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Tahun 2022 

 

ABSTRAK 

Sebagai respon terhadap kritis Tuberkulosis dan mendukung program internasional 

dalam menangani tingginya kasus dan menghilangkan Tuberkulosis sebagai 

masalah kesehatan global, pemerintah Indonesia menetapkan target program 

Tuberkulosis Nasional. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan capaian dan 

keberhasilan pengobatan Multi-Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Kota 

Palembang pada tahun 2022 yang berfokus pada usia, jenis kelamin, status bekerja, 

kepatuhan pengobatan, efek samping obat, penyakit penyerta, dan jangkauan 

puskesmas. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain studi 

ekologi yang kemudian di analisis secara spasial. Data sekunder bersumber dari 

aplikasi Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) di bagian P2PM Dinas Kesehatan 

Kota Palembang dan dianalisis menggunakan Sistem Informasi Geografis (GIS). 

Hasil perhitungan epidemiologi seperti Treatment Coverage dan Treatment Success 

Rate untuk cakupan dan keberhasilan pengobatan MDR-TB di Kota Palembang 

tahun 2022 belum mencapai target yang diberikan. Untuk capaian angka 

keberhasilan pengobatan, hanya terdapat 4 kecamatan yang mencapai terget yaitu 

Kecamatan Gandus, Sematang Borang, Sukarami, dan Kertapati. Jumlah capaian 

seluruh kasus yang ditemukan dan diobati adalah sebanyak 88 orang dengan jumlah 

kasus yang sembuh dan pengobatan lengkap sebanyak 56 orang. Keberhasilan 

pengobatan didominasi oleh usia dewasa kisaran 19-59 tahun, kasus terbanyak 

terdapat pada laki-laki, status bekerja, tingkat kepatuhan tinggi, mengalami efek 

samping obat ringan, dan sebagian besar tidak memiliki penyakit penyerta. 

 

Kata Kunci : MDR-TB, Keberhasilan Pengobatan, Analisis Spasial, Ekologi 

Kepustakaan : 86 (2013 – 2025) 

 

 

 

 

 

 



 
 

ii 

Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGY 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Undergraduate Thesis, January 2025 

 

Sasha Tiara Maharani; Guided by Najmah, S.K.M., M.P.H., Ph.D. 
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ABSTRACT 

As a response to critical tuberculosis and to support international programs in 

addressing the high number of cases and eliminating tuberculosis as a global health 

problem, the Indonesian government set targets for the National Tuberculosis 

Program. This study aims to describe the achievement and success of multidrug-

resistant tuberculosis (MDR-TB) treatment in Palembang City in 2022, focusing on 

age, gender, working status, treatment compliance, drug side effects, comorbidities, 

and puskesmas coverage. This study used quantitative research with an ecological 

study design, which was then analyzed spatially. Secondary data were obtained 

from the Tuberculosis Information System (SITB) application in the P2PM section 

of the Palembang City Health Office and analyzed using Geographic Information 

Systems (GIS). The results of epidemiological calculations such as treatment 

coverage and treatment success rate for MDR-TB coverage and treatment success 

in Palembang City in 2022 have not reached the set targets. For the achievement 

of treatment success rate, there were only 4 sub-districts that achieved the target, 

namely Gandus, Sematang Borang, Sukarami and Kertapati sub-districts. The total 

number of cases detected and treated was 88, of which 56 cases were cured and 

completed treatment. Successful treatment was dominated by adults aged 19-59 

years, most cases were male, working status, high level of compliance, experienced 

mild side effects of drugs, and most did not have comorbidities. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang paling sering menginfeksi paru-paru. 

