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ABSTRAK

POLA KEPEKAAN Mycobacterium tuberculosis TERHADAP BEBERAPA
OBAT ANTITUBERKULOSIS DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN

(Muhammad Lugman Nul Hakim, Januari 2014, 50 halaman)

Latar Belakang:Indonesia merupakan negara yang memiliki kasus TB nomor
empat di dunia dengan insidensi 0,4-0,5 juta jiwa pada tahun 2012 sehingga perlu
perhatian serius terhadap pengobatan kasus TB tersebut. Penggunaan obat
antituberkulosis yang tepat sangatlah diperlukan. Akan tetapi, penggunaan obat
antituberkulosis tidak semuanya rasional sehingga laju perkembangan resistensi
pengobatan TB meningkat. Oleh karena itu, penelitian ini dibuat untuk
mengetahui pola kepekaan Mycobacterium tuberculosis terhadap beberapa obat
antituberkulosis di RSUP dr. Mohammad Hoesin.

Metode:Penelitian observasional deskriptif ini dilakukan di Laboratorium
Mikrobiologi Klinik RSUP dr. Mohammad Hoesin pada bulan Oktober sampai
November 2013. Objek penelitian ini adalah hasil kultur Mycobacterium
tuberculosis yang dilakukan uji kepekaan terhadap rifampisin, isoniazid,
pirazinamid dan etambutol secara bersamaan pada bulan Januari 2012 sampai
Desember 2012

Hasil:Hasil kepekaan Mycobacterium tuberculosis terhadap rifampisin
menunjukkan spesimen sensitif 70 (82,4%) dan resisten 15 (17,4%), terhadap
isoniazid menunjukkan spesimen sensitif 68 (80%) dan resisten 17 (20%),
terthadap pirazinamid menunjukkan spesimen sensitif 71 (83,5%) dan resisten 14
(16,5%), dan terhadap etambutol menunjukkan spesimen sensitif 50 (58,8%) dan
resisten 35 (41,2%).

Simpulan:Hasil kepekaan Mycobacterium tuberculosis paling sensitif terhadap
rifampisin dengan spesimen sensitif 70 (82,4%) dan resisten 15 (17,4%), dan
paling kurang sensitif terhadap etambutol menunjukkan spesimen sensitif 50
(58,8%) dan resisten 35 (41,2%).

Kata Kunci:pola kepekaan, infeksi TB, Mycobacterium tuberculosis, obat
antituberkulosis




ABSTRACT

The Susceptibility pattern of Mycobacterium tuberculosis
toward some of antituberculosis Drugs at RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang

(Muhammad Lugman Nul hakim, January 2014, 50 pages)

Introduction:Indonesia is a country that has fourth numbers of TB cases in the
world with an incidence of 0.4-0.5 million people by 2012 so it needs serious
attention to the treatment of TB cases. Proper use of antituberculosis drugs are
urgently needed. However, the use of antituberculosis drugs are not all rational
so that the rate of development of resistance increases the treatment of TB.
Therefore, this study was made to determine the susceptibility pattern of
Mycobacterium tuberculosis to multiple antituberculosis drugs in Hospital dr.
Mohammad Hoesin.

Method:This descriptive observational study was conducted in the Laboratory of
Clinical Microbiology, Hospital dr. Mohammad Hoesin October to November
2013. Object of this study is the result of isolate of Mycobacterium tuberculosis
susceptibility testing performed to rifampicin, isoniazid, pyrazinamide and
ethambutol simultaneously in January 2012 to December 2012, amounting to 85
isolates were taken from 571 specimens. The sensitivity pattern of bacteria taken
Jfrom sensitivity test to antibiotics data in the clinical microbiology laboratory
Hospital dr. Mohammad Hoesin.

Results:The results of the sensitivity of Mycobacterium tuberculosis to rifampicin
sensitive specimens showed 70 (82.4%) and 15 were resistant (17.4%), sensitive
to isoniazid showed 68 specimens (80%) and 17 were resistant (20%), against
pyrazinamide-sensitive specimens showed 71 (83.5%) and 14-resistant (16.5%),
and sensitive to ethambutol showed 50 specimens (58.8%) and 35 were resistant
(41,2%).

Conclusion:The results of the sensitivity of the Mycobacterium tuberculosis most
sensitive to rifampicin showed sensitive specimens 70 (82.4%) and 15 were
resistant (17.4%), and least sensitive to ethambutol sensitive specimens showed
50 (58.8%) and 35 were resistant (41.2% ).

Keywords:susceptibility pattern, TB infection, Mycobacterium tuberculosis,
antituberculosis drugs
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pulmonary tuberculosis atau TB paru adalah infeksi paru yang disebabkan
oleh mikroorganisme Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat
menyebar ke segmen paru lain melalui bronki, atau organ lain melalui darah
atau pembuluh getah bening. Gejala-gejala TB Paru antara lain ialah
penurunan berat badan, kelesuan dan kelelahan, berkeringat pada malam hari,
dan kurus, dengan sputum purulen, hemoptysis, dan nyeri dada (Dorland,
2010).

