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ABSTRAK

SRI WAHYUNINGSIH. Analisis Faktor Risiko Kejadian Multidrug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) di RSUD Labuang Baji Kota Makassar (dibimbing
oleh A.Zulkifli A. dan A. Arsunan Arsin)

Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) merupakan masalah
terbesar dan salah satu penyebab kematian utama di dunia. MDR-TB
menjadi tantangan baru dalam program pengendalian TB karena
penegakan diagnosis yang sulit, tingginya angka kegagalan terapi dan
kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis
faktor risiko kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB).

Penelitian ini menggunakan desain case control study dan
dilaksanakan di RSUD Labuang Baji Kota Makassar. Sampel sebanyak 140
orang yang terdiri dari 70 kasus dan 70 kontrol. Teknik pengumpulan data
menggunakan purposive sampling. Analisis data menggunakan program
Stata dengan Multiple logistic regression.

Faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian Multidrug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) adalah durasi pengobatan (OR= 5.655 [Cl 95%:
2.507-12.999]; p=0.000), riwayat pengobatan sebelumnya (OR= 4.833 [CI
95%: 2.092-11.525]; p=0.000), faktor PMO (OR= 3.106 [Cl 95%: 1.227-
8.338]; p=0.008), kepatuhan minum obat (OR= 10.961 [CI 95%: 4.640-
26.40]; p=0.000), efek samping obat (OR=2.521 [Cl 95%: 1.070-6.126];
p=0.020) dan faktor protektif adalah kompleksitas regimen obat (OR= 0,329
[Cl 95%: 0,136-0,768]; p=0.005). Faktor yang paling dominan berisiko
adalah Kepatuhan berobat. Rekomendasi yaitu peningkatan program
pengendalian TB dalam upaya keteraturan pengobatan TB dengan
melakukan pengawasan terhadap pasien yang mengalami kegagalan
pengobatan (dropout) sehingga akan meningkatkan keberhasilan
pengobatan pada pasien TB dan memutuskan rantai penularan MDR-TB.

Kata Kunci : Durasi Pengobatan, Riwayat Pengobatan Sebelumnya,
Kompleksitas Regimen Obat, Faktor PMO, Kepatuhan
Minum Obat, Efek Samping Obat, Multidrug Resistant
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ABSTRACT

SRI WAHYUNINGSIH. Analysis of Risk Factors Multidrug Resista_nl
Tuberculosis (MDR-TB) in Labuang Baji Hospital, Makassar Cily
(supervised by A. Zulkifli A. and A. Arsunan Arsin)

Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) is the world's mo_st
serious problem and one of the leading causes of death. Because of its
difficult diagnosis, high rates of treatment failure, and death, MDR-TB is a
new challenge in TB control programs. The study aims to identify and
analyze risk factors of Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB).

The study used a case control study and was conducted at the
Labuang Baji Hospital in Makassar City. The sample was 140 people
consisting of 70 cases and 70 controls. Purposive sampling was used to
collect the data. Data were analyzed using Stata program with Multiple
logistic regression.

The results showed that the significant risk factors of Multidrug
Resistant Tuberculosis (MDR-TB) were duration of treatment (OR= 5.655
[Cl 85%: 2.507-12.999]; p=0.000), previous treatment history (OR= 4.833
[Cl 95%: 2.092-11.525]; p=0.000), PMO factor (OR= 3.106 [CI 95%: 1.227-
8.338]; p=0.008), medication adherence (OR= 10.961 [Cl 95%: 4.640-
26.40]; p=0.000), drug side effects (OR=2.521 [Cl 95%: 1.070-6.126];
p=0.020) and protective factor is complexity of drug regimen (OR= 0,329 [CI
95%: 0,136-0,768]; p=0.005). The most dominant risk factor is adherence
to treatment. Recommends to further improve the TB control program in-an
effert to regularize TB treatment by monitoring patients who experience
treatment failure (dropout) so that it will increase treatment in TB patients
and decide on MDR-TB transmission.

Keywords: Duration of Treatment, Previous Treatment History, Complexity
of Drug Regimen, PMO Factor, Medication Adherence, Drug
Side Efects, Multidrug Resistant Tubeg MRR-TB)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

TB yang resisten terhadap banyak obat adalah masalah besar di
seluruh dunia. Tuberkulosis yang resisten terhadap banyak obat yaitu
jenis bakteri TB yang resisten terhadap obat anti-TB primer, isoniazid
dan rifampisin, dua obat anti-TB yang paling efektif.

Sebagai salah-satu penyebab kematian di dunia, Kejadian MDR-
TB di tahun 2019, WHO memperkirakan 10 juta kasus TB baru dengan
perkiraan kematian 15%. Secara umum diperkirakan 25% penduduk
dunia diperkirakan terinfeksi bakteri TB dan berkembang menjadi
penyakit. Sebagian besar kasus TB baru dan kematian dilaporkan di
Asia Tenggara dan Afrika dengan masing-masing 44% dan 24%.

Strategi akhir TB dari WHO bertujuan menurunkan kematian akibat
TB hingga kurang dari 5% pada tahun 2035. Namun, Kematian akibat
tuberkulosis yang resisten terhadap obat (MDR-TB) sangat tinggi
(Workicho et al., 2017). Pada tahun 2020, Dilaporkan juga bahwa 56%
pasien tuberkulosis paru di seluruh dunia tinggal Di 5 Negara meliputi,
India, Indonesia, China, Filipina dan Pakistan (WHO, 2021).

Terlepas dari upaya WHO untuk memperluas akses ke pengobatan
TB, tuberkulosis yang resisten terhadap berbagai obat (MDR-TB) yang
resisten terhadap setidaknya isoniazid dan rifampisin tetap menjadi

ancaman kesehatan masyarakat yang utama. Di seluruh dunia,



484.000 kasus MDR dilaporkan pada tahun 2018, berkontribusi
terhadap 44,21% kematian terkait TB. Pada 2019, 465.000 kasus MDR-
TB dilaporkan, meningkat 3,9% dari 2018. Di antara kasus-kasus ini,
lebih dari setengah (62%) tidak diobati (Iradukunda et al., 2021).

