. 

 
Komorbiditas 

Tabel 3.Karakteristik Pengobatan 

Karakteristik  Kategori  Jumlah  Persentase 
Regimen OAT HRZE 101 91,0% 
 HR 10 9,0% 
Regimen ARV TDF+3TC+DTG 50 45,0% 
 TDF+3TC+EFV 59 53,2% 
 NVP+AZT+3TC 1 0,9% 
 AZT+3TC+LPV/r  1 0,9% 
Fase Pengobatan TB Fase Intensif 101 91,0% 
 Fase Lanjutan 10 9,0% 

 
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien TB-HIV tidak memiliki komorbiditas sebanyak 98 

pasien (88,3%), sedangkan pasien dengan komorbiditas sebanyak 11 pasien (9,9%). Temuan ini menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien hanya menjalani terapi TB-HIV tanpa disertai penyakit penyerta lainnya. Hasil 
penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa  tingginya proporsi 
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komorbiditas pada pasien TB-HIV [25]. Keberadaan komorbiditas memerlukan memerlukan penggunaan 
obat tambahan sehingga meningkatkan risiko kejadian DRPs seperti interaksi obat, duplikasi terapi, 
ketidaktepatan dosis, maupun peningkatan risiko reaksi obat yang tidak diinginkan [26].  
 
Regimen OAT 

Mayoritas pasien TB-HIV dalam penelitian ini tercatat menggunakan regimen OAT HRZE sebanyak 
101 pasien (91,0%), sedangkan 10 pasien (9,0%) menggunakan regimen HR, penggunaan regimen HRZE 
menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada tahap awal pengobatan TB  yaitu fase intensif, sesuai 
dengan pedoman nasional yang merekomendasikan kombinasi isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan 
etambutol sebagai terapi lini pertama untuk fase intensif, dan diikuti fase lanjutan HR. Kombinasi ini 
bertujuan meningkatkan efektivitas dan mencegah resistensi, serta penggunaan KDT dianjurkan untuk 
meningkatkan kepatuhan pasien [13]. Penggunaan regimen HRZE pada sebagian besar pasien ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa kombinasi empat obat anti tuberkulosis merupakan 
regimen yang paling banyak digunakan pada pasien TB-HIV karena memiliki efektivitas yang tinggi dalam 
menurunkan jumlah bakteri secara cepat, namun penggunaan beberapa obat secara simultan dapat 
meningkatkan risiko terjadinya efek samping, dan interaksi obat terutama pasien yang juga menerima terapi 
antiretroviral. Dengan demikian, meskipun regimen HRZE merupakan terapi standar yang efektif, 
penggunaannya juga tetap berkontribusi terhadap kejadian DRPs, khususnya yang berkaitan dengan aspek 
keamanan dan kepatuhan terapi. 

 
Regimen ARV  

Sebagian besar pasien pada penelitian ini diketahui menerima kombinasi TDF+3TC+EFV sebanyak 59 
pasien (53,2%) diikuti TDF+3TC+DTG sebanyak 50 pasien (45,0%). Penelitian ini sejalan dengan pedoman 
kolaborasi TB-HIV yang merekomendasikan EFV sebagai pilihan utama karena tidak perlu dilakukan 
penyesuaian dosis [2]. Penggunaan ARV memerlukan perhatian khusus karena kombinasi OAT dan ARV  
berpotensi meningkatkan risiko terjadinya DRPs seperti interaksi obat, serta efek samping obat terutama 
akibat penggunaan rifampisin, yang dapat mempengaruhi kadar ARV dan meningkatkan risiko DRPs [27]. 
Oleh karena itu, evaluasi regimen terapi dan pemantauan klinis secara berkala sangat diperlukan untuk 
menjaga keberhasilan terapi, mengoptimalkan penggunaan obat, serta mencegah terjadinya kegagalan 
pengobatan [23,28]. 

