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ABSTRAK 
MDR-TB merupakan kejadian TB resisten terhadap minimal dua Obat 

Anti TB (OAT) yang paling potensial yaitu rifampisin dan isoniazid. Masalah 

utama yang muncul pada pasien MDR-TB adalah pengobatannya yang sulit dan 

membutuhkan biaya yang besar, tingginya angka kematian dan berpotensi 

menularkan basil resisten kepada orang lain. Kasus MDR-TB tertinggi di 

Sumatera Selatan terdapat di Kota Palembang. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, kasus MDR TB di Kota Palembang dari tahun 2015-2020 

sebanyak 233 kasus. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis faktor 

risiko kejadian MDR-TB di Kota Palembang Tahun 2021. Penelitian ini 

menggunakan desain studi case control. Jumlah responden dalam penelitian ini 

adalah 120 orang, yang terdiri dari 60 kasus dan 60 kontrol. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner dengan teknik purposive sampling. 

Data dianalisis secara univariat, bivariat (menggunankan uji Chi Square) dan 

multivariat menggunakan uji regresi logistik model prediksi. Hasil pada penelitian 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara lama pengobatan (p-value 

0,003) dan kepatuhan minum obat (p-value 0,001) dengan kejadian MDR-TB di 

Kota Palembang. Sedangkan variabel umur, jenis kelamin, riwayat merokok dan 

jarak ke fasilitas kesehatan tidak berhubungan dengan kejadian MDR TB di Kota 

Palembang. Faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian MDR TB di 

Kota Palembang adalah kepatuhan minum (AOR 4,621;95%CI=1,879-11,366). 

Diperlukan kerjasama dari berbagai pihak yang terkait terutama dari pasien, PMO 

dan petugas kesehatan untuk mencegah terjadinya MDR TB dan  risiko penularan 

MDR TB. Kepatuhan minum obat, motivasi yang tinggi untuk menyelesaikan 

pengobatn TB, penyebarluasan informasi ke masyarakat mengenai TB maupun 

MDR TB dan melakukan surveilans aktif untuk mendeteksi suspek TB maupun 

MDR TB merupakan hal yang sangat penting untuk mencegah terjadinya MDR 

TB.  

 

Kata Kunci: Faktor Risiko, MDR TB, Kota Palembang 
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ABSTRACT 
MDR-TB is the incidence of TB resistant to at least two of the most potent anti-

TB drugs, namely rifampin and isoniazid. The main problems that arise in MDR-

TB patients are difficult and expensive treatment, high mortality rates and the 

potential to transmit resistant bacilli to others. The highest MDR-TB cases in 

South Sumatra were in the city of Palembang. Based on data from the Palembang 

City Health Office, MDR TB cases in Palembang City from 2015-2020 were 233 

cases. The purpose of this study was to analyze the risk factors for the incidence 

of MDR-TB in Palembang City in 2021. This study uses a case control study 

design. The number of respondents in this study were 120 people, consisting of 60 

cases and 60 controls. Data was collected using a questionnaire with purposive 

sampling technique. Data were analyzed by univariate, bivariate (using Chi 

Square test) and multivariate using predictive model logistic regression test. The 

results of the study showed that there was a significant relationship between 

duration of treatment (p-value 0.003) and medication adherence (p-value 0.001) 

with the incidence of MDR-TB in Palembang City. Whereas, variables of age, 

gender, smoking history and distance to health facilities were not associated with 

the incidence of MDR TB in Palembang City. The most dominant factor 

influencing the incidence of MDR TB in Palembang City was medication 

adherence (AOR 4,621;95%CI=1,879-11,366).Cooperation is needed from 

various related parties, especially from patients and health workers to prevent the 

occurrence of MDR TB and the risk of MDR TB transmission. Compliance with 

taking medication, high motivation to complete TB treatment, disseminating 

information to the public about TB and MDR TB and conducting active 

surveillance to detect suspected TB and MDR TB are very important things to 

prevent the occurrence of MDR TB. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri mycobacterium tuberculosis. Infeksi mycobacterium tuberculosis paling 

sering mengenai paru-paru tetapi juga dapat meluas mengenai organ-organ 

tertentu (Kementrian Kesehatan RI, 2016). Word Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa penyakit tuberkulosis merupakan suatu permasalahan 

kesehatan masyarakat yang sangat serius.  Tuberkulosis merupakan suatu penyakit 

yang menyebabkan kedaruratan global (global emergency) yang terjadi karena 

tidak terkendalinya kejadian tuberkulosis pada sebagian besar negara di dunia. 