Secara Global, hampir 20% pasien yang memulai pengobatan TB-
MDR meninggal selama pengobatan tiap tahunnya. Perawatan yang
lebih mahal dan jangka panjang, dengan tingkat keberhasilan hanya
sekitar 50%, menempatkan beban yang lebih besar pada masyarakat
dan menyebabkan banyak kematian (Kizito et al., 2021).

Meskipun TB dapat berhasil disembuhkan pada sebagian besar
pasien, beberapa pasien mengembangkan resistensi terhadap terapi
anti-TB lini pertama. TB yang resisten terhadap obat poli (MDR-TB)
terjadi ketika pasien mengembangkan resistensi terhadap dua atau
lebih agent anti TB lini pertama selain isoniazid dan rifampisin. Di sisi
lain, MDR-TB terjadi ketika pasien mengembangkan resistensi
terhadap isoniazid dan rifampisin dengan atau tanpa OAT lini pertama
lainnya. Sekitar setengah juta kasus TB didiagnosis dengan MDR-TB.
Sayangnya, MDR-TB dikaitkan dengan biaya pengobatan yang mahal,
tingkat keberhasilan pengobatan yang lebih rendah, dan beban
morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi (Al-Hayani et al., 2021).

Tuberkulosis yang resistan terhadap banyak obat merupakan
tantangan yang meningkat untuk program pengendalian tuberkulosis

karena diagnosis yang sulit dan tingginya tingkat kegagalan



pengobatan dan kematian. Banyak faktor yang berkontribusi terhadap
resistensi obat di negara berkembang (Guglielmetti et al., 2018). Faktor
sebagai penyebab tingginya kejadian TB RO antara lain adalah belum
meratanya sarana dan prasarana pelayanan TB di 34 provinsi, Rumah
Sakit rujukan TB RO dan Rumah Sakit satelit yang memberikan
pelayanan sebagai rujukan kasus TB RO belum terpenuhi dan belum
merata dan tidak seluruh rumah sakit memiliki program DOTS yang
baik. Sampai saat ini, terdapat 360 rumah sakit memiliki program DOTS
yang baik. Sampai saat ini, terdapat 360 rumah sakit dan balai
kesehatan layanan TB OR di Indonesia yang diatur dalam Keputusan
Menteri Kesehatan Rl Nomor HK.01.07/Menkes/350/2017(Sriwahyuni
et al., 2021).

Kejadian TB OR secara umum disebabkan oleh 4 faktor yaitu faktor
pasien, dokter, obat dan yankes. Faktor dokter diantaranya, pemberian
edukasi terkait penyakit, faktor pasien diantaranya, pengawasan oleh
PMO, keluarga, sosial ekonomi dan aksesibilitas, faktor obat
diantaranya, pemahaman terkait jenis, dosis dan efek samping OAT
serta faktor pelayanan kesehatan diantaranya, program kesehatan dan
ketersediaan obat (Dwi Cahyani et al., 2021).

Penelitian terdahulu terkait dengan faktor risiko kejadian MDR-TB
yang dilakukan oleh (Wulan Febriyanti et al., 2021) mengemukakan
bahwa faktor risiko TB-MDR vyaitu lama pengobatan sebelumnya =6

bulan. Lama pengobatan OAT adalah 6 bulan, risiko berkembangnya



MDR-TB 12 kali lebih tinggi dibandingkan pasien yang diobati <6 bulan.
Temuan di India (Kumar et al., 2020) memperoleh bahwa kegagalan
pengobatan sebelumnya, kontak dengan TB yang resisten dan penyakit
komorbid ditemukan sebagai faktor risiko yang signifikan untuk
pengembangan TB yang resisten terhadap obat dengan signifikan.
Selanjutnya temuan yang sama oleh (Tao et al., 2021) di China
menerangkan komorbiditas secara signifikan merupakan faktor risiko
terkait dengan MDR-TB vyaitu kompleksitas regimen obat diantaranya
resistensi rifampisin keseluruhan, resistensi streptomisin keseluruhan
dan resistensi multi obat dibandingkan dengan pasien yang rentan
terhadap penyakit (p<0,05). Studi di Brazil yang dilakukan (Soares et
al.,, 2020) mengemukakan bahwa faktor yang risiko dengan
tuberkulosis adalah kavitasi paru dan pengobatan sebelumnya untuk
tuberkulosis dikaitkan dengan MDR-TB serta faktor risiko
ketidakpatuhan pasien selama menjalani program pengobatan (Nurdin,
2020).

Berdasarkan  Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021
mengemukakan bahwa indikator keberhasilan dalam pengendalian TB,
secara nasional yaitu Case Detection Rate (CDR) dan Success Rate
(SR). Untuk tingkat provinsi dengan CDR terdapat 3 provinsi yang
memiliki beban tinggi kasus TB di 3 provinsi yaitu 122,2% pada provinsi

DKl Jakarta, 84% provinsi Sulawesi Selatan dan 78,5% provinsi Papua.



Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi-Selatan mencatat insiden rate
penyakit Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) (jumlah kasus per
100.000 penduduk) di tahun 2019-2021 fluktuatif. Pada tahun 2019
sebanyak 201 kasus kemudian mengalami penurunan di tahun 2020
menjadi 127 kasus dan meningkat kembali di tahun 2021 menjadi 147
kasus. Sedangkan prevalensi penyakit Multidrug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) tahun 2019-2021 juga fluktuatif. Pada tahun
2019 sebesar 18.863 kasus menurun di tahun 2020 menjadi 12.271
kasus dan meningkat di tahun 2021 menjadi 14.788 kasus. Cakupan
penemuan kasus MDR-TB di Sulawesi-Selatan berdasarkan kabupaten
tahun 2021 menunjukkan bahwa kota Makassar sebagai peringkat
pertama dalam pencapaian penemuan kasus dan kab.Toraja Utara dan
Kab. Toraja sebagai kabupaten penemuan kasus terendah (Dinkes
Sulawesi-Selatan, 2019-2021).

Rumah sakit rujukan MDR-TB di Sulawesi-Selatan salah-satunya
adalah RSUD Labuang Baji. RSUD Labuang Baji menerima laporan
pasien dari berbagai puskesmas dan rumah sakit di Sulawesi Selatan.
Berdasarkan data rekam medis rawat jalan MDR-TB diketahui bahwa
jumlah pasien MDR-TB semakin meningkat setiap tahunnya. Pada
tahun 2019 sebanyak 183 kasus kemudian menurun di tahun 2020
sebanyak 104 dan tahun 2021 sebanyak 85 kasus.

