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ABSTRAK 

Tuberkulosis yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberkulosis yang telah 

mengembangkan resistan terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) dikenal dengan 

istilah tuberkulosis resistan obat (TB RO). kegagalan pasien dalam mematuhi 

petunjuk pengobatan yang dapat menimbulkan efek samping OAT, dapat 

menyebabkan resistensi terhadap OAT. Di Indonesia rata-rata kejadian tuberkulosis 

resistan obat adalah 24.000, atau 8,8 kasus per 100.000 penduduk, dan 13% 

penderita tuberkulosis pernah berobat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

determinan kejadian Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO) di Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2021-2023. Desain penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan pendekatan Cross Sectional, data yang digunakan yaitu data sekunder yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. Teknik pengambilan 

sampel yaitu purposive sampling sehingga didapatkan 307 kasus. Hasil penelitian 

menunjukkan Riwayat Diabetes Melitus (p=0,011) dan Riwayat Pengobatan TB 

Sebelumnya (p=0,000) terdapat hubungan dengan Kejadian Tuberkulosis Resistan 

Obat. Sedangkan Umur (p=1,000), Jenis Kelamin (p=0,756), dan Status HIV 

(p=0,436) tidak terdapat hubungan dengan kejadian Tuberkulosis Resistan Obat. 

Variabel yang paling berpengaruh adalah Riwayat Pengobatan TB Sebelumnya. 

Saran bagi pasien, mengingat tingginya persentase pasien TB RO, disarankan 

kepada pasien agar menyelesaikan pengobatan dengan baik dan tuntas demi 

mencegah terjadinya Tuberkulosis Resistan Obat. 
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ABSTRACT 

Tuberculosis caused by Mycobacterium tuberculosis germs that have developed 

resistance to anti-tuberculosis drugs (OAT) is known as drug-resistant tuberculosis 

(DR-TB). Failure of patients to comply with treatment instructions, which can cause 

OAT side effects, can lead to resistance to OAT. In Indonesia, the average incidence 

of drug-resistant tuberculosis is 24,000, or 8.8 cases per 100,000 population, and 

13% of tuberculosis patients have ever sought treatment. The purpose of this study 

was to determine the determinants of the incidence of Drug Resistant Tuberculosis 

(DR-TB) in South Sumatra Province in 2021-2023. The design of this study is 

analytical observational with a Cross Sectional approach, the data used is 

secondary data obtained from the South Sumatra Provincial Health Office. The 

sampling technique was purposive sampling so that 307 cases were obtained. The 

results showed a history of diabetes mellitus (p=0.011) and a history of previous 

TB treatment (p=0.000) had an association with the incidence of drug-resistant 

tuberculosis. While Age (p=1.000), Gender (p=0.756), and HIV Status (p=0.436) 

had no association with the incidence of Drug Resistant Tuberculosis. The most 

influential variable was previous TB treatment history. Suggestions for patients, 

given the high percentage of DR-TB patients, it is recommended that patients 

complete treatment properly and completely to prevent the occurrence of Drug 

Resistant Tuberculosis. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Tuberkulosis yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberkulosis 

yang telah mengembangkan resistan terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) dikenal 

dengan istilah tuberkulosis multidrug resistan (MDR TB) atau tuberkulosis resistan 

obat (TB RO). TB yang resistan terhadap banyak obat tidak hanya resistan terhadap 

obat anti tuberkulosis yang paling efektif, seperti isoniazid dan rifampisin, tetapi 

juga terhadap obat anti tuberkulosis lainnya, seperti streptomisin, etambutol dan 

pirazinamid. Dibandingkan dengan tuberkulosis yang tidak resistan terhadap obat, 

pengobatan tuberkulosis yang resistan terhadap berbagai obat lebih sulit dan 

memerlukan pengawasan yang lebih besar (2013 Kemenkes, 2013). Menurut 

(Nugrahaeni & Malik, 2013) kegagalan pasien dalam mematuhi petunjuk 

pengobatan yang dapat menimbulkan efek samping OAT, dapat menyebabkan 

resistensi terhadap OAT. Efek samping pengobatan dapat menyebabkan pasien 

tuberkulosis secara sepihak menghentikan pengobatan tanpa memberi tahu 

penyedia layanan kesehatan. 

Tuberkulosis yang resistan terhadap obat masih merupakan ancaman bagi 

pengendalian tuberkulosis dan menjadi masalah penting kesehatan masyarakat di 

berbagai negara. Terdapat 9,96 juta kasus tuberkulosis di seluruh dunia pada tahun 

2019, di mana 465.000 di antaranya adalah tuberkulosis MDR/ tuberkulosis resistan 

obat, hanya 206.030 pasien yang diketahui menderita tuberkulosis resistan obat dan 

177.099 (86%) telah diobati, dengan tingkat keberhasilan pengobatan secara 

keseluruhan sebesar 57%.(P. Kemenkes, 2020). 

Di Indonesia rata-rata kejadian tuberkulosis resistan obat adalah 24.000, atau 

8,8 kasus per 100.000 penduduk, dan 13% penderita tuberkulosis pernah berobat. 

