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ABSTRAK

Pengendalian TB yang belum mencapai target memicu terjadi MultiDrug
Resistant Tuberculosis (MDR TB) karena penderita pernah mengkonsumsi OAT
(Obat Anti Tuberkulosis). Angka kegjadian kasus resistensi obat dari WHO, Asia
Tenggara yaitu Myanmar dan Afrika Timur yaitu Ethiopia. Sumatera Selatan,
Penanganan MDR TB dilaksanakan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada tahun 2014. Tujuan penelitian untuk menganalisis kejadian MDR TB.

Penelitian ini menggunakan desain study case control dengan kasus
seluruh penderita MDR TB dan kontrol suspek negatif MDR TB berjumlah 75
orang, dengan perbandingan 1:1. Analisis data yang dilakukan adalah univariat,
bivariat uji chi square, sertamultivariat regresi logistic model prediksi.

Berdasarkan analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel yang paling
dominan mempengaruhi kegjadian MDR TB yaitu Pengetahuan dengan OR 6,215
(95% CI 1,448-26,670) artinya pengetahuan yang rendah berisiko 6 kali untuk
mengalami MDR TB. Kegadian MDR TB diprediksi sebesar 55% dipengaruhi
pengetahuan, efek samping, motivasi dan kontak dengan penderita MDR TB/TB.

Promosi kesehatan tentang MDR TB diberikan pada masyarakat karena
tingkat penularan yang tinggi dan pemahaman pengobatan yang rendah dan
pemeriksaan GeneXpert diharapkan dilakukan setelah BTA + pengobatan =3
bulan karena kemungkinan penderita TB gagal bukan karena tidak teratur minum
obat tetapi tertular Mycobacterium Tuberculosis yang telah resisten dengan OAT.

Katakunci  : MultiDrug Resistant, Tuberculosis, Dominan Faktor
Daftar bacaan : 43 (1997-2015)
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ABSTRACT

TB control that had not been reached the target to occurs Multidrug
Resistant Tuberculosis (MDR TB) yet, caused the patient never consumed OAT
(Anti Tuberculosis). The incidence of drug-resistant cased of WHO, Southeast
Asia namely Myanmar and East Africa, namely Ethiopia. South Sumatera, the
handling of MDR TB implemented in Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang
in 2014. The research aimed to analyze the incidence of MDR TB

This study was based on a case control study design to all patients with
MDR TB cases and negative suspected controls of MDR TB were 75 people, at
ratio was 1: 1. Data analysis used univariate, bivariate chi square test and logistic
regression multivariate predictive models

The result of multivariate analysis showed that the most dominant variable
affecting the incidence of MDR TB was knowledge with an OR of 6.215 (95% CI
1.448 to 26.670) that mean, lower knowledge could get risk about six times more
to having MDR TB. The incidence of MDR TB was predicted at 55% influenced
by knowledge, side effects, patient motivation and contact with MDR TB/ TB

Health promotion about MDR TB had to presented the community because
of the high rate of transmission and the low of treatment understanding and
examination of GeneXpert was expected conducting after BTA + =3 months of
treatment because the possibility of TB patients fail caused irregular taking
medication only but important one was infected Mycobacterium tuberculosis that
was resistant to OAT
Keywords : MultiDrug Resistant, Tuberculosis, Dominant Factor
Thereading list : 43 (1997-2015)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
menjadi tantangan global. Tiga negaratertinggi MDR TB yaitu Estonia, Myanmar,
dan Ethiopiapadatahun 2015 menjadi indikator pencapaian target. Padatahun 2014
terdapat 480.000 kasus MDR TB di dunia. Kasus terbanyak terjadi di Eropa
sebanyak 80%, kawasan Asia Tenggara 15%, Afrika 12%, setelah itu menyusul
kawasan Amerika dan kawasan Afrika (WHO, 2015).

Berbagai obat anti tuberkulosis (OAT) telah ditemukan untuk mengobati
penyakit yang dapat menyebabkan kematian ini. Lamanya pengobatan
Tuberculosis berkisar 6-8 bulan mengakibatkan pengobatan TB mengaami
permasalahan terutama yang berkaitan dengan resistens terhadap Obat Anti
Tuberculosis (OAT) yang disebut Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR TB)
(Herlina, 2007). MultiDrug Resistant Tuberculosis adalah TB paru yang resisten
minimal terhadap Rifampisin dan INH (isoniasid) dengan atau tanpa OAT lini 1
lainnya. Penatalaksanaan MDR TB lebih rumit karena menggunakan obat lini 1
dan lini 2 dengan waktu yang relatif lebih lamayaitu 18 sampai 24 bulan (Mulyono,
2014).