Menurut WHO penderita penyakit tuberkulosis banyak yang tidak berhasil 

diselamatkan dan menjadi penyebab kematian utama yang disebabkan oleh 

berbagai infeksi (WHO, 2019). 

Kasus tuberkulosis di dunia adalah sebesar 64 juta setara dengan 64% dari 

insiden tuberkulosis. Jumlah ini mengalami peningkatan sejak tahun tahun 2010. 

Menurut Global Tuberculosis Report yang dirilis oleh WHO pada tanggal 17 

Oktober 2019, dunia tidak berada dijalur yang tepat untuk mencapai tujuan 

strategis END TB tahun 2020 yaitu mengurangi kasus TB sebesar 20% dari 

jumlah kasus tahun 2015-2018. Hal ini terjadi karena pada tahun 2015 dan 2018 

penurunan kasus TB yang terjadi hanya sebesar 6,3%. Target penurunan kasus 

kematian akibat TB adalah sebesar 35%, namun antara tahun 2015 dan 2018 

penurunan kasus kematian akibat TB hanya sebesar 11% (WHO, 2019). 

Berdasarkan laporan (WHO, 2019) Indonesia menempati posisi ketiga 

kasus tuberkulosis tertinggi di dunia. Posisi pertama ditempati oleh India dan 

posisi kedua ditempati oleh Tiongkok. Menurut (Kementrian Kesehatan RI, 2020) 

Case Detection Rate (CDR) kasus tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2019  

mencapai 64,5%, dimana angka ini mengalami peningkatan jika dibadingkan 

dengan 10 tahun sebelumnya. Namun angka CDR di Indonesia masih jauh dari 

target yang direkomendasikan WHO yaitu sebesar > 90%. Sementara Case 



2 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

Notification Rate (CNR) kasus tuberkulosis di Indonesia mengalami peningkatan.  

Angka notifikasi semua kasus tuberkulosis per 100.000 penduduk dari tahun 

2009-2019 secara nasional cenderung mengalami peningkatan dibandingkan 10 

tahun sebelumnya (Kementrian Kesehatan RI, 2020). 

Berdasarkan profil Kesehatan Indonesia, jumlah kasus TB di Indonesia 

pada tahun 2016 yaitu sebanyak 360.565 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 

2017). Pada tahun 2017 kasus TB di Indonesia mengalami peningkatan menjadi 

425.089 kasus (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Pada tahun 2018 jumlah kasus 

TB di Indonesia juga mengalami peningkatan menjadi 566.623 kasus (Kementrian 

Kesehatan RI, 2019) dan pada tahun 2019 jumlah kasus TB di Indonesia 

mengalami penurunan menjadi 543.874 kasus (Kementrian Kesehatan RI, 2020).  

Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa jumlah kasus TB di Indonesia 

cenderung mengalami peningkatan setiap tahunnya.  

Beban tuberkulosis semakin bertambah seiring dengan meningkatnya 

penemuan kasus Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB). MDR-TB 

merupakan kejadian TB resisten terhadap minimal dua Obat Anti TB (OAT) yang 

paling potensial yaitu rifampisin dan isoniazid secara bersama-sama atau disertai 

dengan resisten terhadap obat anti TB lini pertama lainnya seperti etambutol, 

steptomisin dan pirazinamid (Kemenkes RI, 2018). MDR-TB menjadi masalah 

terbesar dalam pemberantasan TB di dunia maupun di Indonesia. Masalah utama 

yang muncul pada pasien MDR-TB adalah pengobatannya yang sulit dan 

membutuhkan biaya yang besar, tingginya angka kematian dan berpotensi 

menularkan basil resisten kepada orang lain (Kemenkes RI, 2018). Menurut 

(CDC, 2016) resistensi terhadap Obat Anti TB (OAT) dapat terjadi ketika obat-

obatan yang disalahgunakan atau salah dikelola. Misalnya ketika pasien tidak 

menyelesaikan pengobatannya dengan lengkap, penyedia layanan kesehatan 

meresepkan obat yang salah, dosis yang salah, lama waktu mengambil obat, obat 

yang diperlukan tidak tersedia atau ketika obat-obatan yang digunakan berkualitas 

buruk. 
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Secara global WHO memperkirakan terdapat sekitar 558.000 kasus TB 

baru di dunia, kasus ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya.  