Sekitar 11.500 pasien dengan tuberkulosis RR ditemukan dan dilaporkan pada 

tahun 2019. Sekitar 48% pasien memulai pengobatan lini kedua, dan tingkat 

keberhasilan pengobatan yaitu 45% (P. Kemenkes, 2020).
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Di Sumatera Selatan, perkiraan kejadian tuberkulosis pada tahun 2017 hingga 

2019 sebanyak 33.733 kasus. Perkiraan kejadian kasus Tuberkulosis MDR adalah 

2% dan jumlah kasus TB MDR yang ditemukan di Sumatera Selatan sebanyak 675 

kasus. Kasus TB MDR sebanyak 110 kasus pada tahun 2017, 281 kasus pada tahun 

2018, dan 391 kasus pada tahun 2019. Terdapat 161 kasus tuberkulosis resistan obat 

yang diobati pada tahun 2017 dan 2019, dimana 6 kasus (3,72%) sembuh, 23 kasus 

(14,28%) menghentikan pengobatan, 1 kasus (0,62%) gagal, 19 kasus (11,80%) 

meninggal, 2 kasus (1,24%) pengobatan lengkap,109 kasus dalam pengobatan 

(67,70%) (S. N. Putri et al., 2021). 

Keberhasilan pengobatan tuberkulosis dapat dihambat oleh pengobatan 

pasien yang tidak lengkap dan tidak memadai. Ini dapat berasal dari pasien yang 

tidak teratur dan tidak patuh dalam mengonsumsi obat mereka, tidak mematuhi 

regimen, dosis, dan cara pemakaian obat mereka, ketersediaan OAT yang terputus, 

dan kualitas obat yang buruk. Pengobatan pasien sering disertai dengan kondisi 

yang sulit, dan pengobatan jangka panjang adalah salah satu tantangan terbesar. 

ketaatan pasien terhadap pengobatan tuberkulosis akan dipengaruhi oleh penderita 

tuberkulosis yang tidak mendapatkan informasi menyeluruh tentang tuberkulosis 

dan tidak menerima konseling (Nugrahaeni & Malik, 2013). 

Dampak TB RO jika tidak segera di obati dengan cepat kemungkinan besar 

akan menularkan kepada orang lain, menyebabkan mereka menderita TB RO. 

Pengobatan TB RO tidak bisa dianggap ringan karena lebih ganas daripada TB 

biasa dan penderita dapat menularkan TB yang resistensi obat kepada orang lain. 

Serta pengobatan membutuhkan biaya sekitar 95-120 juta, dibutuhkan waktu yang 

cukup lama, yakni antara 12 hingga 20 bulan, dan penderita harus minum obat 

setidaknya enam obat setiap hari sesuai panduan obat yang diberikan (Mustajab et 

al., 2023) 

Menurut penelitian Caminero (2010) Risiko MDR-TB lainnya termasuk 

faktor sosial ekonomi, infeksi HIV, jenis kelamin, kelompok umur, merokok, 

konsumsi alkohol, diabetes, pasien tuberkulosis  paru dari daerah lain (pasien 

rujukan), dosis obat yang salah dan pengobatan sebelumnya dengan fluoroquinolon 

dan suntikan. Sumber lain menyatakan, kapasitas paru-paru yang rendah, jenis 

kelamin perempuan, usia muda, sering bepergian, lingkungan rumah yang kotor, 
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konsumsi alkohol, dan merokok adalah faktor risiko MDR-TB (A Dwi Sarwani; 

Nurlaela, Sri, 2012). 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Menurut masalah yang disebutkan dalam latar belakang, Tuberkulosis 

Resistan Obat (TB RO) adalah penyakit yang memengaruhi kesehatan masyarakat. 

Pada tahun 2020 kasus tuberkulosis resistan obat sebanyak 102 kasus, tahun 2021 

sebanyak 168 kasus, dan pada tahun 2022 sebanyak 398 kasus. Karena jumlah 

kasus terus meningkat setiap tahunnya sehingga diperlukan tindakan yang 

komperhensif dari semua pihak. Dengan demikian, peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai Analisis Determinan Kejadian Tuberkulosis Resistan Obat 

(TB RO) di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021-2023. 

 

1.3    Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis Determinan Kejadian 

Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO) di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021-

2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan umur dengan kejadian TB RO di Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2021-2023. 

b. Untuk mengetahui hubungan Jenis Kelamin dengan kejadian TB RO di 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021-2023. 

c. Untuk mengetahui hubungan status HIV dengan kejadian TB RO di 

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021-2023. 

d. Untuk mengetahui hubungan riwayat Diabetes Melitus (DM) dengan 

kejadian TB RO di Provinsi Sumatera Seltatan Tahun 2021-2023. 

e. Untuk mengetahui hubungan riwayat pengobatan sebelumnya dengan 

kejadian TB RO di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021-2023 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Diharapkan bahwa penelitian ini akan memberi peneliti dalam bidang 

kesehatan masyarakat lebih banyak pengalaman, lebih banyak pengetahuan, dan 

lebih banyak pemahaman tentang Analisis Determinan Kejadian Tuberkulosis 

Resistan Obat (TB RO) di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021-2023. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Diharapkan bahwa penelitian ini akan menjadi referensi unutk penelitian 

yang lebih lanjut tentang Anaisis Determinan Kejadian Tuberkulosis Resistan Obat 

(TB RO) dan juga dapat digunakan sebagai referensi belajar untuk meningkatkan 

pengetahuan dan wawasan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat.  

 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

Diharapkan bahwa penelitian ini dapat memberikan informasi tentang 

kejadian TB RO. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai 

contoh dan bahan pertimbangan untuk mencegah, mengurangi, serta menangani 

kasus TB RO di Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Tempat  

Penelitian ini dilakukan di Dinas Keseshatan Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.5.2 Lingkup Materi  

Penelitian ini membahas mengenai Analisis Determinan Kejadian 

Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO) di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021-

2023. 

 

1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini mengambil kejadian Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO) 

Tahun 2021-2023.
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