Tuberkulosis ditularkan melalui udara yang terhirup ketika seseorang yang 

terinfeksi batuk atau bersin dalam bentuk percikan (droplet nuclei). Pengobatan 

Tuberkulosis dilakukan dengan menggunakan beberapa jenis antibiotik yang 

dikenal sebagai Obat Anti Tuberkulosis (OAT), umumnya terdiri dari empat obat 

utama yaitu: Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, dan Etambutol. Pengobatan ini 

biasanya berlangsung antara 6 hingga 9 bulan yang dikonsumsi secara rutin dan 

lengkap sesuai dengan anjuran dokter untuk mencegah terjadinya resistansi obat 

(Kemenkes RI, 2024; Kemenkes RI, 2020). 

Tuberkulosis Resistan Obat (TB-RO) adalah infeksi Tuberkulosis yang 

disebabkan oleh strain bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang telah mengalami 

resistensi terhadap satu atau lebih obat antituberkulosis. Resistansi obat biasanya 

terjadi akibat pengobatan yang tidak adekuat, seperti pengobatan yag tidak tepat, 

ketidakpatuhan pasien, dan penularan dari individu yang terinfeksi strain resistan. 

Terdapat beberapa kategori resistansi obat, seperti Monoresistan, Poliresistan, 

Rifampicin-Resistant TB (RR-TB), Multidrug-Resistant TB (MDR-TB), Pre-

Extensively Drug-Resistant TB (Pre-XDR-TB), dan Extensively Drug-Resistant TB 

(XDR-TB). TB-RO menjadi tantangan besar dalam upaya pengendalian penyakit 

karena memerlukan regimen pengobatan yang lebih rumit dan lebih lama 

dibandingkan dengan TB yang sensitif terhadap obat (Yayasan KNCV Indonesia, 

2023; WHO, 2022b). 

Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR-TB) merupakan salah satu jenis 

Tuberkulosis yang didefinisikan sebagai penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis yang resistan terhadap dua obat utama, yaitu 

Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan dengan atau tanpa resistansi 

terhadap obat antituberkulosis lini pertama lainnya. Kasus yang dicurigai sebagai 

MDR-TB didefinisikan sebagai pasien Tuberkulosis yang tidak berhasil dengan 

regimen pengobatan baru dan regimen pengobatan ulang menggunakan obat 
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antituberkulosis lini pertama, di mana hasil pemeriksaan dahak menunjukkan 

positif pada bulan ke-4 pengobatan atau lebih, serta memiliki kontak dekat dengan 

kasus Tuberkulosis yang resistan terhadap obat (Prasad et al., 2018). 

Tuberkulosis merupakan satu dari 10 penyebab kematian tertinggi di 

seluruh dunia dan penyebab utama kematian dari agen infeksius. Menurut Global 

Tuberculosis Report tahun 2022 (data tahun 2021), beban Tuberkulosis di dunia 

diperkirakan mencapai 10.556.328 kasus, dengan Asia Tenggara (45,6%), Afrika 

(23,3%) dan Pasifik Barat (17,8%) sebagai tiga wilayah dengan beban terbesar. 

Untuk Tuberkulosis Resistan Obat (TB-RO), diperkirakan terdapat 449.682 kasus, 

dengan Asia Tenggara (38,2%), Afrika (17,1%) dan Eropa (16%) sebagai wilayah 

dengan beban terbesar. Secara global, jumlah kematian akibat Tuberkulosis (di 

antara pasien HIV negatif) sebesar 1,1 juta, mengalami penurunan jika 

dibandingkan tahun 2021 yaitu sebesar 1,2 juta (Kemenkes RI, 2023; WHO, 

2022a). 

Indonesia menempati peringkat kedua sebagai negara dengan jumlah 

penderita Tuberkulosis tertinggi di dunia setelah India, dengan proporsi kasus baru 

mencapai 10% dari total kasus global pada tahun 2022. Menurut Global 

Tuberculosis Report 2023, estimasi insiden Tuberkulosis di Indonesia pada tahun 

2022 adalah 385 kasus per 100.000 penduduk, meningkat dari tahun 2021 yaitu 354 

kasus per 100.000 penduduk, jauh dari target nasional yang ditetapkan yaitu sebesar 