Menurut WHO diantara kasus TB RR diperkirakan sebesar 82% merupakan kasus 

MDR-TB. Kasus MDR-TB di dunia terdiri dari 3,6% kasus baru dan 17% kasus 

TB pengobatan ulang merupakan kasus TB MDR. Angka kejadian kasus resistensi 

obat berdasarkan cakupan tertinggi dari WHO yaitu berada di negara India (24%), 

China (13%) dan Rusia (10%) (WHO, 2019). 

WHO memperkirakan terdapat 23.000 kasus MDR-TB di Indonesia. 

Indonesia merupakan salah satu dari 27 negara dengan beban MDR-TB terbesar di 

seluruh dunia (WHO, 2019). Pada tahun 2019 kasus tuberkulosis yang tercatat di 

program sejumlah 543.874 kasus, yang mana dari kasus tersebut diperkirakan 

sebesar 8.600-15.000 merupakan kasus TB MDR/RR. Sekitar 2,4% dari kasus 

baru dan 13% dari pasien yang diobati sebelumnya, namun cakupan kasus yang 

telah diobati baru sekitar 27,36% (Kemenkes RI, 2020). 

Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi dengan beban kasus 

tubekulosis yang cukup tinggi. Case Notification Rate (CNR) kasus tuberkulosis 

di Sumatera Selatan adalah sebesar 233 per 100.000 penduduk (Kementrian 

Kesehatan RI, 2020). Berdasarkan Laporan Nasional Riskesdas Tahun 2018, 

prevalensi tuberkulosis Provinsi Sumatera Selatan adalah sebesar 0,53% (32.126) 

dan merupakan angka prevalensi tuberkulosis yang cukup tinggi dibandingakan 

provinsi lain yang ada di Pulau Sumatera (Riskesdas, 2018). Tuberkulosis di 

Sumatera Selatan termasuk ke dalam 10 kasus dengan jumlah penyakit terbanyak 

yaitu sebesar 16.686 kasus (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2019). Beban 

tuberkulosis di Sumatera Selatan semakin bertambah seiiring dengan munculnya 

kejadian MDR-TB.  

Kota Palembang merupakan ibu kota Provinsi Sumatera Selatan. Kasus 

TB tertinggi di Sumatera Selatan terdapat di Kota Palembang yaitu sebesar 2.562 

kasus dan juga Kota Palembang merupakan wilayah kabupaten/kota di Provinsi 

Sumatera Selatan dengan kasus TB MDR tertinggi (Dinas Kesehatan Sumatera 

Selatan, 2019). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang, kasus MDR 

TB di Kota Palembang dari tahun 2015 sampai dengan tahun 2020 yaitu sebanyak 
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233 kasus. Jumlah kasus MDR TB pada tahun 2015 sebanyak 30 kasus, pada 

tahun 2016 sebanyak 28 kasus, pada tahun 2017 sebanyak 29 kasus, pada tahun 

2018 sebanyak 65 kasus, pada tahun 2019 sebanyak 44 kasus dan pada tahun 2020 

sebanyak 37 kasus.  

Obat anti tuberkulosis harus diminum oleh penderita TB secara rutin 

selama enam bulan berturut-turut. Keteraturan pasien dalam menjalani pengobatan 

TB harus diawasi juga oleh anggota keluarga, yang setiap saat harus 

mengingatkan pasien untuk meminum obat. Apabila pasien TB tidak disiplin dan 

putus minum obat, maka penyakit tuberkulosis dapat kambuh kembali dan kuman 

tuberkulosis dapat menjadi resisten sehingga susah untuk sembuh dan 

memerlukan biaya pengobatan yang lebih besar. Banyak faktor yang berkontribusi 

dalam kejadian MDR-TB, mulai dari faktor individu sampai dengan faktor 

kelembagaan. Lamanya waktu pengobatan, kedisiplinan penderita minum obat, 

daya tahan tubuh serta keadaan sosial ekonomi penderita juga berperan dalam 

kejadian MDR-TB (Dwi Sarwani SR, Sri Nurlaela, 2012). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Nurdin, 2020) menyatakan 

bahwa, tidak disiplin minum obat, pendidikan, riwayat sakit TB, riwayat putus 

berobat, pengobatan TB gagal, penyakit penyerta diabetel mellitus serta sulit 

dalam mengakses layanan kesehatan merupakan faktor risiko kejadian MDR-TB. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Janan, 2019) menyatakan bahwa 