Berdasarkan uraian tersebut bahwa kejadian MDR-TB masih terus

ada, maka peneliti tertarik untuk meneliti faktor yang berisiko



meningkatkan kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di
RSUD Labuang Baji Kota Makassar?”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah “Faktor apa saja yang berisiko dengan kejadian
Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di RSUD Labuang Baiji
Kota Makassar
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor risiko kejadian kejadian Multidrug
Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di RSUD Labuang Baji Kota
Makassar.
2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui gambaran karakteristik (usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan)penderita Multidrug
Resistant Tuberculosis (MDR-TB).
a. Untuk menganalisis besar risiko durasi pengobatan dengan
kejadian MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar.
b. Untuk menganalisis besar risiko riwayat pengobatan
sebelumnya dengan kejadian MDR-TB di RSUD Labuang Baiji
Kota Makassar.
c. Untuk menganalisis besar risiko kompleksitas dengan kejadian

MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar.



d. Untuk menganalisis besar risiko faktor Pengawas Minum Obat
(PMO) dengan kejadian MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota
Makassar.

e. Untuk menganalisis besar risiko kepatuhan minum obat dengan
kejadian MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar.

f. Untuk menganalisis besar risiko efek samping obat dengan
kejadian MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar.

g. Untuk menganalisis faktor yang paling berisiko terhadap
kejadian MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar.

D. Manfaat Penelitian

. Manfaat Institusi

Sebagai bahan referensi dan rujukan untuk pengambilan

kebijakan dalam pencegahan penyakit khususnya MDR-TB.

. Manfaat limiah

Sebagai studi kepustakaan tentang faktor risiko kejadian MDR-
TB dan bahan referensi bagi mahasiswa.
. Manfaat bagi Masyarakat
Sebagai salah satu sumber informasi bagi masyarakat tentang

pentingnya pencegahan MDR-TB.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB)
1. Pengertian MDR-TB

Tuberkulosis yang resistan terhadap banyak obat adalah
bentuk spesifik dari tuberkulosis yang resistan terhadap obat yang
terjadi ketika bakteri tuberkulosis menjadi resisten terhadap
setidaknya isoniazid dan rifampisin, dua obat yang paling kuat dan
umum digunakan (Shrestha et al., 2020).

Resistensi M. tuberculosis terhadap OAT merupakan suatu
kondisi dimana bakteri tidak dapat diatasi dengan OAT.
Pengobatan yang tidak memadai untuk penularan tuberkulosis
yang resistan terhadap obat (TB-RO) (Kementerian Kesehatan RI,
2019).

Definisi dari MDR-TB adalah bentuk tuberculosis yang
disebabkan oleh bakteri yang tidak menanggapi isoniazid dan
rifampisin, obat yang paling kuat untuk TB lini pertama. Pengobatan
pada kasus MDR-TB menggunakan obat lini kedua. Akan tetapi,
penggunaan obat ini terbatas serta perawatan pengobatan
memerlukan waktu yang lama hingga 2 tahun lamanya disertai
dengan biaya obat yang mahal dan beracun (World Health

Organization, 2018).



2. Kriteria Diagnosis MDR-TB
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI bahwa, kriteria
terduga TB resistan obat :

a. Kategori 2 pasien gagal pengobatan dengan tuberkulosis

b. Pasien TB dengan pengobatan kategori 2 tidak konversi
setelah 3 bulan pengobatan

c. Pasien TB dengan riwayat pengobatan yang tidak standar dan
menggunakan obat injeksi kategori 2 setidaknya selama 1
bulan

d. Kategori 1 pasien gagal pengobatan dengan TB dalam kategori
1 tanpa adanya konversi

e. Pasien TB yang pengobatan kategori 1 tidak konversi

f. Pasien TB yang kembali setelah loss follow-up (lalai
berobat/default)

g. Pasien tuberkulosis yang kembali ke follow up setelah mangkir
(pengobatan lalai/tidak patuh)

h. Pasien koinfeksi HIV-TB yang secara klinis atau bakteriologis
tidak responsif terhadap pemberian OAT (jika diagnosis awal
tidak dibuat dengan GeneXpert)

3. Pengobatan Pasien MDR-TB
Dalam Permenkes Tahun 2019 menjelaskan bahwa pada

pengobatan pasien MDR-TB terdiri dari:
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a. Pengobatan dengan Panduan jangka pendek
Pasien dengan TB-RR diberi resep obat kombinasi
jangka pendek sesuai dengan kriteria yang tercantum di atas.

Berikut ini adalah rejimen pengobatan jangka pendek:

Tabel 1.
Jenis Obat dan Durasi Pengobatan Jangka Pendek
Tahap Awal Tahap Lanjutan
Nama Obat =775 7374 56/ 7] 8 | 9
112 3|4 > |6 7/8/ 9|10 | 11
Kanamisin (Km) | ¥ [ N [V [ N[ N* [V [-|-[ - | - | -
Etionamid NN NN -] -] - B
(Eto)/Protionamid

(Pto)
Isoniazid (H) NN NN N e -] -] -

dosis tinggi

Moxifloxacin VANV NNV V]
(Mfx)

Clofazimin (Cfz) | N | N [N [N | vV [V [ N[N N | ¥ |

Etambutol (E) | ¥ | N [V [N | V* [V N[N N ] N | A

Pirazinamid () | N [ N [V [N ]| V[V [N V][N ] V] A

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

1) Lama pengobatan 9-11 bulan, 4-6 bulan pada tahap awal
dan 5 bulan pada tahap lanjutan

2) Tidak dilajutkan mendapatkan paduan jangka pendek pada
resistensi terhadap Z.

