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Abstrak

Latar Belakang: Tuberkulosis Multidrug-Resistant (TB MDR) merupakan salah satu tantangan terbesar dalam
pengendalian TB secara global. Indonesia termasuk dalam negara dengan beban TB MDR tinggi, di mana
resistensi terhadap rifampisin dan isoniazid mengakibatkan pengobatan yang lebih kompleks, berdurasi panjang,
serta berisiko efek samping. Tujuan: Mengetahui gambaran pasien TB MDR yang menjalani pengobatan di
RSUD M. Natsir selama periode 2021-2024. Metode: Studi deskriptif dengan menggunakan data sekunder dari
rekam medis pasien TB MDR yang menjalani pengobatan di RSUD M. Natsir Solok pada tahun 2021- 2024.
Sampel penelitian berjumlah 62 pasien yang dipilih dengan metode total sampling. Hasil: Mayoritas pasien TB
MDR adalah laki-laki sebanyak 32 orang (51,6%) dan paling banyak terjadi pada kelompok usia 46-55 tahun
(42%). Berdasarkan jenis pekerjaan, kasus TB MDR terbanyak terjadi pada Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak
25 orang (40,3%). Komorbid yang paling sering ditemukan adalah diabetes melitus tipe 2 (54,5%). Efek samping
pengobatan yang paling banyak dikeluhkan adalah mual sebanyak 37 kasus (59,6%). Indeks Massa Tubuh
(IMT) yang paling banyak ditemui adalah underweight (56,4%) dengan jenis resistensi yang paling sering
ditemukan adalah resistensi sekunder (59,6%). Kesimpulan: Kasus TB MDR di RSUD M. Natsir selama
periode tahun 2021-2024 lebih banyak lebih banyak terjadi pada laki-laki dengan kelompok usia terbanyak pada
kategori 46-55 tahun. Mayoritas pasien bekerja sebagai IRT dan DM tipe 2 merupakan penyakit komorbid yang
paling sering ditemukan . Efek samping pengobatan yang paling banyak dikeluhkan adalah mual. Berdasarkan
status gizi terbanyak ditemui adalah underweight dengan jenis resistensi yang paling sering ditemukan adalah
resistensi sekunder.

Kata kunci: Karakteristik, Multi Drug Resistant, Tuberkulosis
Abstract

Background: Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR TB) is one of the biggest challenges in global TB control.
Indonesia is one of the countries with a high burden of MDR TB, where resistance to rifampicin and isoniazid
results in treatment that is more complex, has a long duration, and carries a risk of side effects. Aims: To find
out the description of MDR TB patients undergoing treatment at M. Natsir Regional Hospital during the 2021—
2024 period. Method: Descriptive study using secondary data from medical records of MDR TB patients
undergoing treatment at M. Natsir Solok Regional Hospital in 2021-2024. The research sample consisted of 62
patients selected using the total sampling method. Results: The majority of MDR TB patients were men, 32
people (51.6%) and most often occurred in the age group 46-55 years (42%). Based on type of work, the
highest number of MDR TB cases occurred in housewives (IRT) as many as 25 people (40.3%). The most
frequently found comorbidity was type 2 diabetes mellitus (54.5%). The most frequently complained of treatment
side effect was nausea 37 cases (59,6%). Most Body Mass Index (BMI) is in the underweight category (56.4%).
The type of resistance most frequently found was secondary resistance (59.6%). Conclusion: MDR TB cases at
M. Natsir Regional Hospital during the 2021-2024 period occurred more often in men with the largest age
group in the 46-55 year category. The majority of patients work as housewives with the most common
comorbidity found in patients being type 2 DM. The side effect of treatment that patients most often complain
about is nausea, with a total of 37 cases. Most nutritional status is in the underweight category. Meanwhile,
the type of resistance that is most often found is secondary resistance.
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|. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh infeksi
Mycobacterium tuberculosis complex.1 TB
merupakan salah satu penyakit menular yang
masih menjadi masalah kesehatan serius
secara global. Berdasarkan data dari World
Health Organization (WHO) pada tahun
2020, diperkirakan sekitar 10 juta orang
terinfeksi TB di seluruh dunia, dengan 5,6
juta kasus pada laki-laki dan 3,3 juta kasus
pada perempuan. Pada tahun yang sama,
jumlah kasus baru TB paling banyak terjadi
di Asia Tenggara dengan 43% kasus baru,
diikuti oleh Afrika dengan 25%, dan Pasifik
Barat dengan 18%.°

