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ABSTRAK

POLA RESISTENSI Mycobacterium tuberculosis TERHADAP 
OBAT ANTITUBERKULOSIS LINI PERTAMA 

DI SUMATERA SELATAN PERIODE 
JANUARI 2010-DESEMBER 2011

(Imcinda Husna Silalahi, Januari 2014, 56 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: TB merupakan masalah kesehatan dunia yang utama karena 
hampir 1/3 penduduk dunia terinfeksi oleh M. tuberculosis. Indonesia merupakan 
negara keempat dengan prevalensi TB terbanyak setelah Cina, Madagaskar, dan 
India, sedangkan Sumatcra Selatan merupakan provinsi ketujuh dengan prevalensi 
TB tertinggi di Indonesia. Sampai saat ini sudah banyak kemajuan dalam 
penatalaksanaan TB, tetapi TB tetap menjadi masalah global yang diperberat 
dengan adanya resistensi obat.
Tujuan: Mengetahui angka kejadian dan pola perkembangan resistensi M. 
tuberculosis sejak tahun 2010-2012 di Sumatera Selatan.
Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder dari laboratorium BBLK 
Palembang periode Januari 210 hingga Desember 2012. Terdapat 109 sampel 
yang memenuhi kriteria inklusi dan kemudian diolah dengan metode analisis 
regresi linear sederhana menggunakan program SPSS versi 21.0.
Hasil: Angka kejadian resistensi di Sumatera Selatan adalah 56,90% dengan pola 
45,30% monoresisten, 43,50% poliresisten, dan 11,20% MDR. Terdapat 
peningkatan angka kejadian resistensi di Sumatera Selatan yaitu 52,50% pada 
2010, 58,69% pada tahun 2011 dan 60,87% pada tahun 2012.
Kesimpulan: Angka kejadian resistensi di Sumatera Selatan sejak tahun 2010 
hingga 2012 mengalami peningkatan.

Kata kunci: Tuberculosis, resistensi M. tuberculosis, monoresisten, poliresisten 
MDR.
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ABSTRACT

RESISTANCE PATTERN OF Mycobacterium tuberculosis AGAINST 
FIRST LINE ANTITIJBERCULOSIS DRUGS IN 

SOUTH SUMATERA FROM JANUARY 
2010-DECEMBER 2012 5

(Imanda Husna Silalahi, January 2014, 56 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: TB is a major global health problem^ approximately one third of the 
world populalion is infected by M tuberculosis. Indonesia is the fourth country with 
the highest prevalence of tuberculosis after China, Madagascar, and India. At the same 
time, South Sumatera has been the seventh highest TB prevalence in Indonesia. 
Nowadays there are a lot of progress in TB management, but TB remains a global 
problem that is exacerbated by drugs resistance.
Objcctive: This study aimed to determine resistance prevalence of M. tuberculosis 
against first line antituberculosis drugs and its progression pattem from 2010-2012 in 
South Sumatera.
Method: This study used secondary data from BBLK Palembang from January 2010 
to December 2012. There were 109 samples that fulfilled inclusion eriteria. All cases 
were analysed by simple linear regression method using SPSS version 21.0.
Results: Prevalence of first line drugs resistance to M. tuberculosis in South Sumatera 
is 56,90%. And its pattem were 45,30% monoresistance, 43,50% polyresistance, and 
11,20% MDR. There were increased prevalence resistance in South Sumatera, 52,50% 
in 2010, 58,69% in 2011 and 60,87% in 2012.
Conciusion: Antituberculosis drugs resistance prevalence in South Sumatera from 
2010-2012 slightly increase.