3) Paduan jangka pendek diberikan tanpa Etambutol pada
resistensi terhadap E

4) Kapreomisin dapat menggantikan kanamisin jika efek
samping timbul pada masa pengobatan. Persediaan yang
terbatas sehingga harus berkoordinasi dengan tim

MTPTRO terhadap penggunaannya.
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5) Dosis OAT berdasarkan BB (berat-badan) sebagai berikut:

Tabel 2.
Dosis OAT Pengobatan MDR-TB
) Berat Badan (BB)
Jenis OAT
<33kg 33-50kg | 51-71kg | >70kg
Kanamisin* 0,59 0,759 0,75¢g lg
Moxifloxacin | 400 mg 400 mg 400 mg 400 mg
Clofazimin 50 mg* 100 mg 100 mg 100 mg
Etambutol 600 mg 800 mg 1000 mg | 1200 mg
Pirazinamid | 750 mg 1500 mg 2000 mg | 2000 mg
Isoniazid 300 mg | *450mg/ 600 mg 600 mg
**600 mg
Etionamid 500 mg 500 mg 750mg 1000 mg
Protionamid | 500 mg 500 mg 750mg 1000 mg

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2019)

6) Cara pemberian Obat:

a)

b)

d)

Pasien akan mendapatkan pengobatan jangka pendek
minimal selama 9 bulan, terdiri dari 4 bulan pada fase
awal dan 5 bulan pada fase pemeliharaan.

Pada tahap awal, obat oral dan suntik diberikan setiap
hari (7 hari, Senin sampai Minggu) selama 4 bulan, dan
pada stadium lanjut, obat oral diberikan setiap hari (7
hari, Senin sampai Minggu).

Satuan bulanan yang relevan adalah bulan kalender
(30 hari)

Dalam keadaan tidak ada konversi BTA pada bulan ke-
4, tahap awal diperpanjang menjadi 6 bulan, sehingga
total durasi pengobatan adalah 11 bulan (6 bulan pada

stadium awal dan 5 bulan pada stadium lanjut).
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Pada bulan ke-5 dan ke-6, obat injeksi diberikan 3x

seminggu (intermiten) dan obat oral tetap diberikan

setiap hari (7 hari, Senin sampai Minggu).

b. Pengobatan dengan panduan Individual (jangka panjang)

Pasien TB RO yang tidak memenuhi kriteria untuk

pengobatan dengan paduan jangka pendek akan mendapatkan

paduan pengobatan individual. Paduan individual diberikan

untuk pasien:
1) TB pre-XDR
2) TB XDR

3) MDR dengan intoleransi terhadap salah satu atau lebih

obat lini kedua yang digunakan pada paduan jangka

pendek
4) Gagal pengobatan jangka pendek
5) Kembali setelah putus berobat

6) TB MDR kambuh

Tabel 3.
Pengelompokan obat TB-RR/MDR
No. Kelompk Jenis Obat

1 Golongan A | Levofloxacin atau Lfx
Moxifloxacin Mfx
Bedaquiline Bdq
Linezolid Lzd

2 Golongan B | Clofazimine Cfz
Cycloserine atau Cs
Terizidone Trd

3 Golongan C | Ethambutol E
Delamanid DIm
Pyrazinamide Z
Imipenem-cilastatin atau | Ipm-Cin
Meropenem Mpm
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Amikacin atau Am
Streptomycin (S)
Ethionamide atau Eto
Prothionamide Pto
p-aminosalicylic acid PAS

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2019)

a) Durasi Pengobatan

Panduan individual terhadap durasi pengobatan tanpa

injeksi:

(1) Tahap awal tidak ada

(2) Setelah konversi pengobatan dengan lama 15 bulan

(3) Lama pengobatan keseluruhan yaitu 11-20 bulan

Tabel 4.
Durasi Pengobatan Panduan Tanpa Injeksi
Panduan Pemberian
Jangka Taha{) Total Isma setelah
Panjang Awa pengobata konversi (n)
Dengan .
injeksi Am/S 6 bulan | Min. 20 bulan 16 bulan
Tanpa injeksi
untuk tanpa - Min. 20 bulan 16 bulan
BDQ/DLM
Dengan - ,
BDQ/DLM Min. 20 bulan 16 bulan
TBROpada | - 18-20 bulan '
anak
TB RO ekstra i Min. 20 bulan )
paru

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2019)

Panduan individual terhadap durasi pengobatan dengan

injeksi Amikasin/Streptomicin:

(1) Selama 6 bulan tahap awal dilakukan injeksi

(2) Setelah konversi pengobatan dengan lama 15 bulan

(3) Lama pengobatan keseluruhan yaitu 11-20 bulan



Tabel 5.

Durasi Pengobatan Panduan dengan Injeksi

Amikasin/Streptomicin

Bulan Lama Pengobatan Total lama
Konversi Setelah Konversi pengobata
1 15 18
2 15 18
3 15 18
4 15 19
5 15 20
6 15 20

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2019)

b) Pemberian panduan individual berdasarkan kelompok

pasien

(1) TB MDR dan TB pra/XDR. Kombinasi jangka panjang
paling efektif bila didasarkan pada hasil tes obat. Untuk
obat-obatan yang tidak rentan terhadap serang (seperti

Bdq, Lzd, Cfz), keputusan dosis dapat didasarkan pada

riwayat medis pasien dan data pemantauan.

(2) TB-RR Pasien

RR-TB tanpa resistensi
kombinasi jangka panjang atau jangka pendek. Juga,
INH dosis tinggi tidak lagi menjadi bagian dari beberapa

rejimen pengobatan TB, INH dapat terus diberikan jika

ditemukan sensitif.

(3) TB RO pada anak

(4) Bdg adalah untuk anak-anak dari 6 tahun, sedangkan
DIm cocok untuk anak-anak dari 3 tahun. Anak-anak dari

3 hingga 5 tahun membutuhkan dosis 25 mg, jadi tablet

INH dapat diobati dengan
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split diperlukan. Jika tertelan atau hancur, konsumsi
dapat mengubah bioavailabilitas obat dan menyebabkan
dosis yang salah. Penggunaan narkoba suntikan dapat
menyebabkan gangguan pendengaran, yang
mempengaruhi kemampuan berbicara dan belajar. Tes
pendengaran umum harus dilakukan pada anak-anak
yang menggunakan obat-obatan intravena. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pemberian INH dosis
tinggi berhubungan dengan keberhasilan pengobatan
pada anak dengan MDR-TB RO ekstra paru dan
meningitis

