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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS DAN PROFIL KEAMANAN
BEDAQUILINE PADA PASIEN MULTIDRUG RESISTANCE
TUBERCULOSIS

JOCELIN ATHALIA
2443018026

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Salah satu resistensi yang dapat
terjadi pada pasien TBC antara lain adalah Multidrug resistance
Tuberculosis. Pada infeksi MDR-TBC, pasien mengalami resisten terhadap
OAT rifampisin dan isoniazid dengan atau tanpa resistensi terhadap OAT lini
pertama lainnya. Sehingga regimen standard OAT lini pertama TBC tidak
dapat digunakan sebagai terapi. Pada MDR-TBC, digunakan OAT lini kedua
yang dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok. Salah satu obat dari
kelompok A merupakan Bedaquiline/Bdgq (WHO,2019). Kajian pustaka ini
bertujuan untuk merangkum bukti ilmiah terbaru mengenai efektivitas dari
segi durasi waktu kultur konversi, konversi sputum, prosentase kesembuhan
dan tingkat mortalitas serta profil keamanan dari segi frekuensi kejadian
prolongasi QT, gangguan pencernaan, dan peningkatan enzim liver ALT dan
AST penggunaan regimen OAT yang mengandung bedaquiline pada pasien
TB-MDR. Proses pencarian artikel dilakukan melalui database Pubmed
menggunakan kombinasi kata kunci yang telah ditentukan dan didapatkan 9
artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.
Hasil kajian menunjukkan bahwa bedaquiline memiliki efektivitas yang baik
dan hal yang perlu diwaspadai terkait efek samping yang umum terjadi antara
lain adalah prolongasi QT dan peningkatan enzim liver sehingga harus
dilakukan monitoring terkait EKG dan tes fungsi hati.

Kata kunci: Bedaquiline, Multidrug Resistance Tuberculosis, MDR-TB,
efektivitas, dan profil keamanan



ABSTRACT

LITERATURE REVIEW ON THE EFFECTIVENESS AND SAFETY
PROFILE OF BEDAQUILINE IN MULTIDRUG RESISTANCE
TUBERCULOSIS PATIENT

JOCELIN ATHALIA
2443018026

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. One of the resistances that might occur on patients are
Multidrug resistance Tuberculosis. MDR-TBC are tuberculosis infection that
have developed resistance to the classic anti-tuberculosis medications, such
as rifampicin and isoniazid with or without resitance to other first line TB
medicines which will cause the Standard Treatment Regimen of Anti-
tuberculosis Drugs to be non-susceptible. MDR-TBC Patient who are
recommended to get an individualized longer regimen will be given
bedaquiline as one of the combinations of group A drugs that are used in the
regimen. (WHO,2019). This literature review aims to summarize and present
the recent scientific evidence regarding the efficacy and safety profile of
bedaquiline in a combined regimen for Multidrug Resistance Tuberculosis
patient. The efficacy will be based on the duration of the culture convertion,
sputum convertion, recovery percentage, and mortality rate while the safety
profile will be based on report of gastrointestinal side effect, prolongation
QT, and elevation of the ALT and AST. The article search process was
carried out using Pubmed database using certain combination of keywords,
and 9 articles were obtained that matched the predetermined inclusion and
exclusion criteria. The result of this study indicates that bedaquiline has a
good efficacy, and in terms of common side effects that needs to be closely
monitored are QT prolongations and liver serum elevations.

Keywords: Bedaquiline, Multidrug Resistance Tuberculosis, MDR-TB
efficacy, and safety profile.
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