 
Fase Pengobatan  

Distribusi pasien pada penelitian ini didominasi oleh fase intensif sebanyak 101 pasien (91,0%). Hasil 
ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada tahap awal pengobatan TB yang bertujuan untuk 
menurunkan jumlah bakteri secara cepat dan mengurangi risiko penularan penyakit. Temuan ini sejalan 
dengan konsep terapi TB yang menekankan penggunaan kombinasi obat pada fase awal untuk menurunkan 
jumlah kuman [2]. Namun, kompleksitas terapi pada fase ini dapat meningkatkan risiko kejadian DRPs, 
seperti interaksi obat, efek samping, ketidakpatuhan pengobatan, dan kebutuhan terapi tambahan untuk 
mengatasi keluhan yang muncul selama pengobatan [23,28]. Oleh karena itu pemantauan terapi pada fase 
intensif perlu dideteksi dan ditangani sedini mungkin untuk meningkatkan keberhasilan terapi pasien [29]. 

Tabel 4. Distribusi jumlah DRPs per pasien 

Jumlah DRPs per pasien Jumlah pasien Persentase 
0 DRPs 0 0,0% 
1 DRPs 6 5,4% 
2 DRPs 33 29,7% 
≥3 DRPs 72 64,9% 
Rata-rata DRPs per pasien 2,98 - 

 
Distribusi jumlah DRPs per pasien menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami ≥3 DRPs 

(64,9%), sedangkan 29,7% pasien mengalami 2 DRPs dan hanya 5,4% pasien yang mengalami 1 DRP. Rata-
rata jumlah DRPs yang ditemukan adalah 2,98 DRPs per pasien, yang menunjukkan bahwa setiap pasien TB-
HIV umumnya mengalami lebih dari dua masalah terkait obat selama menjalani terapi. Temuan ini 
menggambarkan kompleksitas pengobatan TB-HIV dan menjelaskan bahwa satu pasien dapat mengalami 
lebih dari satu jenis DRPs secara bersamaan. 
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Tabel 5.Klasifikasi Drug-Related Problems (DRPs) pada pasien TB-HIV 

Parameter Klasifikasi DRPs Jumlah Persentase 
n = 111 
Kebutuhan  Terapi obat yang tidak perlu (obat tanpa indikasi) 23 20,7% 
 Kebutuhan terapi obat tambahan 42 37,8% 
Efektivitas Pemilihan obat yang tidak tepat  0 0,0% 
 Dosis obat terlalu rendah  25 22,5% 
 Interaksi obat menurunkan kadar atau efek obat 108 97,3% 
Keamanan Reaksi obat yang merugikan 21 18,9% 
 Dosis terlalu tinggi  5 4,5% 

Interaksi obat yang meningkatkan kadar atau efek toksik 69 62,2% 
Kepatuhan  Ketidakpatuhan dalam pengobatan  38 34,2% 

 
Berdasarkan hasil penelitian, DRPs yang paling banyak ditemukan adalah interaksi obat yang 

menurunkan kadar atau efek obat sebanyak 108 kasus (97,3%), diikuti interaksi obat yang meningkatkan 
kadar atau efek toksik sebanyak 69 kasus (62,2%), kebutuhan terapi tambahan sebanyak 42 kasus (38,8%), dan 
ketidakpatuhan pengobatan sebanyak 38 kasus (34,2%). Sementara itu, terapi obat yang tidak perlu 
ditemukan pada 23 kasus (20,7%), dosis terlalu rendah pada 25 kasus (22,5%), reaksi obat yang merugikan 
pada 21 kasus (18,9%), dan dosis terlalu tinggi pada 5 kasus (4,5%). 

 
Parameter Kebutuhan 

Berdasarkan parameter kebutuhan terapi, kejadian DRPs paling banyak ditemukan pada kebutuhan 
akan terapi tambahan (37,8%), dan diikuti oleh terapi obat yang tidak perlu (24,3%), tingginya kejadian 
kebutuhan terapi tambahan menunjukkan bahwa terdapat kondisi klinis pasien yang masih memerlukan 
terapi namun belum mendapatkan pengobatan yang sesuai. Temuan ini sejalan dengan laporan sebelumnya 
bahwa pasien TB-HIV sering membutuhkan terapi tambahan karena kompleksitas penyakit, adanya infeksi 
oportunistik, serta komorbid yang memerlukan terapi tambahan [22]. Studi terbaru juga menunjukkan bahwa 
masalah terapi pada pasien TB-HIV banyak terjadi pada aspek indikasi, termasuk kebutuhan terapi tambahan 
[30]. 
 