(5) Terapi kombinasi jangka panjang dapat diberikan pada
pasien dengan TB ekstra paru dan TB-OR, meskipun
penyesuaian dosis mungkin diperlukan jika terdapat
meningitis di lokasi penyakit. Pengobatan terbaik untuk
meningitis RO-TB tergantung pada hasil penelitian dan
kemampuan obat untuk melewati sawar darah-otak
(BBB). Obat-obatan yang menembus sistem saraf pusat
dengan baik termasuk levofloxacin, moxifloxacin,
ethionamide /protionamid, cycloserine /terizidone,
linezolid, dan imipenem-cilastatin. Dosis tinggi INH dan
pirazinamid yang sama dapat digunakan untuk

mengobati cairan serebrospinal dan dapat digunakan
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untuk sensitivitas. PAS dan etambutol tidak termasuk
dalam BB dan tidak dihitung sebagai obat meningitis
pada meningitis TB. Amikasin dan streptomisin dapat
masuk ke otak hanya pada peradangan meningeal. Data
kemampuan Bdqg, DIm dan Clofazimine untuk masuk ke
otak dibatasi TB RO dengan kehamilan
Obat-obatan yang dikontraindikasikan selama kehamilan
adalah amikasin, streptomisin dan Eto/Pto. Ada data
terbatas tentang keamanan Bdgq dan DIm selama
kehamilan dan menyusui. Selama kehamilan, dianjurkan
untuk menetapkan regimen terapeutik individual dengan
obat-obatan yang data keamanannya diketahui.
(6) TB RO dengan HIV
Interaksi obat yang harus ditekan pada pasien HIV
adalah Bdq dan Efavirenz (Kementerian Kesehatan R,
2019).
4. Klasifikasi dan Tipe Pasien TB Resisten Obat
Klasifikasi pasien TB Resisten obat mengikuti klasifikasi baku
untuk pasien TB, yaitu:
a. Klasifikasi berdasarkan lokasi penyakit :

1) Paru: apabila kelainan ada di dalam parenkim paru.
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2) Ekstra paru: jika terdapat pada organ di luar parenkim paru,

dibuktikan dengan banyaknya sampel bakteriologis yang

resistan terhadap obat yang diambil di luar parenkim paru.

. Pasien TB RR/TB MDR di registrasi sesuai dengan klasifikasi

pasien berdasar riwayat pengobatan sebelumnya, sebagai

berikut:

1) Pasien baru: pasien yang belum pernah menerima

pengobatan OAT atau yang telah diobati dengan OAT

kurang dari 1 bulan.

2) Pengobatan ulang :

a)

b)

Kasus gagal pengobatan kategori 1 : Pasien yang
menerima pengobatan dengan paduan Kategori 1
yang hasil tes dahaknya tetap positif atau kembali
positif setelah 5 bulan pengobatan atau lebih lama.
Kasus gagal pengobatan kategori 2: Pasien yang
menerima pengobatan berulang dengan kombinasi
Kategori 2 atau yang menerima pengobatan dengan
hasil tes dahak positif selama atau setelah bulan
kelima pengobatan. Hal ini didukung dengan rekam
medis yang menunjukkan riwayat pengobatan TB
sebelumnya

Kasus kambuh (relaps): pasien TB yang

sebelumnya pernah mendapat pengobatan
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antituberkulosis dan dinyatakan sembuh atau telah
menyelesaikan pengobatan; Kasus TB rekuren
dikonfirmasi ulang berdasarkan biakan atau hasil
rapid test berdasarkan hasil pemeriksaan
bakteriologis.

d) Kasus lalai berobat/ default/ loss to follow-up: Pasien
yang melanjutkan pengobatan tanpa mengganggu
pengobatan selama setidaknya 2 bulan dengan 45
kategori 1 atau 45 tes tes kategori kategori 2 dan
hasil positif dari tes bakteriologis dengan mikroskop,
pemuliaan atau tes cepat.

e) Diobati tapi tidak ada hasil: Pengobatan TB > 1
bulan, tetapi hasil pengobatan tidak lengkap tanpa
dokumentasi (Kementerian Kesehatan RI, 2014).

5. Efek Samping OAT

Tabel 6.
Kategori Efek Samping OAT

Efek Samping Berat Efek Samping Ringan

Ruam kulit dengan

atau tanpa gatal Anoreksia, mual, nyeri perut

Tuli Nyeri sendi
Kesemutan di bagian tangan
Pusing vertigo dan nistagmus dan kaki disertai rasa
terbakar

Ikterik tanpa penyakit hepar
(hepatitis)
Bingung (curigai gagal hati
imbas obat bila terdapat
ikterik)

Rasa mengantuk

Air kemih berwarna
kemerahan
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Penglihatan terganggu

Syok, purpura, gagal ginjal
akut (sangat jarang terjadi,
akibat gangguan imunologi)

Oligouria

Sindrom flu (demam,
menggigil, malaise, sakit
kepala, nyeri tulang)

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2019)

6. Manajemen Terpadu Pengendalian TB Resistan Obat

(MTPTRO)

1) Rejimen Standar

a) Rejimen TB RO standar (20-26 bulan)

8-12KM-Lfx-Eto-Cs-Z-(E)-H/12-14 Lfx-Eto-Cs-Z-(E)-H

b) Rejimen TB RO standar jangka pendek (9-11 bulan)

4-8KM-Mfx-Eto-CTZ-Z-H/5 Mfx-Eto-CTZ-Z-H

2) Rejimen Individual

a) OAT Individual untuk pasien TB MDR yang resisten

atau alergi terhadap fluorokuinolon tetapi sensitif

terhadap OAT lini kedua (Pre XDR) Pasien Baru :

8-12Km-Mfx-Eto-Cs-PAS-Z-(E)-H/12-14 Mfx-Eto-Cs-
PAS-Z-(E)-H

b) OAT individual untuk pasien TB MDR yang resisten

atau alergi terhadap OAT suntik lini kedua tetapi sensitif

terhadap fluorokuinolon (Pre-XDR) Pasien Baru:

8-12Cm-Lfx-Eto-Cs-Z-(E)-H/12-14 Lfx-Eto-Cs-Z-(E)-H

Pasien Pengobatan Ulang :

8-12Cm-Lfx-Eto-Cs-Z-(E)-H/12 Lfx-Eto-Cs-Z-(E)-H
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c) Paduan OAT individual untuk pasien TB XDR

12-18 Cm-Mfx-Eto-Cs-PAS-Z-(E)-H/12 Mfx-Eto-Cs-
PAS-Z-(E)-H

B. Tinjauan Umum Tentang Faktor yang Mempengaruhi Kejadian
Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB)

Menurut Permenkes Nomor 13 Tahun 2013 menyatakan bahwa
kejadian MDR-TB tidak terlepas dari kekebalan bakteri terhadap OAT yaitu
perilaku penderita sebagai dampak dari penatalaksana terapi Tuberkulosis
yang Faktor utama timbulnya kekebalan bakteri terhadap OAT vyaitu
perilaku pasien sebagai dampak penatalaksanaan terapi tuberkulosis yang
tidak dilakukan secara benar. Penatalaksanaan penderita tuberkulosis yang
tidak memenuhi syarat bisa ditinjau dari sisi (Kemenkes, 2013).

