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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PASIEN MULTI DRUG RESISTANT TUBERCULOSIS 

(MDR-TB)  DEWASA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2020 – 2023 

 
(Yosafat Beltsazar Hutabarat, Desember 2023) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 

Email : ybeltsazar@yahoo.com 

 

Latar belakang. Multi Drug Resistant-TB (MDR-TB) merupakan kondisi dimana 

terjadi resistensi terhadap isoniazid (H) dan rifampisin (R) secara bersamaan, 

dengan atau tanpa diikuti resistensi terhadap OAT lini pertama lainnya. Pada tahun 

2021, WHO mencatat sekitar 450.000 kasus MDR-TB di dunia dengan angka 

kematian mencapai 191.000 kasus. Di Indonesia, tercatat kasus MDR-TB dengan 

jumlah sekitar 28.000  kasus. Hal ini perlu mendapat perhatian besar dalam program 

penanggulangan TB    karena kasus MDR-TB sulit diobati. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran pasien multi drug resistant tuberculosis (MDR-TB) 

dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode. Penelitian ini merupakan observasional deskriptif studi cross-sectional 

diadopsi dalam penelitian ini. Data penelitian ini dikumpulkan melalui data 

sekunder berupa rekam medis pasien di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Sebanyak 67 sampel ditemukan dan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil. Dari penelitian ini, pasien MDR-TB dewasa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2020 – 2023 memiliki distribusi terbanyak pada pasien 

dengan kelompok usia 18-59 tahun (89,6%), berjenis kelamin laki-laki (64,2%), 

hasil biakan negatif (77,6%), hasil LPA dengan MTB detected (88,1%) dengan FQ 

sensitive (86,4%), resisten (11,9%), dan indeterminate (1,7%) dan SLID sensitif 

(100%). Pola kepekaan terhadap OAT dengan kanamisin, kapreomisin, ofloksasin, 

linezolid, klofazimine, kapreomisin (100%) dan resistensi tertinggi pada 

pirazinamid (40,5%).  

Kesimpulan.  Sebagian besar kasus MDR-TB dewasa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 2020 – 2023 berusia 18-59 tahun, berjenis kelamin laki-

laki, hasil biakan negatif, hasil LPA MTB detected, dan pola kepekaan dengan 

sensitivitas tertinggi pada kanamisin, capreomisin, ofloxacin, linezolid, 

clofazimine, bedaquiline, dan resistensi tertinggi pada pirazinamid. 

Kata Kunci. MDR-TB. Gambaran Pasien. Pola kepekaan 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTIC OF ADULT MULTI DRUG RESISTANT 

TUBERCULOSIS PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG IN 2020 – 2023 

 
(Yosafat Beltsazar Hutabarat, December 2023) 

Faaculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang 

Email : ybeltsazar@yahoo.com 

 

Background. Multi Drug Resistant-TB (MDR-TB) is a condition where there is 

resistance to isoniazid (H) and rifampicin (R) simultaneously, with or without 

subsequent resistance to other first-line OAT. In 2021, WHO recorded around 

450,000 MDR-TB cases in the world with a mortality rate of 191,000 cases. In 

Indonesia, there are about 28,000 cases of MDR-TB. This needs to receive great 

attention in the TB control program because MDR-TB cases are difficult to treat. 

This study aims to determine the description of adult multi drug resistant 

tuberculosis (MDR-TB) patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Methods. This research is a descriptive observational cross-sectional study adopted 

in this study. The data of this study were collected through secondary data in the 

form of patient medical records in the Medical Record Installation of Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang. A total of 67 samples were found and met 

the inclusion and exclusion criteria. 

Results. From this study, adult MDR-TB patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Hospital for the period 2020 - 2023 had the highest distribution in 

patients with the age group 18-59 years (89.6%), male gender (64.2%), negative 

culture results (77.6%), LPA results with MTB detected (88.1%) with FQ sensitive 

(86,4%), resistant (11,9%), indeterminate (1,7%) and SLID sensitive (100%).The  

sensitivity patterns to OAT with the kanamisin, capreomisin, ofloxacin, linezolid, 

clofazimine, capreomisin (100%) and the highest resistance to pyrazinamide 

(40,5%). 

Conclusion. Most of the adult MDR-TB cases at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Hospital for the 2020-2023 period were aged 18-59 years, male, 

negative culture results, MTB LPA results detected, and sensitivity patterns with 

the highest sensitivity to kanamisin, capreomisin, ofloxacin, linezolid, clofazimine, 

bedaquline and the highest resistance to pyrazinamide. 

