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Latar Belakang dan tujuan: Masalah penting dalam pengobatan tuberkulosis multidrug-resistant (TB MDR)
yaitu pemberian obat lini kedua jangka panjang yang erat kaitannya dengan nefrotoksisitas. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui prevalens acute kidney injury yang terjadi pada pasien yang mendapatkan
paduan obat antituberkulosis MDR lini kedua serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif dengan berbasis data rekam medis pasien
TB MDR di poliklinik MDR dan ruangan rawat inap TB MDR RSUP Persahabatan yang mendapat paduan
standar fase awal OAT MDR lini kedua. Pengambilan sampel dilakukan secaratotal sampling dalam kurun
waktu Januari 2015 sampai dengan Desember 2015.

Hasil: Pada penelitian ini yang memenuhi kriteriainklusi sebesar 123 pasien TB MDR. Prevalens AKI
didapatkan pada 64 subjek (52%) dengan tingkat keparahan AKI terdiri 39 subjek (31,7%) dengan AKI
ringan, 17 subjek (13,8%) dengan AKI sedang dan 8 subjek (6,5%) dengan AKI berat. Waktu terjadinya
AKI terbanyak pada bulan kedua. Prevalens AKI lebih banyak ditemukan pada usia>40 tahun (66,7%)
dibandingkan dengan usia <40 tahun (40,6%), komorbid diabetes melitus (71,9%) dibandingkan dengan
tanpa komorbid DM (45,1%) dengan OR 2,45 (1K 95% 0,90-6,70) dan pada penggunaan Kapreomisin
(76%) dibandingkan dengan Kanamisin (35,7%) dengan OR 5,45 (IK 95% 2,34-12,67). Hasil ini bermakna
secara statistik dengan nilai p<0,05. Faktor jenis kelamin, status merokok, indeks brinkman, indeks massa
tubuh (IMT), status human immunodeficiency virus (HIV), penggunaan Etambutol, hipotiroid tidak
bermakna secara statistik.

Kesimpulan: Usia >40 tahun, komorbid DM dan penggunaan Kapreomisin merupakan faktor risiko
terjadinya acute kidney injury pada pasien TB MDR yang medapatkan OAT lini kedua pada fase awal
pengobatan MDR.
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Background: An important problem in multidrug resistant tuberculosis (MDR TB) treatment is the second
line tuberculosis drug therapy related to nephrotoxicity given in along term. The aim of this study wasto
investigate the prevalence of acute kidney injury that occured in multidrug resistant tuberculosis patients
who received second line tubercul osis drug therapy and the contributing factors in Persahabatan Hospital .

Method: Thisis aretrospective cohort study based on medical record data of multidrug resistant tuberculosis
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patients who received standard regimen of multidrug resistent tuberculosis program at MDR Clinic and
inward MDR patients in the intensive phase of second line anti tuberculosis drug. Sampling was conducted
from January 2015 until December 2015.

Results: Sample of this study was 123 patients multidrug resistant tuberculosis. Prevalence of AKI was
obtained from 64 subjects (52%) based on its severity, consisting 39 subjects (31,7%) with mild severity, 17
subjects (13,8%) with moderate severity, and 8 subjects (6,5%) with high severity. The most occurrence of
AKI was found in second month. Prevalence AKI was higher in patients with age >40 years (66,7%) than
those with age <40 years (40,6%), higher in patients with diabetes melitus comorbid (71,9%) than those
without comorbid DM (45,1%) with OR 2,45 (1K 95% 0,90-6,70) and higher in patients receiving
Kapreomisin (76%) than those receiving Kanamisin (35,7%) with OR 5,45 (Cl 95% 2,34-12,67). These
result were statistically significant with p<0,05. Gender, smoking status, index brinkman, body mass index
(BMI), human immunodeficiency virus (HIV) status, treatment with Etambutol, and hypothyroidism were
not statiscally significant.

Conclusion: Age >40 years, DM and using Kapreomycin are risk factors for acute kidney injury in MDR TB
patients whose received second line tuberulosis drugs in intensive phase.