Terapi tuberkulosis yang efektif sebenarnya
telah tersedia, namun resistensi terhadap obat
TB telah menimbulkan tantangan baru dalam
pengendalian penyakit ini. Salah satu bentuk
resistensi yang paling mengkhawatirkan
adalah tuberkulosis multidrug resistance
(TB-MDR). TB MDR merupakan kasus TB
yang resisten minimal terhadap rifampisin
dan isoniazid secara bersamaan, dengan atau
tanpg obat antituberkulosis (OAT) lini | yang
lain.

Secara global, diperkirakan terdapat 450.000
kasus insiden TB MDR pada tahun 2021,
naik 3,1% dibandingkan tahun 2020. TB
MDR diketahui sebagai penyebab dari
sekitar 20% mortalitas tuberkulosis secara
global, di mana angka mortalitas
tuberkulosis global berada pada 20 kasus per
100.000 penduduk. TB MDR dilaporkan
menyebabkan 191.000 kematian pada tahun
2021.* Indonesia termasuk dalam 30 negara
dengan beban TB MDR tinggi, meskipun
terdapat tren penurunan insidensi TB MDR
dari 2015 sebanyak 26.000 kasus menjadi
24.000 kasus pada 2020. Namun, dampak
pandemi COVID-19 terhadap deteksi
tuberkulosis  menyebabkan  peningkatan
jumlah kasus TB MDR pada tahun 2021
menjadi  28.000 kasus, melebihi angka
insidensi tahun 2015. °

Obat tuberkulosis terbagi menjadi dua
kategori utama. Obat-obatan lini pertama
memiliki tingkat efikasi tertinggi dan tingkat
toksisitas yang dapat diterima, termasuk
isoniazid, pirazinamid, streptomisin,
etambutol, dan rifampisin. Obat-obatan ini
efektif untuk sebagian besar pasien
tubekulosis. Namun karena adanya resistensi
mikroba, diperlukan obat lini kedua seperti
ofloksasin, siprofloksasin, etionamid, asam
aminosalisilat, sikloserin, amikasin,
kanamisin, dan kapreomisin.® Pengobatan
pasien TB MDR dilakukan sesuai dengan
regimen standar atau regimen singkat, yang
memengaruhi durasi pengobatan pasien,
minimal 9 bulan hingga maksimal 24 bulan
tergantung hasil konversi dahak pasien.’
Selain  durasi terapi yang panjang,
penggunaan lebih dari lima jenis obat
(polifarmasi) dapat meningkatkan risiko
terjadinya drug related problem DRPs.8
Untuk menangani tuberkulosis dengan benar,
penderita harus minum obat secara teratur
dan menerapkan gaya hidup sehat. Ini akan
memungkinkan mereka untuk kembali
produktif dan memiliki kualitas hidup yang
sebanding dengan orang lain yang sehat.”

Berdasarkan uraian di atas, peneliti
melakukan penelitian untuk mengetahui
gambaran pasien tuberkulosis multidrug
resistance (TB-MDR) yang menjalani
pengobatan di RSUD M.Natsir selama
periode tahun 2021-2024.

Il. METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah
studi deskriptif dengan menggunakan data
sekunder. Penelitian dilakukan dengan
mengambil data rekam medis pasien TB
MDR yang menjalani pengobatan di RSUD
M.Natsir Solok dari tahun 2021 sampai
tahun 2024. Populasi penelitian mencakup
seluruh rekam medis pasien TB MDR yang
menjalani pengobatan di RSUD M.Natsir
Solok selama periode tersebut. Sampel
penelitian terdiri dari 62 pasien yang dipilih
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berdasarkan metode total sampling. Kriteria
inklusi mencakup seluruh data rekam medis
pasien TB MDR yang menjalani pengobatan
di RSUD M.Natsir Solok dari tahun 2021
sampai tahun 2024. Kriteria eksklusi adalah
data rekam medis yang tidak lengkap.