65 kasus per 100.000 penduduk. Dengan angkan kematian sebesar 49 kasus per 

100.000 penduduk dimana belum mencapai target yang ditetapkan sebesar 6 kasus 

per 100.000 penduduk. Sedangkan untuk estimasi jumlah kasus Tuberkulosis 

MDR/RR pada tahun 2022 sekitar  28.000 atau setara dengan 10 kasus per 100.000 

penduduk, mengalami peningkatan sebesar 17% dibandingkan dengan jumlah 

sebelumnya yang mencapai 24.000 kasus per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 

2024b; Kemenkes RI, 2023a; Kemenkes RI, 2023d; Peraturan Presiden Nomor 67 

Tahun 2021, 2021). 

Selain itu cakupan penemuan dan pengobatan Tuberkulosis di Indonesia 

pada tahun 2022 masih tergolong rendah, dimana cakupan pengobatan hanya 

mencapai 2,6% dan penemuan sebesar 68% dari target yang diberikan yaitu sebesar 

95%. Keberhasilan pengobatan untuk Tuberkulosis Resistan Obat (RO) hanya 55% 
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dari target 80%, dengan cakupan pengobatan TB-RO mencapai 73% belum 

mencapai target yang diberikan sebesar 80%. Secara keseluruhan, meskipun 

terdapat kemajuan dalam penemuan kasus dan keberhasilan pengobatan di beberapa 

daerah, cakupan terapi secara keseluruhan masih perlu ditingkatkan untuk dapat 

mencapai target yang diinginkan dan mengurangi angka kematian akibat 

Tuberkulosis di Indonesia (Kemenkes RI, 2024a; Kemenkes RI, 2023b; Peraturan 

Presiden Nomor 67 Tahun 2021, 2021). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022, total 

kasus Tuberkulosis yang terdeteksi mencapai 18.122 kasus, meningkat dari 13.514 

kasus pada tahun 2021, dengan jumlah kasus tertinggi berada di Kota Palembang 

sebanyak 6.927 kasus dan terendah di Kota Pagar Alam sebanyak 166 kasus. Untuk 

cakupan penemuan dan pengobatan kasus Tuberkulosis di Sumatera Selatan tahun 

2022 masih tergolong rendah, hanya mencapai 53,7% dari target 90%, dengan 

angka kesembuhan sebesar 38,6%, angka pengobatan lengkap sebesar 69,3%, dan 

keberhasilan pengobatan sebesar 83,4% dari target kinerja yang ditetapkan sebesar 

88%. Selain itu, jumlah kematian selama pengobatan Tuberkulosis sepanjang tahun 

2022 di Sumatera Selatan adalah sebanyak 436 kasus, dengan angka kematian 

terbanyak sebesar 93 kasus di Kota Palembang (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2023). Di Kota Palembang sendiri, jumlah terduga Tuberkulosis 

yang mendapatkan pelayanan sesuai standar sebesar 56.870 orang dengan jumlah 

terduga kasus Tuberkulosis paru terkonfirmasi biologis yang terdaftar dan diobati 

sebanyak 7.518 orang dan kasus Tuberkulosis Resistan Obat (TB-RO) sebanyak 

105 orang, sedangkan target CNR semua kasus yang ditetapkan sebesar 257 per 

100.000 penduduk dan CDR sebesar 77%. Pada tahun 2022, angka pengobatan 

lengkap semua kasus Tuberkulsosis sebesar 74,2% dengan angka keberhasilan 

pengobatan semua kasus sebesar 93,2%, dimana angka ini telah memenuhi target 

nasional yang ditetapkan sebesar > 90% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2023). 