Menurut (WHO, 2003), banyak faktor yang menyebabkan
resistensi oat terhadap bakteri TB khususnya:

1. Faktor Pelayanan Kesehatan

Pemenuhan fasilitas penunjang seperti peralatan kultur dan
sensitivitas yang masih kurang karena pendanaan yang terbatas
sebagai penghambat dalam penanganan MDR-TB. Acuan dari WHO
masih sering diabaikan dan beberapa program penanggulangan masih
belum berjalan sesuai dengan ketentuannya, masih ditemukan
kegagalan pengobatan di beberapa pelayanan kesehatan. Banyak
ditemukan permasalah terkait pelayanan seperti sistem manajemen,

komitmen publik, dan kebijakan kesehatan yang masih diabaikan serta
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pengabaian penyakit sebagai faktor terjadinya peningkatan kasus.
(Glasauer et al., 2019). Dukungan laboratorium yang tidak memadai
sebagai penyebab tingginya kejadian MDR-TB.

2. Faktor Pengobatan

Penelitian yang dilakukan Sharma dan Alladi (2006), Faktor
pengobatan sebagai salah-satu penyebab kegagalan pengobatan
MDR-TB yang tidak standar dalam hal ini pemberian obat yang tidak
adekuat, kualitas obat, ketersediaan obat yang terbatas dan pemberian
dosis yang tidak tepat.

Penelitian terdahulu mengatakan bahwa resistensi terhadap obat
yaitu INH tinggi di antara kedua kelompok pasien 28,3% kasus baru dan
34,6% kasus diobati sebelumnya. TB yang resistan terhadap banyak
obat (MDR-TB) menyumbang masing-masing 4,1% dan 19,2% dari
kasus pasien (Massi et al., 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh P.Sadaphal, dkk (2019) kejadian
MDR-TB yang terjadi disebabkan hasil pengobatan yang buruk terjadi
penurunan pada bioavailabilitas obat rifampicin FDC.

3. Faktor Pasien
a. Usia
Kejadian MDR-TB banyak ditemukan pada usia 40-59 tahun di
beberapa penelitian (Lin et al., 2019). Insiden kejadian resisten obat

yang tinggi pada kelompok usia 36-50 tahun (Walker et al., 2019).
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b. Jenis kelamin
Penderita MDR-TB mayoritas laki-laki (62,7%), sehingga bahwa
jenis kelamin (laki-laki) adalah satu-satunya faktor sosiodemografi
yang secara signifikan berkorelasi dengan prevalensi TB-MDR
yang lebih tinggi (Dwi Cahyani et al., 2021).
c. Status HIV
Kejadian MDR-TB banyak ditemukan pada pasien yang Ko-infeksi
HIV/AIDS sebanyak sebanyak 1426 dari 2568 pasien (55.5%)
(Tembo & Malangu, 2019). Pasien yang menderita HIV merupakan
salah-satu faktor berisiko terhadap peningkatan tingginya kasus
MDR-TB.
4. Faktor Lainnya
Secara genetik, basil resisten terhadap jenis OAT yang diberikan.
Basil mengalami mutasi yang membuatnya resisten terhadap satu jenis
obat dan mendapat terapi OAT tertentu yang tidak tepat. Hasil
sebelumnya telah menyebutkan bahwa faktor yang merupakan
penyebab utama insiden MDR-TB adalah riwayat pengobatan
dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki pengobatan untuk
tuberkulosis. Selain itu untuk faktor lainnya yang menjadi penyebab
kegagalan pengobatan yaitu ketidakpatuhan sehingga
perkembangannya menjadi resistensi obat. Faktor pemicu
ketidakpatuhan dalam berobat biasanya selalu diabaikan oleh petugas

Kesehatan. Selain itu juga ditemukan pada pasien yang memiliki
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kebiasaan buruk seperti, minum minuman beralkohol, konsumsi
NAPZA dan gangguan penyakit kejiwaan yang menghambat
keteraturan berobat (Rumende, 2018).

Di Thailand ditemukan bahwa faktor risiko kejadian MDR-TB yaitu
usia (45-54 tahun) OR=1.6., Riwayat pengobatan sebelumnya OR=2.9,
penderita HIV OR=1.6 (Kamolwat et al., 2021). Di Eropa yang
ditemukan di 4 negara yaitu gangguan ketergantungan obat OR=4.8,
faktor pendapatan OR= 2.55, Riwayat kontak OR= 2.01, faktor
pekerjaan OR=1.69. Temuan di China, menghasilkan bahwa konsumsi
rokok OR=1.69, konsumsi alkohol OR=2.1 sebagai faktor risiko MDR-

TB (Tao et al., 2021).



C. Tabel Sintesa Penelitian

Tabel 7.
Tabel Sintesa Faktor Risiko Kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB)

Nama , : .
No ‘JUd.u.l Peneliti/ Lokasi, Populasi, Desain Varla.bell\(ang Kesimpulan
Penelitian Sampel diteliti
Tahun
Sebagian besar kasus
1. Lokasi: Kibumbu MDR-TB sudah dalam
Sanatorium pengobatan TB
. (86,4%), pernah kontak
2. Populasi: Seluruh bel d
Key factors pasien TB yang sebelumnya dengan
) . Status tempat | kasus MDR-TR
influencing berobat antara 1 - ;
. . tinggal, jumlah | (85,0%),
multidrug Agustus 2019 sampai .