Laporan terbaru menunjukkan estimasi terbaru terdapat 9 juta kasus baru
dan 1,4 juta kematian akibat tuberkulosis dengan angka kematian 990.000 di
tahun 2011. Estimasi insidensi sekitar 8,7 juta kasus TB yang secara global
ekivalen dengan 125 kasus per 100.000 populasi dimana Negara Indonesia
sebagai Negara penyumbang nomor empat dengan jumlah insidensi kasus
sekitar 0,4-0,5 juta dari sekitar 242 juta populasi (WHO, 2012). Angka-angka
ini menunjukan betapa tingginya tingkat mortalitas yang disebabkan
tuberkulosis terutama dengan data Insidensi kasus yang di Indonesia. Alasan
utama munculnya atau meningkatnya beban TB global khususnya Indonesia
ini antara lain disebabkan oleh sebagai berikut, yaitu: 1. Kemiskinan berbagai
penduduk. 2. Adanya perubahan demografik dengan meningkatanya penduduk
dunia dan perubahan dari struktur usia manusia yang hidup.3. Perlindungan
kesehatan yang tidak mencukupi pada penduduk kelompok rentan terutama di
negera-negera miskin. 4. Tidak memadainya pendidikan mengenai TB
diantara para dokter. 5. Terlantar dan kurangnya biaya untuk obat, sarana
diagnostik, dan pengawasan kasus TB dimana terjadi deteksi dan tatalaksana
kasus yang tidak adekuat. 6. Adanya epidemik HIV terutama di Afrika dan

Asia (Sudoyo, Aru W. dkk. 2009). Oleh karena itu, perlu perhatian serius
terhadap kasus TB di Indonesia.



Mycobacterium tuberculosis biasanya ditularkan melalui droplet yang
transmisi kuman terjadi karena batuk, bersin ataupun berbicara. Banyak studi
yang menyatakan kontak dekat dengan pasien TB dengan pemeriksaan BTA
positif adalah yang paling mungkin menyebabkan transmisi penyakit
(Harrison, 2008). Pengobatan lini pertama TB paru pada kasus baru adalah
menggunakan 4 obat antituberkulosis yaitu Rifampisin, Isoniazid,
pirazinamid, dan etambutol selama 6 bulan dengan cara DOTS yang
penggunaan 4 antimikroba ini masing-masing dikombinasi (WHO, 2012).
Akan tetapi, munculnya masalah resistensi terhadap beberapa antimikroba lini
pertama menjadi masalah yang memperberat penanganan kasus TB. Pada
tahun 2003, Peru menjadi negara dengan prevalensi tertinggi resistensi obat
antituberkulosis di Amerika selatan (4,5 %). TB aktif diantara usia dewasa
muda (usia 15 sampai 44 tahun) sekitar 800 per 100.000 bagian dari populasi
umum dengan sekitar 94% diantara pasien dengan gagal treatment merupakan
MDR-TB (Mayta, 2001). Penelitian terbaru di tahun 2011 menyatakan kasus
MDR- TB sekitar 310.000 (range, 220.000-400.000) diantara pasien TB paru.
Hampir dari kasus-kasus tersebut 60% berada di India, China dan Federasi
Rusia (WHO, 2012).

Data yang menunjukkan tingkat kepekaan Mjycobacterium tuberculosis
terhadap obat antituberkulosis lini pertama dapat menjadi bahan pertimbangan
tenaga medis untuk mengevaluasi kembali penggunaan obat antituberkulosis
lini pertama. Di Indonesia, khususnya Palembang belum ada data kepekaan
Mycobacterium tuberculosis. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pola kepekaan Mycobacterium tuberculosis terhadap obat
antituberkulosis lini pertama di Palembang khususnya di Rumah Sakit Umum
Mohammad Hoesin sehingga dapat menjadi pertimbangan dalam penggunaan
antimikroba lini pertama TB Paru. Penggunaan obat antituberkulosis yang
sensitif dapat menurunkan biaya kesehatan yang menguntungkan masyarakat

dan secara tidak langsung juga memberi keuntungan pada pemerintah.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola kepekaan Mycobacterium tuberculosis terhadap obat

antituberkulosis yang diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi Klinik di RSUP

dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai 31

Desember 2012.

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui kepekaan Mycobacterium tuberculosis terhadap obat
antituberkulosis yang diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi Klinik
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012
sampai 31 Desember 2012.

Tujuan Khusus

Mengetahui kepekaan Mycobacterium tuberculosis terhadap rifampisin
yang diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi Klinik di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui kepekaan Mycobacterium tuberculosis terhadap isoniazid
yang diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi Klinik di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui  kepekaan ~ Mycobacterium  tuberculosis  terhadap

pirazinamid yang diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi Klinik di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui kepekaan Mycobacterium tuberculosis terhadap etambutol

yang diperiksa di Laboratorium Mikrobiologi Klinik di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.



1.4 Manfaat penelitian

1.4.1
1.

1.4.2

Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mencari karakteristik kepekaan
Mycobacterium tuberculosis terhadap obat antituberkulosis.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menemukan pola kepekaan
Mycobacterium tuberculosis baru terhadap obat antituberkulosis .
Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan terapi
penyakit-penyakit yang disebabkan bakteri Mjycobacterium

tuberculosis sehingga terapi menjadi lebih baik dan efektif,
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