Prevalenss TB MDR di dunia diperkirakan 2-3 kali lipat lebih tinggi dari
insidens. Globa TB report dari WHO tahun 2011 mengenai hasil surveilans
resistansi OAT di beberapa negara menunjukkan terdapatnya negara atau wilayah
yang memiliki angka resistans terhadap OAT yang sangat tinggi dan bahkan di
beberapa wilayah seperti di negara-negara pecahan Uni Soviet telah menghadapi
ancaman endemi dan epidemi TB MDR (Kemenkes RI, 2014). Secara global pada
tahun 2014 perkiraan insiden kasus MDR TB di Dunia yaitu 480.000 (kisaran:
360.000-60.000 kasus) dan sekitar 190.000 (kisaran: 120 000-260 000) kematian
dari MDR-TB yang terdiri dari 3,3% berasal dari kasus baru dan 20% dari gagal
pengobatan sebelumnya (WHO, 2015).

Angka kegjadian kasus resistensi obat berdasarkan Cakupan tertinggi dari
WHO yaitu berada di kawasan Eropa (97% dari kasus baru) yaitu Estonia, setelah
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itu menyusul daerah Asia Tenggara yaitu Myanmar dan Afrika Timur yaitu
Ethiopia. Secaragloba padatahun 2014 terdapat 123.000 pasien dengan MDR TB
atau Rifampicin Resistant Tuberkulosis (RR TB). Orang dengan MDR-TB atau RR-
TB yang memenuhi syarat untuk menjalani pengobatan lini kedua Sebanyak
111.000 orang, mulai melakukan pengobatan tahun 2014 justru mengalami
peningkatan sebesar 14% dibandingkan dengan tahun 2013. Target keberhasilan
pengobatan tahun 2015 yaitu >75% untuk pasien TB-MDR. Tiga negara tertinggi
MDR TB vyaitu Estonia, Myanmar, dan Ethiopia berusaha mencapai tingkat
keberhasilan pengobatan =75% tersebut. Namun pada tahun 2014 pencapaian
keberhasilan pengobatan hanya mencapai 50% dari pasen MDR TB, ha ini
dikarenakan tingginyatingkat kematian dan Drop out. (WHO, 2015).

Meskipun program pengendalian TB nasional telah berhasil mencapai target
MDG, akan tetapi penatalaksanaan TB terutama di sebagian besar rumah sakit,
Klinik dan puskesmas belum sesua dengan strategi DOTS ataupun standar
pelayanan sesuai International Standards for Tuberculosis Care (ISTC). Demikian
pula ketersediaan fasilitas laboratorium, penerapan standar pencegahan infeksi
nosokomia serta kolaborasi TB-HIV yang belum optimal berkontribusi terhadap
munculnya tantangan TB resisten obat terutama TB MDR di Indonesia (K emenkes,
2011).

Pengendalian TB yang belum mencapal target memicu terjadinya MDR TB
karena penderita TB sudah pernah mengkonsumsi OAT. Begitu juga dengan MDR
TB jika tidak ditangani dengan benar dapat menularkan ke orang yang sehat.
Mycobacterium Tuberculosis yang telah resisten OAT masuk ke tubuh melalui
droplet penderita MDR TB dan berkembang di organ yang memiliki banyak
oksigen yaitu paru-paru. Pemberian obat lini 1 dan lini 2 pada penderita MDR TB
harus dipantau terus selama pengobatan karena jika penderita MDR TB Drop Out
maka Mycobacterium Tuberculosis akan menjadi resisten obat lini 1 dan lini 2 yang
mengakibatkan timbulnya penyakit baru yaitu XDR TB (Extensively Drug
Resistant) yang lebih mematikan dalam waktu yang relatif singkat jikatidak segera
ditangani.

MDR-TB merupakan permasalahan utama di dunia. Banyak faktor yang
memberikan kontribusi terhadap resistensi obat pada negara berkembang dalam hal
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ini termasuk kontak dengan penderita TB, pernah konsumsi obat TB, lama terapi
OAT, beresiko pada usia mulai dari anak-anak sampai 45 tahun, status belum
menikah dan bercerai, pendidikan rendah, jenis kelamin laki-laki, jumlah kamar
tidur dirumah yang sedikit, jumlah anggota kelurga yang banyak, status HIV, jenis
TB yang menyerang paru, mengalami efek samping obat, ketidaksediaan obat,
PMO (Pengawas Minum Obat) dan status merokok (Hirpaet a, 2013).