. . . anggota mengkonsumsi
resistang dukund 15 Januari 2020 di kel bak %) d
tuberculosis (Iradukunda Kibumbu Sanatorium L eluarga, tembakau (55'5@ an
treatment in et al., dan pusat Kuantitatif riwayat menderita diabetes

1 WO centers 2021)/ BMC antitﬁberculosis desain case pengobatan, (66,6%). Prevalensi
iy Public . control study | riwayat kontak, | HIV 32,3% pada
n Burundi: a Bujumbura. . :
) Health ) konsumsi kontrol 67,7% di antara
mixed effect 3. Sampel: sebanyak :

) : tembakau dan | kasus. Tempat tinggal
modelling 180 pasien TB . : . | di
study keseluruhan, 60 riwayat pasien. tinggal di

' penyakit DM rumah dengan > 6

pasien kasus dan 120
pasien kontrol dengan
teknik purposive
sampling

anggota keluarga,
kontak sebelumnya
dengan MDR-TB,
riwayat pengobatan
TB, konsumsi
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No Jud_u_l nggﬁi/ Lokasi, Populasi, Desain Varia_bel_\(ang Kesimpulan
Penelitian Sampel diteliti
Tahun
tembakau dan
diabetes secara
signifikan
berhubungan dengan
MDR-TB.
Sebagian besar
. Lokasi : Mekkah, pasien adalah laki-
Drug Arab Sagdi . Umur,_Jer_lis laki (62,.7%) dan
resistance . Pop_uIaS| : Semua k_elamln, riwayat menderita TB paru
o anti- pasien TB yang dlabete§ _melltus, (91,70/_0). Han_ya
tuberculosis ' dirujuk ke Program gggal ginjal, sebaglgn kecil
drugs: A (Hayani et Pencegaha_n _ _smdrom o penderlt_a TB yang
Cross.- al., Tuberkulosis Retrospektif- | imunodefisiensi menderita DM (8,5%).
2 secsional 2021)/Nasio Nasional di Makkah cross didapat, Dalam analisis bahwa
study From nal Libr.a.ry antara Januari 2016 | secsional imunosupresi, jenis kelamin (laki-
Mekkah of Medicine — September 2020 kank_er, d_an _ laki) adalah satu-
Saudia ' . Sampel : kasus vaksinasi Ba,c[llus satunya faktor.
Arabia sebanyak 472 CalmetteGuérin) | sosiodemografi yang

responden dengan
teknik Purposive
sampling

selain hasil DST
untuk TB

secara signifikan
berkorelasi dengan
prevalensi TB-MDR.
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Nama : : :
No PeJnue?iltJilan Peneliti/ Lokazléggglulasu Desain Varlgﬁ(;:i;ang Kesimpulan
Tahun
Di antara 1501 TB
baru dan 69 kasus TB
yang sebelumnya
Prevalence diobati, TB yang
and resistan terhadap
associated 1. Lokasi: Thailand banyak obat
risk factors 2. Populasi: jumlah menyumbang 0,8%
of drug- pasien TB paru BTA- dari kasus TB baru
resistant (Kamolwat positif baru di sektor dan kasus TB yang
tuberculosis | et al., publik di bawah Usia, Jenis diobati sebelumnya.
in Thailand: | 2021)/Tropic MOPH yang terdaftar | Cross kelamin, riwayat | TB yang resistan
3 |results from | al Medicine dalam database sectional pengobatan terhadap obat
the fifth | and Manajemen Kasus study sebelumnya,virus | dikaitkan dengan
national Internasiona TB (TBCM) pada HIV pengobatan TB
anti- | Health tahun anggaran sebelumnya, usia
tuberculosis 2016 (per 4 Februari pada 45-54 tahun
drug 2017).

resisntance
survey

3. Sampel: 1741 pasien
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Nama , : :
No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populasi, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan
Penelitian Sampel diteliti
Tahun
1dan human
immunodeficiency
virus (HIV) infeksi
Risk factors
for mortality
among
patients Koinfeksi HIV
diagnosed .. (OR=1,9),
with 1. Lokasi: BS Uganda Ketidakpatuhan
resistang o P yang Koinfeksi HIV, MDR-TB (OR=1,92),
.1 2021)/BMC pengobatan TB-MDR . L
tuberculosis . . o Case control | ketidakpatuhan, usia diatas 50 tahun
4 |. Infection dari 1 Januari hingga : _ .
in Uganda : study tingkat (OR=3,04), tidak
Disease 31 Desember 2016 - v .
. pendidikan memiliki  pendidikan
Journal 3. Sampel: 198 sampel _ o
(OR=3,61) dikaitkan
(66 kasus dan 132 )
dengan kematian

control)

MDR-TB
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Nama , : :
No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populasi, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan
Penelitian Sampel diteliti
Tahun
Dari 227 pasien
MDR-TB memenuhi
kriteria inklusi, 39,4%
di antaranya adalah
Prevalence perempuan, 32,6%
and factors berusia antara 25 —
associated 34 tahun, dan 54,6%
with non- hidup dengan
adherence . . HIV/AIDS. Sekitar
to multidrug L kﬂouli:s'(') Rszl:l]azllznal 11,9% pasien tidak
resistant (Batte et al., U angda’ paia, Riwavat patuh. Pendorong
tuberculosis | 2021)/Africa 9 . . . y utama
2. Populasi: Penderita | Retrospektif | pengobatan TB- .
5 | (MDR-TB) n Health . ketidakpatuhan
, MDR-TB di Rumah Study MDR, :
treatment at | Sciences . . adalah riwayat
Sakit Kampala, ketidakpatuhan
Mulago Journal Uganda pengobatan TB-DR
National 3 ng l:227 pasien sebelumnya; pasien
Referral ' pet P TB-DR yang diobati
Hospital, sebelumnya adalah
Kampala, 3,46 (Rasio
Uganda prevalensi yang

disesuaikan: 3,46, CI
95%: 1,68 - 7,14) kali
lebih mungkin untuk
tidak patuh.
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Nama , , :
No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populas, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan
Penelitian Sampel diteliti
Tahun
Sebagian besar 108
(54%) adalah laki-
. laki. Mayoritas, 159
:\S/Ialnutntlon (79.5%) pasien
Associated 1. Lokasi: Pusat mem|I|k|_ waktu
) . : konversi kultur
with delayed pengobatan tertentu Jenis Kelamin,
sputum Bade, et, al. di Ethiopia riwayat konversi <2bulan, sementara
. . 0 -
culture f2021/Infect 2. Populasi: seluruh Observasion | kultur, kegagalan 15 (7’5/.0) memiliki
6 , on and Drug : . I konversi kultur
conversion X pasien yang dirawat | al analitik pengobatan, ,
Resistance . - : . tertunda (>120 hari).
among dari Januari 2013 riwayat penyakit _