Keywords. MDR-TB. Patient Characteristics. Susceptibility pattern 
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RINGKASAN 

Multi Drug Resistant-TB (MDR-TB) merupakan kondisi dimana terjadi resistensi 

terhadap isoniazid (H) dan rifampisin (R) secara bersamaan, dengan atau  tanpa 

diikuti resistensi terhadap OAT lini pertama lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pasien multi drug resistant tuberculosis (MDR-TB) dewasa 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan 

observasional deskriptif studi cross-sectional diadopsi dalam penelitian ini. Data 

penelitian ini dikumpulkan melalui data sekunder berupa rekam medis pasien di 

Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 67 sampel, pasien MDR-TB dewasa 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020 – 2023 paling banyak 

berusia 18-59 tahun, berjenis kelamin laki-laki, hasil biakan negatif, hasil LPA 

MTB detected, serta pola kepekaan dengan sensitivitas tertinggi pada kanamisin, 

capreomisin, ofloxacin, linezolid, clofazimine, bedaquiline, dan resistensi tertinggi 

pada pirazinamid. 

Kata kunci. MDR-TB. Gambaran Pasien. Pola Kepekaan 
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SUMMARY 

 
DESCRIPTION OF ADULT MULTI DRUG RESISTANT TUBERCULOSIS 

(MDR-TB) PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD 2020 - 2023 

Scientific writing  in the form of Skripi, December 14, 2023 

Yosafat Beltsazar Hutabarat: Guided by Masayu Farah Diba, S.Si, M.Biomed dan 

dr. Rizki Andini Nawawi, M.Biomed. 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

XVI + 62 page , 18 tables,  13 figures, 5 attachment 

 

SUMMARY 

Multi Drug Resistant-TB (MDR-TB) is a condition where there is resistance to 

isoniazid (H) and rifampicin (R) simultaneously, with or without followed by 

resistance to other first-line OAT. This study aims to determine the description of 

adult multi drug resistant tuberculosis (MDR-TB) patients at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang. This research is a descriptive observational cross-

sectional study adopted in this study. The data of this study were collected through 

secondary data in the form of patient medical records at the Medical Record 

Installation of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital which met the inclusion 

and exclusion criteria. Of the 67 samples, adult MDR-TB patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang General Hospital for the period 2020 - 2023 were 

mostly aged 18-59 years, male, negative culture results, LPA MTB detected results, 

and sensitivity patterns with the highest sensitivity to kanamisin, capreomisin, 

ofloxacin, linezolid, clofazimine, bedaquline and the highest resistance to 

pyrazinamide. 

Keywords. MDR-TB. Patient Characteristics. Susceptibility Pattern 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit mematikan yang masih menjadi 

masalah kegawatdaruratan kesehatan dunia, terutama di negara berkembang.1,2 

Penyakit ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan ditularkan droplet 

yang mengandung kuman TB.3,4 Data WHO secara global mencatat kasus TB tahun 

2021 sebanyak 10,6 miliar kasus.2,5 Jumlah kasus ini mengalami peningkatan dari 

tahun 2020, yaitu sebanyak 10,1 miliar kasus.1,2 Dari 30 negara dengan kasus TB 

tertinggi, terdapat delapan negara yang menjadi penyumbang sebesar 87% insiden 

kasus secara global, yaitu India (28%), Indonesia (9,2%), China (7,4%), Filipina 

(7,0%), Pakistan (5,8%), Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%), dan Republik 

Demokrat Kongo (2,9%).1,2 Dari kasus TB yang tercatat, hampir 90 % kasus TB 

pada orang dewasa dengan proporsi pria sebanyak 56,5 % dan wanita sebanyak 

32,5% dan sisanya adalah anak-anak sebesar 11%.1,2 

Indonesia merupakan negara kedua penyumbang tertinggi kasus TB dengan 

estimasi 969.000 kasus TB dan estimasi kematian akibat TB sekitar 144.000 jiwa.1,2 

Angka kejadian ini meningkat sebesar 17% dari tahun 2020 dan angka kematian 

TB meningkat sebesar 55%.2,6 Dalam menyikapi hal ini, Kementrian Kesehatan RI 

telah menyusun Peta Jalan Eliminasil pada tahun 2030 dengan insidensi turun 80%, 

meningkatkan cakupan penemuan dan pengobatan TB 90%, angka keberhasilan 

pengobatan TB  90% serta terapi pencegahan TB  80%. Hal ini selaras dengan 

penanganan tuberkulosis secara global tercantum dalam End TB Strategy dimana 

target penurunan insiden tuberkulosis sebesar 80% dan kematian akibat 

tuberkulosis hingga 90% pada tahun 2020.2,6 

Pengobatan TB dilakukan dengan pemberian obat anti TB (OAT) yang 

merupakan komponen terpenting dan efisien dalam menangani TB dan mencegah 

transimisinya.3,7 OAT lini pertama pada pasien TB sensitif obat (TB-SO) terdapat 

rifampicin (R), isoniazid (H), pirazinamid (Z), etambutol (E), dan streptomisin (S). 