Parameter Efektivitas 

Berdasarkan hasil penelitian parameter efektivitas terapi menunjukkan angka kejadian DRPs paling 
banyak ditemukan pada interaksi yang menurunkan kadar obat sebanyak 108 kasus (97,3%). Tingginya angka 
kejadian DRPs ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien mengalami potensi interaksi yang dapat 
mempengaruhi keberhasilan terapi. Interaksi yang paling sering ditemukan adalah kombinasi rifampisin 
dengan efavirenz sebanyak 59 pasien (53,2%) dan rifampisin dengan dolutegravir sebanyak 50 pasien (45,0%). 
Selain itu, ditemukan kombinasi rifampisin dengan nevirapine dan rifampisin dengan lopinavir/ritonavir 
masing-masing pada 1 pasien (0,9%). Interaksi rifampisin dengan efavirenz, dolutegravir, nevirapine, dan 
lopinavir/ritonavir berpotensi menurunkan kadar obat antiretroviral melalui induksi enzim sitokrom P450 
dan enzim uridine diphosphat glucuronosyltransferase (UGT) oleh rifampisin. Berdasarkan literatur, interaksi 
rifampisin–efavirenz, rifampisin–dolutegravir, dan rifampisin–nevirapine termasuk kategori sedang 
(moderate), sedangkan interaksi rifampisin–lopinavir/ritonavir termasuk kategori berat (major). Temuan ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa interaksi antara rifampisin dengan beberapa 
obat antiretroviral merupakan salah satu tantangan utama dalam pengobatan TB-HIV karena dapat 
menurunkan efektivitas terapi HIV maupun tuberkulosis [31]. 
 
Parameter Keamanan 

Berdasarkan hasil penelitian, parameter keamanan, kejadian DRPs paling banyak ditemukan pada 
interaksi obat yang meningkatkan kadar atau efek toksik obat sebanyak 69 pasien (62,2%). Sedangkan reaksi 
obat yang merugikan ditemukan pada 21 kasus (18,9%). Tingginya kejadian interaksi yang berpotensi 
meningkatkan toksisitas menunjukkan bahwa penggunaan berbagai obat secara bersamaan pada pasien TB-
HIV dapat meningkatkan risiko  efek samping maupun komplikasi terapi yang dapat meningkatkan 
kemungkinan terjadinya interaksi farmakokinetik maupun farmakodinamik. Sementara itu reaksi obat yang 
merugikan mayoritas ditemukan berupa gangguan gastrointestinal, hepatotoksisitas, neuropati perifer, 
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maupun reaksi hipersensitivitas yang umum terjadi selama pengobatan TB-HIV. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa terapi TB-HIV memiliki risiko keamanan yang cukup besar. 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa penggunaan OAT dan ARV secara 
bersamaan dapat berpotensi terjadinya interaksi obat dan meningkatkan kejadian risiko efek samping obat, 
terutama hepatotoksisitas dan gangguan gastrointestinal [5,32]. 

 
Parameter Kepatuhan 

Berdasarkan hasil penelitian pada parameter kepatuhan ditemukan ketidakpatuhan pasien dalam 
pengobatan pada  38 pasien (34,2%), dimana hasil ini menunjukkan bahwa sekitar sepertiga pasien mengalami 
masalah kepatuhan selama menjalani terapi. Kompleksitas terapi merupakan salah satu penyebab terjadinya 
ketidakpatuhan terapi pada pasien, selain itu durasi terapi yang panjang, dan efek samping obat  juga 
mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa ketidakpatuhan pada pasien TB-HIV umumnya berkaitan dengan kompleksitas 
regimen dan efek samping obat [7].  