Penelitian yang dilakukan Chuchottaworn (2015), faktor risiko untuk TB-
MDR vyaitu riwayat sebelumnya dengan TB paru, pernah sakit > 60 hari,
pemeriksaan cepat GeneXpert dengan hasil 2+, adanya rongga pada paru-paru dan
adanya efus pleura. Mangiemen riwayat TB paru dengan gaga kategori | dan
memiliki kegagalan pengobatan karena default/drop out yang diamati sebagian
besar pasien dengan TB-MDR. Karakteristik tertentu yaitu pada rongga paru-paru,
termasuk diameter maksimum yaitu 30 mm, jumlah cavi dalam paru, kedua paru
kanan dan kiri yang rusak dan 2 area paru yang terinfeksi, saat diamati pada pasien
dengan MDR-TB. Kesimpulannya, temuan rontgen dada terkait dengan MDR-TB
di antara pasien dengan TB paru dapat membantu dokter menentukan manajemen
yang tepat dari kasus sebagai pencegahan, pengembangan dan penyebaran TB-
MDR di masa depan. Penelitian lain mengungkapkan faktro risko yang
mempengaruhi kejadian MDR TB yaitu riwayat pengobatan sebelumnya untuk TB,
pernah dirawat inap, terinfeksi HIV, dan kontak dengan anggota keluarga dengan
MDR-TB (Ricks, 2012).

Di Sumatera Selatan, Rumah Sakit rujukan untuk kasus suspek MDR TB/
rujukan sputum untuk diagnosis MDR TB adalah di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang yang dimulai padatahun 2014. Jumlah penderitaMDR TB di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2014-2015 berdasarkan |aporan dari Rekam
Medik berjumlah 42 orang dengan perincian tahun 2014 berjumlah 11 orang dan
2015 berjumlah 31 orang. Sebesar 95% kasus MDR TB di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dengan resistens terhadap OAT (Obat Anti Tuberkulosis). Dari
permasalah MDR TB tersebut perlu diteliti lebih lanjut tentang faktor risiko
kegjadian MDR TB di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Pada tahun 2014 Suspek MDR TB yang dikirim ke RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dari berbagai daerah di Sumatera Selatan berjumlah 109 dan 246
pada tahun 2015 untuk menjalani pemeriksaan dahak lengkap melalui pemeriksaan
GeneXpert dan Uji Kepekaan OAT. Hasil pemeriksaan tersebut menunjukkan 42
orang Resistant Rifampisin dan positif MDR TB. Keberhasilan pengobatan MDR
TB sangat bergantung pada pengobatan yang dijalani selama 18-24 bulan.
Pengobatan yang relatif lama dipengaruhi banyak faktor sehingga berdasarkan hal
tersebut, bagaimanaanalisis kejadian MultiDrug Resistant Tuberculosis(MDR TB)
di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3 Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganadlisis kgjadian MultiDrug Resistant Tuberculosis (MDR TB) di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menganalisis keteraturan minum obat dengan kejadian MultiDrug Resistant
Tuberculosis (MDR TB) di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

b. Menganalisis keterpaparan asap rokok dengan kejadian MultiDrug Resistant
Tuberculosis (MDR TB) di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad
Hoesin Palembang

c. Menganalisis Status Diabetes Melitus dengan kejadian MultiDrug Resistant
Tuberculosis (MDR TB) di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

d. Menganalisis efek samping OAT (Obat Anti Tuberkulosis) dengan kejadian
MultiDrug Resistant Tuberculosis (MDR TB) di Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

e. Menganalisis kontak dengan penderita MDR TB dengan kejadian MultiDrug
Resistant Tuberculosis (MDR TB) di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Mohammad Hoesin Palembang
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f. Menganalisis motivasi dengan kejadian MultiDrug Resistant Tuberculosis
(MDR TB) di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

0. Menganalisis pengetahuan dengan kegadian MultiDrug Resistant
Tuberculosis (MDR TB) di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

h. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian
MultiDrug Resistant Tuberculosis (MDR TB) di Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Penéliti

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan tentang penyakit
Tuberkulosis resisten obat yang merupakan hasil motasi dari Tuberkulosis paru,
menambah pengetahuan tentang faktor risiko yang mempengaruhi penyakit serta
dampak jika pengobatan tidak adekuat dalam pengobatan MDR TB,

1.4.2 Bagi Instans Terkait

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang perumusan
strategi  penanggulangan TB/MDR TB seperti memperluas pelayanan DOTS
(Directly Observed Treatment Short), diketahuinya faktor risiko yang
mempengaruhi MDR TB diharapkan dapat menjadi referensi untuk kesembuhan
penderita MDR TB, memberdayakan masyarakat khususnya penderita MDR TB
untuk berkontribusi dalam penguatan sistem kesehatan dan mangemen program

pengendalian TB.

1.4.3 Bagi Institus Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan kapasitas
sumber daya manusia melalui penelitian dan riset khususnya tentang MultiDrug
Resistant Tuberculosis (MDR TB) serta menjadi referensi dalam bidang ilmu
kesehatan masyarakat. Diharapakan juga penelitian ini dapat menjalin kerjasama
lintas sektoral antara fakultas kesehatan masyarakat dengan RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang untuk penelitian terkait tentang MDR TB.
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1.5 Ruang Lingkup Penélitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokas
Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari sampai Juli 2016.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi (keteraturan
minum obat, motivasi, pengetahuan, kontak dengan penderita MDR TB/TB dan
efek samping) kejadian MultiDrug Resistant Tuberculosis (MDR TB) di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
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