Pemberian OAT tahap awal diberikan setiap hari sekitar 2 bulan dan harus diminum 
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teratur agar risiko penularan berkurang serta kondisi resistensi dapat diperkecil. 

Kemudian, pengobatan dilanjutkan 4-6 bulan digunakan bersifat bakterisidal 

terhadap sisa bakteri agar tidak terjadi relap. Pemberian obat ini sesuai dengan saran 

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUALTD) dan WHO 

agar menggunakan terapi kombinasi pada tuberkulosis primer serta mencegah 

terjadinya tuberkulosis resisten obat (TB-RO).3,4 

Kasus resisten obat TB menjadi sebuah masalah yang mengancam, terutama 

resistensi terhadap rifampisin sebagai obat lini pertama yang memiliki efek paling 

kuat dalam penanganan TB.2,7 Pada tahun 2022, WHO mencatat terdapat 450 ribu 

insiden kasus resiten, baik monoresisten maupun multiresisten OAT.1,2 

Berdasarkan laporan penemuan TB-RO di Indonesia tahun 2021, terdapat estimasi 

sekitar 24.695 ribu kasus tersebar di seluruh provinsi di Indonesia dengan rata-rata 

kematian tercatat 15% - 19% dari kasus pada tahun 2012-2019.6 Secara umum, 

resistensi obat anti-TB dapat terjadi melalui dua faktor, yaitu faktor primer dan 

sekunder. Faktor primer resistensi disebabkan oleh orang yang terpapar dan 

terinfeksi strain bakteri resisten obat. Sedangkan, faktor sekunder resistensi 

disebabkan oleh kepatuhan dalam penggunaan obat, malabsorpsi obat, dan regimen 

obat TB yang tidak adekuat dalam pemberiannya.8,9 

Multi Drug Resistant-TB (MDR-TB) merupakan kondisi dimana terjadi 

resistensi isoniazid dan rifampisin.3,4 Pada tahun 2021, WHO mencatat sekitar 

450.000 kasus MDR-TB di dunia dengan angka kematian mencapai 191.000 kasus. 

Di Indonesia, tercatat kasus MDR-TB dengan jumlah sekitar 28.000 kasus.2 Hal ini 

perlu mendapat perhatian besar dalam program penanggulangan TB karena kasus 

MDR-TB sulit diobati. Selain itu, pasien MDR-TB memerlukan waktu pengobatan 

yang cukup lama dan memerlukan biaya pengobatan yang cukup tinggi bila 

dibandingkan dengan kasus TB sensitif obat.10 Oleh karena itu, sangat penting 

untuk mengetahui dan membedakan diagnosis MDR-TB dengan resistensi yang 

lain, yaitu dengan kultur dan uji sensitifitas karena mempunyai pola terapi yang 

berbeda.10,11 

Melihat urgensi tentang kasus resisten tuberkulosis di Indonesia yang 

meningkat serta penelitian tentang gambaran kasus pasien tuberkulosis dewasa 
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dengan MDR-TB tersebut masih minim di Palembang, penelitian ini perlu 

dilaksanakan untuk menilai gambaran pasien MDR-TB dewasa di Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran pasien MDR-TB dewasa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2020 – 2023 ? 

2. Bagaimana pola kepekaan obat pada pasien MDR-TB dewasa di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 – 2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis gambaran pasien Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-

TB) dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 – 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pasien MDR-TB dewasa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2020 – 2023 berdasarkan usia. 

2. Mengetahui gambaran  pasien MDR-TB dewasa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 – 2023 berdasarkan jenis 

kelamin. 

3. Mengetahui gambaran  pasien MDR-TB dewasa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 – 2023 berdasarkan hasil 

biakan. 

4. Mengetahui gambaran pasien MDR-TB dewasa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2020 – 2023 berdasarkan hasil Line Probe Assay 

(LPA). 

5. Mengetahui gambaran pasien MDR-TB dewasa di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2020 – 2023 berdasarkan pola kepekaan obat 

anti tuberkulosis (OAT). 



 

 

 

 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

4 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi standar di bidang ilmu kesehatan 

masyarakat dan meningkatkan serta memperluas kemampuan sumber daya manusia 

melalui riset dan penelitian, khususnya mengenai TB-MDR. Selain itu, kolaborasi 

lintas sektoral antara Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat meningkatkan  pengetahuan masyarakat  pengetahuan 

masyarakat mengenai kasus resistensi obat pada tuberkulosis serta dapat 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang resistensi ketika membaca penelitian 

ini serta penelitian ini diharapkan dapat menambah kewaspadaan tenaga kesehatan 

tentang resistensi tuberkulosis dalam rangka mengurangi kejadian resistensi  OAT 

pada pasien tuberkulosis di Indonesia.
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