Banyaknya jumlah kasus kejadian MDR-TB tentunya memberikan dampak 

yang sangat besar, terutama pada bidang ekonomi dimana dampak total kerugian 

ekonomi akibat penyakit Tuberkulosis dan MDR-TB adalah sekitar 136,7 milyar 

per tahun, dimana penderita diperkirakan akan kehilangan pendapatan sebesar 38% 

sampai 70%. Di negara-negara dengan jumlah penderita Tuberkulosis terbesar, 
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seperti Indonesia, penderita yang kehilangan pekerjaan sebesar 26% pada kasus 

Tuberkulosis dan 53% pada MDR-TB, dengan beban terbesar adalah kehilangan 

waktu produktif karena kecacatan dan kematian dini (Kemenkes RI, 2019). 

Sebagai respon terhadap kritis Tuberkulosis, WHO meluncurkan berbagai 

program global, salah satunya DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) 

yang bertujuan untuk meningkatkan deteksi dan pengobatan Tuberkulosis secara 

efektif dengan menekankan pada pentingnya pengawasan dalam pengobatan untuk 

memastikan kepatuhan pasien, serta memperkuat sistem kesehatan di negara-negara 

dengan beban Tuberkulosis tinggi. Program global lainnya seperti End TB Strategy 

yang dirancang oleh WHO dengan tujuan untuk mengurangi insidensi Tuberkulosis 

sebesar 80% dengan kematian akibat Tuberkulosis sebesar 90% pada tahun 2030. 

Program ini juga berfokus pada penghapusan biaya katastropik bagi keluarga yang 

terpengaruh oleh Tuberkulosis, dengan pendekatan berbasis masyarakat dan 

dukungan sistem kesehatan yang kuat. Selain itu, Stop TB Partnership meluncurkan 

Global Plan to End TB 2023-2030, yang memberikan peta jalan untuk tindakan 

prioritas dan estimasi sumber daya yang diperlukan untuk mengakhiri Tuberkulosis 

sebagai tantangan kesehatan masyarakat. Program ini didukung oleh komitmen 

dalam Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya tujuan ketiga yang 

berfokus pada memastikan kehidupan yang sehat dan mempromosikan 

kesejahteraan untuk semua usia, termasuk upaya untuk mengakhiri epidemi 

Tuberkulosis pada tahun 2030 (WHO, 2020; WHO, 2019; Stop TB Partnership, 

2019a; Stop TB Partnership, 2019b; WHO, 2018a). 

Melihat hal tersebut, pemerintah Indonesia menetapkan indikator dan target 

program Tuberkulosis Nasional periode 2020-2024, dengan target indikator 

dampak tahun 2022 yang terdiri dari insidensi Tuberkulosis sebesar 231 kasus per 

100.000 penduduk dan angka kematian akibat Tuberkulosis sebesar 31 kasus per 

100.000 penduduk. Selain itu, target indikator utama tahun 2022 terdiri dari 

cakupan penemuan dan pengobatan Tuberkulosis Resistan Obat sebesar 70%, 

persentase pasien Tuberkulosis Resistan Obat yang memulai pengobatan sebesar 

93%, dan angka keberhasilan pengobatan Tuberkulosis Resistan Obat sebesar 80%. 

Melalui kolaborasi internasional dan komitmen dari berbagai pihak, diharapkan 
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bahwa target-target ambisius ini dapat dicapai dan Tuberkulosis dapat dihilangkan 

sebagai masalah kesehatan global (Kemenkes RI, 2020b). 

Terdapat pula Peraturan Mentri Kesehatan RI No. 6 Tahun 2024 tentang 

Standar Teknis Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal Kesehatan yang 

memperkenalkan perubahan signifikan dalam upaya meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan di Indonesia, menggantikan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 

4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada 

Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan. Peraturan baru ini juga 

memperbarui metode evaluasi layanan kesehatan serta sebagai upaya untuk 

menjamin seluruh warga negara mendapatkan akses layanan kesehatan yang 

memadai. Secara khusus, dalam konteks penanganan Tuberkulosis, peraturan ini 

menjadi pedoman dalam menetapkan target sasaran untuk standar pelayanan 

minimal di bidang kesehatan. Pemerintah daerah bertanggung jawab dalam 

penyelenggaraan penanggulangan Tuberkulosis, mencakup pengendalian faktor 

risiko, deteksi dan penanganan kasus, imunisasi BCG pada bayi, serta pemberian 

obat pencegahan Tuberkulosis dengan tujuan utama mempercepat eliminasi 

Tuberkulosis melalui penurunan angka kesakitan dan kematian akibat Tuberkulosis 

pada tahun 2030 (Peraturan Walikota Kota Palembang No. 1 Tahun 2024, 2024; 

Kemenkes RI, 2024d). 