I11. HASIL

Jumlah pasien yang terkonfirmasi TB MDR
periode tahun 2021-2024 vyang telah
memenuhi  kriteria inklusi dan eksklusi
adalah sebanyak 62 orang, dengan 32 orang
(51,6%) berjenis kelamin laki-laki, dan 30
orang (48,4%) berjenis kelamin perempuan
(Tabel 1).

TABEL 1. DISTRIBUSI FREKUENSI JENIS KELAMIN

Ibu rumah tangga 25 40,3
Mahasiswa 1 1,6
Petani 13 21,0
PNS 1 1,6
Wiraswasta 22 35,4
Total 62 100,0

Jenis Kelamin f %

Laki-laki 32 51,6
Perempuan 30 484
Total 62 100,0

Kasus TB MDR tertinggi di RSUD M. Natsir
tahun 2021-2024 ditemukan pada kategori
usia 46-55 tahun sebanyak 26 pasien (42%)
(Tabel 2).

TABEL 2. DISTRIBUSI FREKUENSI USIA

Penyakit komorbid yang paling banyak
ditemui pada penelitian ini adalah diabetes
melitus (DM) tipe 2 sebanyak 12 orang
(54,5%) , diikuti oleh penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK) 7 orang (32%) .
Abses paru, hipertensi dan gagal ginjal
khronik juga didapat pada pasien TB MDR
seperti terlihat pada tabel 4.

TABEL 4. DISTRIBUSI PENYAKIT KOMORBID

Penyakit Komorbid f %

Diabetes Melitus Tipe 2 (DM tipe2) 12 54,5
Abses Paru 1 4,5
PPOK 7 32

Hipertensi 1 4,5
CKD 1 4,5
Total 22 100

Usia f %
17-25 tahun 8 13
26-35 tahun 11 17,7
36-45 tahun 10 16,1
46-55 tahun 26 42
56-65 tahun 4 6,4
>65 tahun 3 438
Total 62 100,0

Dari penelitian ini didapatkan, 25 orang
(40,3%) sebagai ibu rumah tangga
(IRT),mahasiswa 1 orang (1,6%), petani 13
orang (21,0%), pegawai negeri sipil (PNS) 1
orang (1,6%), dan wiraswasta 22 orang
(35,4%), seperti pada (Tabel 3).

TABEL 3. DISTRIBUSI FREKUENSI PEKERJAAN

Pekerjaan f %

Pada penelitian ini , didapatkan juga pada
pasien TB MDR mengalami satu atau lebih
efek samping dari pengobatan. Efek samping
yang paling sering dialami pasien adalah
mual, dengan jumlah kejadian sebanyak 37
kasus (59,6%) (Tabel 5).

TABEL 5. DISTRIBUSI EFEK SAMPING PENGOBATAN
TB MDR

Efek Samping f %
Mual 37 59,6
Muntah 16 25,8
Nyeri sendi 14 22,5
Kesemutan 10 16,1
Gangguan penglihatan 2 3,2
Nafsu makan berkurang 8 12,9
Reaksi alergi kulit 3 4,8
Anemia 5 8
Gangguan elektrolit 3 4,8
Gangguan tidur 2 3,2
Jantung berdebar 4 6,4
Hipotiroid 3 4,8
Pemanjangan Qtc 1 1,6
Vertigo 7 11,2
Neuropati perifer 1 1,6
Halusinasi 3 4,8
Nyeri perut ringan-sedang 1 1,6
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Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
35 orang (56,4%) dengan indeks massa
tubuh (IMT) underweight, 21 orang (34%)
normal, dan masing-masing sebanyak 3
orang dengan IMT overweight dan obesitas
| seperti pada (Tabel 6).

TABEL 6. DISTRIBUSI FREKUENSI INDEKS MASSA

TuBUH (IMT)

Indeks Massa Tubuh f %
Underweight 35 56,4
Normal 21 34
Overweight 3 4,8
Obesitas | 3 48
Total 62 1000

Berdasarkan jenis resistensi , yang

terbanyak adalah resistensi sekunder yaitu
37 orang (59,6%), dan resistensi primer
sebanyak 25 orang (40,4%) seperti
pada(Tabel 7).