Keywords: Tuberculosis, M. tuberculosis resistance, monoresistance, polyresistance,
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang biasa menyerang 

Sumber penularan berupa droplet yang berasal dari orang yang terinfeksi,paru.
saat batuk maupun bersin. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri yang disebut 

Mycobacterium tuberculosis. Pada saat diagnosis ditegakkan, orang dengan TB 

biasanya memiliki berbagai gejala seperti batuk terus menerus, berdahak, keringat

malam, dan penurunan berat badan (Punnoose, 2013).
Sampai saat ini, TB merupakan masalah kesehatan dunia yang utama 

karena hampir 1/3 penduduk dunia terinfeksi oleh M. tuberculosis. Sebagian besar 

dari kasus TB ini (95%) dan kematiannya (98%) terjadi di negara berkembang 

(Amin, Bahar 2009). Diperkirakan 12 juta kasus terjadi di tahun 2011, dan sekitar 

5 juta kasus di Asia Tenggara, dengan angka kematian global 990.000 pada tahun 

yang sama (WHO 2013).
Laporan Departemen Kesehatan tahun 2009 menyatakan bahwa TB paru 

merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan 

pemapasan akut, serta nomor satu dari golongan penyakit infeksi menular 

(Depkes, 2009).

Indonesia merupakan negara keempat dengan prevalensi TB terbanyak 

setelah Cina, Madagaskar, dan India. Estimasi prevalensi TB di Indonesia pada 

semua kasus di tahun 2011 adalah sebesar 680.000, dan estimasi insidensi 

berjumlah 450.000 dengan angka kematian 65.000 kasus (WHO 2013).

Profil data kesehatan Indonesia tahun 2011 memperlihatkan bahwa 

Sumatera Selatan adalah provinsi dengan prevalensi TB tertinggi setelah Jawa 

Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah, Sumatera Utara, Sulawesi Selatan, dan 

Lampung. Diperkirakan terdapat 5.546 kasus baru dengan BTA (+) (Kemenkes 

2012).
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Pada tahun 1994, WHO memperkenalkan strategi DOTS sebagai strategi

terbukti efektif di beberapa negaraglobal pemberantasan TB paru yang 

berkembang. Departemen Kesehatan Republik Indonesia bekerjasama dengan 

WHO mulai menerapkan strategi DOTS sebagai program penanggulangan TB

paru sejak tahun 1995. Evaluasi tahun 1998 memperlihatkan angka kesembuhan 

tinggi (87%), tetapi dengan cakupan yang masih rendah (37%) (Depkes 2009).
Meskipun sudah banyak kemajuan dalam penatalaksanaan TB, penyakit 

infeksi ini tetap menjadi masalah kesehatan global yang diperberat dengan 

resistensi. Fenomena resistensi terhadap OAT sudah dikenal sejak 50 tahun lalu, 

tetapi situasi yang mengancam saat ini adalah ditemukannya strain M. 

tuberculosis yang resisten terhadap rifampicin dan isoniazid yang dikenal dengan 

istilah Multi Drug Resistant (MDR TB) (Sjahrurachman, 2010).

Kejadian resistensi M. tuberculosis terhadap OAT adalah akibat mutasi 

alami. Penyebaran selanjutnya disebabkan oleh kesalahan pengelolaan penyakit, 

seperti: Kesalahan pengelolaan OAT, kesalahan manajemen kasus TB, kesalahan

proses penyampaian OAT kepada pasien, kesalahan hasil uji sensitivitas obat, 

pemakaian OAT dengan mutu rendah, serta kurangnya keteraturan pengobatan 

atau pengobatan yang tidak selesai (Nawas 2010).

Menurut Dye Christoper dan William, B.G., (2000) penanggulangan TB 

paru pada penderita dengan kuman TB sensitif memerlukan waktu pengobatan 6 

bulan, namun untuk penderita TB yang resisten (MDR TB) harus menggunakan 

OAT lini kedua yang mahal dan kesembuhan yang tidak dijamin serta efek 

samping yang toksis, dan waktu penyembuhan hingga 24 bulan.

Laporan WHO tahun 2007 menyatakan persentase resistensi primer di 

seluruh dunia yaitu: Poliresistensi 17,0%, monoresistensi 10,3%, dan MDR TB 

2,9 % (WHO 2007).