Kepatuhan yang rendah dapat meningkatkan risiko kegagalan terapi, risiko kekambuhan, serta 
meningkatkan risiko resistensi obat. Oleh karena itu diperlukan edukasi yang berkelanjutan, serta 
pemantauan kepatuhan untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan pada pasien TB-HIV. Kepatuhan 
terhadap terapi antiretroviral merupakan faktor kunci keberhasilan pengobatan HIV, karena berkaitan 
dengan penekanan virus, pencegahan resistensi, dan peningkatan hasil klinis. Lebih lanjut, kepatuhan 
pengobatan dipengaruhi oleh berbagai faktor kompleks, termasuk karakteristik rejimen pengobatan, efek 
samping obat, beban pengobatan, kondisi kesehatan mental, dan dukungan sosial pasien [33]. Oleh karena 
itu, pemantauan kepatuhan secara terus-menerus dan edukasi pasien tetap diperlukan untuk mendukung 
keberhasilan pengobatan pada pasien TB-HIV. 

 
Keterbatasan penelitian  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian menggunakan desain retrospektif 
dengan sumber data rekam medis, sehingga hasil penelitian sangat bergantung pada kelengkapan dan 
ketepatan pencatatan data. Beberapa informasi klinis dan pendukung yang relevan dengan identifikasi Drug-
Related Problems (DRPs) tidak selalu terdokumentasi secara lengkap. Kedua, penilaian kepatuhan dalam 
penelitian ini dilakukan berdasarkan data pengambilan obat di poli TB dan poli VCT (medication refill 
adherence) tanpa konfirmasi langsung kepada pasien maupun penggunaan instrumen kepatuhan yang 
tervalidasi. Pendekatan ini hanya menggambarkan kepatuhan dalam memperoleh obat dan tidak dapat 
memastikan bahwa obat benar-benar dikonsumsi sesuai regimen yang ditentukan. Oleh karena itu, penilaian 
kepatuhan berdasarkan data pengambilan obat berpotensi menyebabkan overestimation terhadap tingkat 
kepatuhan karena tidak mengukur konsumsi obat secara aktual. Dengan demikian, hasil identifikasi 
kepatuhan dalam penelitian ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati. 
 

Kesimpulan 

Karakteristik pasien TB-HIV dalam penelitian ini didominasi oleh laki-laki, kelompok usia dewasa, 
berstatus menikah, berpendidikan rendah, bekerja, menderita tuberkulosis paru, tidak memiliki 
komorbiditas, menggunakan regimen OAT HRZE, regimen ARV TDF+3TC+EFV, serta berada pada fase 
intensif pengobatan. Drug-Related Problems (DRPs) yang paling banyak ditemukan adalah interaksi obat 
yang menurunkan kadar atau efek obat, diikuti oleh interaksi obat yang meningkatkan kadar atau efek toksik, 
kebutuhan terapi tambahan, dan ketidakpatuhan pengobatan. Sebagian besar pasien mengalami ≥3 DRPs 
(64,9%) dengan rata-rata 2,98 DRPs per pasien, yang menunjukkan bahwa satu pasien dapat mengalami lebih 
dari satu masalah terkait obat secara bersamaan. Berdasarkan temuan tersebut, diperlukan pemantauan terapi 
secara rutin untuk mengidentifikasi dan mencegah terjadinya DRPs, terutama interaksi antara obat 
antituberkulosis dan antiretroviral. Pelaksanaan medication review oleh farmasis klinis secara berkala, 
khususnya pada fase intensif pengobatan, serta kolaborasi interprofesional dalam evaluasi regimen 
diharapkan dapat mengoptimalkan efektivitas dan keamanan terapi. Selain itu, edukasi pasien mengenai 
pentingnya kepatuhan pengobatan dan penggunaan obat yang benar perlu ditingkatkan untuk mendukung 
keberhasilan terapi pada pasien TB-HIV. 
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