TABEL 7. DISTRIBUSI JENIS RESISTENSI TB MDR

Jenis Resistensi %

Primer 40,4

Sekunder 59,6
Total 100,0

V. PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan jumlah pasien
TB MDR sebanyak 62 orang dengan
mayoritas  berjenis  kelamin laki-laki
sebanyak 32 pasien (51,6%), sedangkan
perempuan sebanyak 30 pasien (48,4%).
Temuan ini sejalan dengan penelitian
Nadhirrafie dkk tahun 2020 bahwa TB MDR
lebih sering ditemukan pada jenis kelamin
laki-laki dari pada perempuan.’® Faktor-
faktor yang berkontribusi pada tingginya
prevalensi TB-MDR pada laki-laki dapat
meliputi gaya hidup, mobilitas yang tinggi,
aktivitas fisik yang padat, serta kurangnya
waktu istirahat. Kombinasi faktor-faktor
tersebut meningkatkan risiko penularan TB
pada laki-laki. Selain itu, frekuensi laki-laki
yang lebih sering berada di luar rumah
dibandingkan  perempuan  juga turut
meningkatkan risiko paparan dan penularan
TB." Disamping faktor gaya hidup turut

berkontribusi, laki-laki cenderung memiliki
tingkat kedisiplinan yang lebih rendah dalam
menjalani pengobatan TB dibandingkan
perempuan. Penelitian Putri dkk tahun 2015
mendukung temuan ini dengan menunjukkan
bahwa kepatuhan pengobatan pada laki-laki
lebih rendah, sehingga meningkatkan risiko
berkembangnya resistensi obat.'? Penelitian
sejalan oleh Al Qarni dkk tahun 2022
menunjukkan bahwa laki-laki lebih dominan
terkena TB MDR dibandingkan perempuan
dengan hasil penelitian sebanyak 12 pasien
(54,5%) pada laki-laki, sedangkan 10 pasien
(45,5%) pada perempuan.’* Namun, pada
data juga menunjukkan bahwa perempuan
dengan TB-MDR mencapai 48,4% dari total
sampel, menunjukkan peningkatan jumlah
kasus pada perempuan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Kasron dkk tahun 2020
yang menunjukkan pasien TB-MDR dengan
jenis kelamin perempuan lebih banyak
dibandingkan laki- laki (58,8%)."

Mayoritas usia terbanyak pada penelitian ini
adalah kategori 46-55 tahun sebanyak 26
pasien (42%). Temuan ini menunjukkan
bahwa kelompok usia produktif memiliki
risiko yang signifikan terhadap kejadian TB-
MDR. Menurut World Health Organization
(WHO), sebagian besar kasus TB paru yang
resisten terhadap beberapa obat di negara
berkembang terjadi pada pasien usia
produktif. Hal ini disebabkan oleh mobilitas
tinggi pada kelompok usia ini, seperti
aktivitas di luar ruangan dan interaksi
dengan pasien TB MDR tanpa menggunakan
alat pelindung diri (APD)."® Penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian Arifah dkk
tahun 2017 yang menunjukkan bahwa usia
terbanyak pada pasien TB MDR adalah
kategori usia 46-55 tahun sebanyak 8 pasien
(44%).* Penelitian serupa oleh Azwar dkk
tahun 2017 mengungkapkan bahwa kategori
usia terbanyak pada TB MDR adalah 46-54
tahun sebanyak 7 pasien (36,8%)."" Selain
itu penelitian oleh Triandi dkk tahun 2018
mengungkapkan bahwa pasien usia > 41
tahun lebih banyak dibandingkan dengan
usia 20-40 tahun.'® Banyaknya kasus MDR-
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TB pada usia produktif dapat disebabkan
karena lebih banyak berinteraksi dengan
orang lain dan mempunyai mobilitas yang
tinggi, sehingga memungkinkan terjadi
penularan kepada orang lain dan lingkungan
sekitar.