faktor risiko yang berperan dalam kejadian MDR-TB adalah kepatuhan minum 

obat, riwayat pengobatan TB sebelumnya dan kesesuain dosis obat. Pasien yang 

tidak patuh minum obat berisiko 3,338 kali lebih besar untuk terkena Multidrug 

Resistand Tuberculosis (MDR-TB). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Triandari, 2018) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara peran aktif PMO, riwayat kepatuhan minum obat dan 

riwayat hasil pengobatan TB dengan kejadian MDR-TB. Sumber lain 

menyebutkan bahwa faktor risiko kejadian MDR-TB yaitu kepatuhan minum 

obat, konsumsi alkohol, kebiasaan merokok dan status gizi (Yustikarini et al., 

2015). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Nugrahaeni, 2015) 

menyebutkan bahwa penyebab resisntensi Obat Anti Tuberkulosis adalah 
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pengobatan tidak adekuat. 

Berdasarkan penelitian yang  dilakukan oleh (Desissa, Workineh dan 

Takele, 2018) menunjukkan bahwa faktor risiko terjadianya MDR-TB adalah 

kontak dengan pasien TB, pengobatan TB sebelumnya, area tempat tinggal, status 

pekerjaan, dan konsumsi alkohol. Sedangkan berdasarkan penelitian (Abdulhalik 

Workicho, 2017) menyebutkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian MDR-TB adalah umur, tempat tinggal, riwayat pengobatan sebelumnya 

dan infeksi HIV. Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang diatas peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian “Analisis Faktor Risiko Kejadian Multidrug 

Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Kota Palembang Tahun 2021”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Angka kejadian TB di Sumatera Selatan termasuk ke dalam 10 kasus 

dengan jumlah penyakit terbanyak. Beban tuberkulosis di Sumatera Selatan 

semakin bertambah seiiring dengan munculnya kejadian MDR-TB. Kota 

Palembang merupakan daerah dengan kasus TB tertinggi dan kasus MDR-TB 

tertinggi di Sumatera Selatan. Keberhasilan pengobatan MDR-TB sangat 

bergantung kepada pengobatan yang dijalani selama 18-24 bulan. Selain 

membutuhkan waktu yang relatif lama, keberhasilan pengobatan MDR-TB juga 

dapat dipengaruhi oleh banyak faktor. Sehingga, berdasarkan hal tersebut perlu 

diteliti dan dianalisis mengenai Faktor Risiko Kejadian Multidrug Resistant 

Tuberculosis (MDR-TB) di Kota Palembang. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis Faktor Risiko 

Kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Kota Palembang Tahun 

2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan umur dengan kejadian MDR-TB di Kota 

Palembang Tahun 2021 

b. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian MDR-TB di 

Kota Palembang Tahun 2021 

c. Menganalisis hubungan riwayat merokok dengan kejadian MDR-TB 
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di Kota Palembang Tahun 2021 

d. Menganalisis hubungan lama pengobatan TB dengan kejadian MDR-

TB di Kota Palembang Tahun 2021 

e. Menganalisis hubungan kepatuhan minum obat dengan kejadian 

MDR-TB di Kota Palembang Tahun 2021 

f. Menganalisis hubungan jarak ke fasilitas kesehatan dengan kejadian 

MDR-TB di Kota Palembang Tahun 2021 

g. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kejadian MDR-TB di Kota Palembang Tahun 2021 

1.4. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, memperluas 

pengetahuan serta mengembangkan wawasan peneliti dalam bidang 

kesehatan masyarakat khususnya mengenai Faktor Risiko Kejadian 

MDR-TB di Kota Palembang Tahun 2021. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi kepustakaan dalam 

penelitian yang lebih lanjut tentang faktor risiko Kejadian MDR-TB dan 

dapat dijadikan sebagai acuan belajar untuk menambah wawasan dan 

ilmu pengetahuan bagi masiswa kesehatan masyarakat. 

c. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi kejadian MDR-

TB. Serta penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu acuan dan bahan 

pertimbangan dalam mencegah, meminimalisir dan menanggulangi 

kejadian Multidrag Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Kota 

Palembang. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di 24 Puskesmas di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan Kota Palembang Tahun 2021 yang memiliki kasus MDR TB. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April 2021 



7 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini dibatasi pada pembahasan analisis 

faktor risiko kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Kota 

Palembang Tahun 2021. Faktor risiko yang dianalisis meliputi umur, jenis 

kelamin, riwayat merokok, lama pengobatan, kepatuhan minum obat, dan jarak ke 

fasilitas kesehatan. 
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