Dari laporan 2007-2010, kasus MDR TB primer diperkirakan sekitar 0- 

28,9% dengan Belarus 25,7%, Estonia 18,3%, Rusia 28,3%, dan Tajikistan 

16,5%. Sedangkan MDR TB sekunder berkisar 0-65%. Negara dengan proporsi 

tertinggi yaitu: Belarus 60,2%, Lithuania 51,5%, Republik Moldovo 65,1%, 
Federasi Rusia dan Tajikistan (WHO 2007).
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Munir mengutip hasil penelitian Aditama menyatakan bahwa resistensi 

primer di RSUP Persahabatan pada tahun 1994 sebesar 6,86%. Kodrat dalam 

penelitiannya pada 100 orang penderita baru TB Paru di BP 4 Medan 1996-1997 

mendapatkan hasil resistensi terhadap rifampicin 85%, isoniazid 74 %, ethambutol 

13%, pyrazinamide 69%, dan streptomycin 23% (Munir dkk, 2010). Misnadiarly 

dkk (2001) mengadakan penelitian tentang Pola Resistensi Basil Tuberkulosis dan 

M. atipik terhadap Obat Antituberkulosis (OAT) pada Penderita TB di 4UPK 

Pusat Diagnostik Jakarta dan Bandung, hasilnya didapatkan resistensi primer 

M. tuberculosis terhadap rifampicin dan ethambutol masing-masing 60%, 

sedangkan pada streptomycin dan isoniazid masing-masing 80%, resistensi multi 

obat 20% (Misnadiarly, 2001).

Di Palembang, Suyata (1999) mendapatkan frekuensi resistensi primer 

40,2%, sekunder 67,9% dan ganda 12,7% (Suyata, 1999). Penelitian serupa 

dilakukan Ridhuan Irawan pada tahun 2006 untuk evaluasi program DOTS di 

Palembang didapatkan penurunan frekuensi resistensi primer menjadi 27,7% dan 

resistensi sekunder menjadi 52,7% (Irawan, 2006).

Lima belas tahun setelah pelaksanaan program DOTS perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui perkembangan kejadian MDR TB dan 

resistensi M. tuberculosis. Penelitian resistensi M tuberculosis terhadap obat lini 

pertama ini diharapkan menjadi data yang dapat digunakan bagi pengambil 

kebijakan, khususnya bidang kesehatan, untuk menentukan langkah dalam 

penanggulangan dan pencegahan resistensi pada TB paru.
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1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana angka kejadian dan perkembangan pola resistensi M. 

tuberculosis sejak tahun 2010-2012 di Sumatera Selatan.

13. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari pelaksanaan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui angka kejadian dan perkembangan pola resistensi M. 

tuberculosis (DR dan MDR) sejak tahun 2010-2012 di Sumatera Selatan.

13.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui pola resistensi M. tuberculosis terhadap salah satu obat 

(monoresistensi)

2. Mengetahui pola resistensi M. tuberculosis terhadap kombinasi 

obat (poliresistensi)

3. Mengetahui pola resistensi M. tuberculosis terhadap rifampicin dan 

isoniazid (Multi Drug Resistant)

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Akademik:

1. Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang penyakit TB 

paru dan resistensi OAT.

2. Sumber informasi kepada dokter dan tenaga kesehatan serta 

segenap jajaran pendidikan yang berhubungan dengan dunia 

kesehatan sehingga dapat lebih meningkatan kewaspadaan dan 

pengetahuan terhadap kasus resistensi.

3. Memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan menjadi dorongan 

serta bahan untuk penelitian selanjutnya.
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1.4.2. Masyarakat:
Meningkatkan kewaspadaan dan pengetahuan terhadap kasus 

resistensi, serta meningkatkan kepatuhan berobat.

1.43. Dinas/Instansi

1. Informasi bagi dokter dan tenaga kesehatan di rumah sakit 

dalam pertimbangan pemilihan OAT untuk pasien.

2. Masukan kepada pemerintah khususnya dinas kesehatan agar 

dapat meningkatkan perhatian dan dukungan terhadap program 

pencegahan kasus resistensi.
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