Pekerjaan terbanyak ditemui pada penelitian
ini adalah ibu rumah tangga sebanyak 25
pasien (40,3%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan Al-Qarni dkk tahun 2022 dimana
pekerjaan terbanyak pada pasien TB MDR
adalah ibu rumah tangga sebanyak 7 pasien
(31,8%)."* Penemuan serupa oleh Kasron
dkk tahun 2020 yaitu 32,4% pasien TB-
MDR tidak bekerja . Jenis pekerjaan dapat
menentukan faktor risiko untuk terjadinya
TB. Pekerjaan di tempat yang lembab,
pencahayaan  dan  ventilasi  kurang,
meningkatkan risiko terjadinya penularan
TB .* Berbeda dengan penelitian oleh Rizal
dkk tahun 2021 didapatkan jenis pekerjaan
terbanyak adalah di sektor swasta yang
apabila dikaitkan dengan penghasilan
keluarga, pekerjaan di sektor swasta
memiliki penghasilan yang tidak menetap
atau dibawah upah minimum regional.
Rendahnya penghasilan seseorang akan
memengaruhi pemenuhan kebutuhan sehari-
hari termasuk dalam memperoleh pelayanan
kesehatan yang memadai. Rendahnya tingkat
ekonomi menjadi hambatan bagi pasien
dalam menjangkau fasilitas pelayanan
kesehatan."

Dari 62 pasien dengan TB MDR terdapat 22
pasien  memiliki  penyakit  komorbid.
Penyakit komorbid terbanyak adalah
diabetes mellitus (DM) tipe 2 sebanyak 12
pasien (54,5%). Hasil ini sejalan dengan
temuan M.Rizal dkk tahun 2023 yang
menunjukkan bahwa sebanyak 24 pasien
(64,9%) menderita DM tipe 2. DM tipe 2
merupakan  faktor resiko TB dan
berhubungan dengan TB MDR yang akan
mempengaruhi hasil akhir pengobatan TB .
Menurunnya imunitas terhadap TB oleh
karena DM meningkatkan kesensitifan
terhadap infeksi dengan strain yang resisten

obat.20 Penelitian yang dilakukan di RSUP
Prof. Dr.R. D. Kandou Manado yang
didapatkan  penyakit penyerta  pasien
terbanyak ialah diabetes melitus tipe 2 yaitu
sebanyak 12 pasien (35%).2 Namun, hasil
yang berbeda ditemukan pada penelitian di
RSUD Cilacap, di mana sebagian besar
pasien TB-MDR tidak memiliki komorbid,
yaitu sebanyak 48 pasien (70,6%)*
Komorbid terutama DM dan HIV
merupakan faktor predisposisi utama yang
dapat menyebabkan TB-MDR. Pada
penderita DM, kejadian infeksi paru
merupakan akibat dari kegagalan sistem
pertahanan tubuh. Gangguan ini mencakup
kerusakan fungsi epitel pernapasan
motilitas silia, dan disfungsi endotel kapiler
vaskular paru. Selain itu, perubahan kurva
disosiasi oksigen akibat hiperglikemia kronis
juga  berkontribusi  pada  kegagalan
mekanisme pertahanan tubuh melawan
infeksi.?>** DM vyang tidak terkontrol akan
memperburuk kondisi melalui komplikasi
mikroangiopati, makroangiopati, dan
neuropati.?%

Efek samping terbanyak yang ditemui adalah
mual sebanyak 37 kasus (59,6%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Platini dkk tahun 2023 yang
menunjukkan bahwa 34 pasien (55,70%)
mengalami mual sebagai efek samping
utama.?® Temuan serupa juga diperoleh oleh
Reviono  dkk tahun. 2014, vyang
menunjukkan bahwa 91 pasien (79,8%)
mengalami efek samping mual. Mual dan
muntah merupakan efek samping yang
paling sering menyebabkan perlunya
penambahan obat simtomatik, tanpa harus
mengubah regimen terapi Yyang telah
ditetapkan.?’ Studi yang dilakukan oleh

Gebreweld dkk tahun 2018  juga
menunjukkan bahwa pasien TB dapat
mengalami  berbagai  efek  samping

pengobatan, termasuk mual, muntah, nyeri
sendi, serta kelelahan yang berlebihan
hingga menghambat aktivitas fisik.”® Efek
samping ini memiliki dampak signifikan
terhadap kepatuhan pasien terhadap terapi.
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Jika tidak ditangani dengan baik, efek
samping dapat menyebabkan  pasien
menghentikan  pengobatan, yang pada
akhirnya meningkatkan risiko resistensi
obat. Pada satu orang pasien TB MDR yang
menjalani pengobatan, dapat mengalami
lebih dari 1 efek samping obat.”