Oleh karena itu, penelitian ini memanfaatkan Geographic Information 

System (GIS) dalam menampilkan persebaran keberhasilan pengobatan 

berdasarkan usia, jenis kelamin, status bekerja, kepatuhan pengobatan, efek 

samping pengobatan, penyakit penyerta, dan jarak ke fasilitas kesehatan untuk 

melihat sebaran kasus yang mempengaruhi keberhasilan capaian target yang 

ditetapkan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Hingga saat ini, Tuberkulosis masih menjadi penyebab kematian utama di 

dunia serta menjadi masalah kesehatan global. Tuberkulosis yang resistan terhadap 

berbagai obat (MDR-TB) menjadi krisis kesehatan masyarakat dan ancaman 

keamanan kesehatan. Melalui perhitungan epidemiologi serta pemetaan yang 

dilakukan, dapat diketahui cakupan dan keberhasilan pengobatan Tuberkulosis 
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Resistan Obat jenis Multi-Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Kota 

Palembang pada tahun 2022 berdasarkan data sekunder yang didapatkan dari Dinas 

Kesehatan Kota Palembang dengan target program Tuberkulosis Nasional. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan menggambarkan studi 

ekologi serta melakukan perhitungan epidemiologi cakupan dan keberhasilan 

pengobatan MDR-TB di Kota Palembang Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis keberhasilan pengobatan MDR-TB di Kota Palembang Tahun 

2022 menggunakan perhitungan epidemiologi yang meliputi Treatment 

Coverage dan Treatment Success Rate. 

2. Menganalisis cakupan dan keberhasilan pengobatan MDR-TB di Kota 

Palembang Tahun 2022 menggunakan metode spasial. 

3. Menganalisis faktor individu yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan 

MDR-TB di Kota Palembang Tahun 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang mendalam 

mengenai penggunaan GIS dalam konteks kesehatan, serta menjadi tambahan 

pembelajaran dan wawasan ilmu pengetahuan mengenai masalah kesehatan 

masyarakat terutama pada cakupan dan keberhasilan pengobatan MDR-TB di Kota 

Palembang serta sebagai syarat dalam menyelesaikan studi di FKM Universitas 

Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian yang 

lebih lanjut tentang Perhitungan Epidemiologi dan Studi Ekologi Cakupan dan 

Keberhasilan Pengobatan MDR-TB di Kota Palembang dan juga dapat digunakan 

sebagai referensi untuk mengembangkan pengetahuan dan wawasan mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat. 
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1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang cakupan dan 

keberhasilan pengobatan MDR-TB di Kota Palembang dan dapat berfungsi sebagai 

bahan pertimbangan untuk memaksimalkan program penanggulangan dan 

pengobatan kasus Tuberkulosis pada pasien resistan obat di Kota Palembang. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota Palembang dengan memanfaatkan 

data sekunder yang diperoleh melalui pencatatan dan pelaporan penyakit 

Tuberkulosis melalui aplikasi layanan Sistem Informasi TB (SITB) di bagian P2PM 

Dinas Kesehatan Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini mengolah data pada aplikasi Sistem Informasi TB (SITB) 

Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2022. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah ilmu kesehatan masyarakat 

dalam bidang Epidemiologi, khususnya tentang studi ekologi cakupan dan 

keberhasilan pengobatan kasus Multi-Drug Resistant TB (MDR-TB) di Kota 

Palembang Tahun 2022.
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