Pada penelitian ini dari 62 pasien dengan
TB MDR mayoritas Indeks Massa Tubuh
(IMT) adalah underweight sebanyak 35
pasien (56,4%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Dikry dkk tahun 2024 yang
menunjukkan hasil sebanyak 15 pasien yang
didiagnosis TB, 9 diantaranya termasuk IMT
kurang, dan 6 diantaranya IMT cukup.*
Hasil yang serupa ditemukan oleh Yuniar
dkk tahun 2017 menunjukkan hubungan
yang signifikan antara IMT  dan
insiden  tuberkulosis paru-paru, dengan
OR=3,484(C1=1,246-9,747), yang
menunjukkan bahwa IMT vyang cukup
rendah memiliki risiko 3,4 kali lebih besar
untuk menderita tuberkulosis paru-paru
dibandingkan dengan IMT yang cukup
tinggi.®> Untuk mencapai kesembuhan TB
paru, perlu diperhatikan beberapa hal, seperti
kepatuhan berobat bagi setiap penderita dan
status gizi yang dapat tercermin dari IMT.
Masalah IMT menjadi penting karena salah
satu cara untuk mencegah penularan dan
pemberantasan TB paru adalah dengan
memperbaiki gizi. Status gizi yang baik
membantu  memperbaiki  gejala  dan
manifetasi tuberkulosis paru-paru secara
keseluruhan, sementara status gizi yang
kurang meningkatkan risiko TB paru.
Sebaliknya, penyakit TB paru membuat gizi
buruk sebagai akibat dari proses penyakit
yang mempengaruhi daya tahan tubuh.®
Kekurangan gizi atau malnutrisi juga dapat
menyebabkan imunitas tubuh menurun, yang
membuat orang lebih rentan terhadap infeksi
lainnya. Jika status gizi diabaikan, itu akan
berdampak  negatif pada  kesehatan
masyarakat dan keberhasilan pencapaian
program karena memberi peluang kepada
anggota keluarga dan masyarakat sekitarnya
untuk terinfeksi TB paru.®

Dari 62 pasien TB MDR pada penelitian ini,
didapatkan resistensi sekunder sebanyak 37
pasien (59,6%). Hal ini sejalan dengan
temuan Hamusse dkk tahun 2016 dalam
Primary and Secondary Anti Tuberculosis
Drug Resistance in Hitossa District of Arsi
Zone, Oromia Regional State, Central
Ethiopia yang melaporkan hasil penelitian
sebesar 15,3% kasus resistensi primer dan
sebesar 48,8% kasus resistensi sekunder.*
Namun, temuan berbeda didapatkan pada
penelitian Alifia dkk tahun 2018 yang
menunjukkan hasil yang sama antara
resistensi primer dan sekunder dengan
masing-masing 50% kasus resistensi primer
dan 50% resistensi sekunder.®® Resistensi
primer merupakan kasus yang jarang
ditemukan.  Sedangkan TB  resistensi
sekunder timbul pada pasien yang telah
menjalani terapi TB kemudian terjadi
kekambuhan atau TB putus obat maupun
gagal pengobatan.®

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
gambaran pasien TB MDR yang menjalani
pengobatan di RSUD M. Natsir selama
periode tahun 2021-2024 didapatkan TB
MDR lebih banyak terjadi pada laki-laki
dengan kelompok usia terbanyak pada
kategori 46-55 tahun. Mayoritas pasien
bekerja sebagai IRT dengan komorbid yang
paling sering ditemukan adalah DM tipe
2. Efek samping pengobatan yang paling
banyak dikeluhkan pasien adalah mual.
Status gizi terbanyak berada pada kategori
underweight. Adapun, jenis resistensi yang
paling sering ditemukan adalah resistensi
sekunder.
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