. Journal . . (OR=16.215),
patients hingga Juli 2019 sebelumnya, BMI setelah kegagalan
treated for 3. Sampel:200 pasien b gag
MDR-TB pengobatan

(OR=12.161), riwayat
penyakit sebelumnya
Pengobatan TB
(OR=4.007) dan BMI
rendah (OR=1.257)
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Nama , , :

No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populas, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan

Penelitian Sampel diteliti
Tahun
1. Lokasi : Provinsi . Faktor risiko yang
: S tera Riwayat meningkatkan
Analysis Of umater pengobatan TB -ning

) 2. Populasi : Semua . ' | kejadian MDR-TB

Individual . hasil pengobatan :

. penderita TB : adalah pasien yang

Risk Factors d . TB, kebiasaan | ..

for _ ewasa di Sumatera _ merokok.  status tidak p_atuh menelan

Tuberculosi (Nurdin, Selatan yang telah Mix methods i ké atuhan obat, tingkat

: 2020)/ diobati 2 bulan tanpa | (Kuantitaf- gizl, b pendidikan, riwayat

s Multidrug o menelan obat,

7 Resi Journal Of suspek MDR-TB Kualitatif) pengobatan
esistant : . pengetahuan

.| Community tahun 2014-2016. desain case- sebelumnya, putus
(MDR-TB) in , PMO, dukungan

Health 3. Sampel : Kasus control berobat, gagal

South keluarga dan .
sampel 82 dan pengobatan, penyakit

Sumatera akses ke :

Province kontrol sebanyak fasyankes kor_norbld, akses yang
247 responden sulit ke fasyankes
dengan teknik
purposive sampling

Factors Usia, jenis Usia rata-rata peserta

assosiated 1 Lokasi: di Bhutan kelamin, adalah 32,4 dan 33,7

with (Tenzin et ' " . frekuensi tidur, tahun di antara kasus

. 2. Populasi: Penderita
multidrug al., Case control | penggunaan dan kontrol. Dalam
8 : TB dan MDR o o
resistant 2020)/Plos : study angkutan umum, | analisis multivariat,

. 3. Sampel: 75 kaus TB- : .
tuberculosis | One Mdr dan 118 kontrol riwayat kemungkinan
(MDR-TB) in pengobatan TB memiliki MDR-TB
Bhutan sebelumnya, lebih tinggi di antara
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Nama , , :
No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populasi, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan
Penelitian Tahun Sampel diteliti
jumlah kamar mereka yang tidur
tidur kurang dari 9 jam
sehari (OR=2,77),
sering bepergian
dengan angkutan
umum (OR=2,96) dan
memiliki pengobatan
TB sebelumnya
(OR=5,90).
Prevalence 1. Lokasi: Nepal Usia, lokasi pusat
and risk (Shrestha et 2. Populasi: semua 11 pengobatan, durasi
pusat pengobatan : . pengobatan TB DR,
factors of al., Usia, lokasi pusat : .
: TB DR terprogram dan durasi penyakit
depression | 2020)/Journ L pengobatan,
. . e yang berfungsi di Cross : >0,25. Terdapat
in patients al of Clinical . durasi
9 . . seluruh Nepal sectional hubungan antara
with drug Tuberculosi ) . pengobatan dan 4
: 3. Sampel: 129 pasien | study : : depresi dengan
resistant s and Other : durasi penyakit, ; .
. . berusia 16 tahun ) durasi penyakit
tuberculosis | Mycobacteri . depresi -
in Nepal al Disease yang menerima (OR=15).

pengobatan untuk
TB DR
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Nama , , :
No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populasi, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan
Penelitian Sampel diteliti
Tahun
. Lokasi: Departemen
KedokteranNew Delh Kegagalan terapi
Evaluation . Populasi: 229 antituberkular, kontak
of Rapid tersangka TB yang dengan TB yang
diagnostic (Kumar et resistan terhadap Kegagalan terapi resistan, dan penyakit
tests and al., 2020)/ berbagai obat yang ant?tu%erkular Pl diseminata faktor
assessment | Journal Of BTA sputumnya Cross kontak den aﬁ risiko yang ditemukan
10 | of risk Family positif sectional TB van registan untuk pengembangan
factors in Medicide . Sampel: Subyek study dany er? akit ' | tb resisten terhadap
drug and Primary yang berusia lebih diser%ingtasi obat dengan
resistant Care dari 12 tahun dan signifikansi statistik
pulmonary memenuhi Kriteria yang tinggi (nilai P
tuberculosis suspek MDR-TB <0,05) berhubungan
sebanyak 193 dengan MDR-TB
sampel
Factors . Lokasi: RS Julia . .
associated Kubitsheck ag(r?h;!;mkivﬁ)tzgak't
with (Soares et . Populasi: pasien parjl dar'1 ola
tuberculosis yang dirawat di Sosiodemografi, pard, dan p
al., 2020)/ o i oS radiologi yang
11 | and Jc;hrnal Bras Rumah Sakit Julia Cohort study | perilaku klinisi, menuniukkan
multidrug Kubitschek, yang variabel radiologi JUKK
: Pneumol . tuberkulosis
resistant terletak di kota Belo

tuberculosis
in patients

Horizonte, Brasil,

merupakan faktor
yang berhubungan
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Nama . . .
No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populasi, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan
Penelitian Tahun Sampel diteliti
treated at a
tertiary
L%fse r:?alls in antara Oktober 2012
the gtate dan Oktober 2014.
Minas Sampel: sebanyak
Gerais 3500 orang
Brazil
Multidrug
resistant .
tuberculosis . . Lokasi: Kota
(MDR-TB): (Tjekyan et Palembang o
Incidence | & . Populasi: semua Cros Kejadian MDR-TB
.| 2018)/Jurnal pasien yang i Jenis kelamin tertinggi pada
12 | Rate in| <. : .| sectional . L
Palembang Biotek memeriksakan TB di study dan usia proporsi laki-laki dan
Cit South Medisiana laboratorium tahun perempuan setara
Su?/natra Indonesia 2017 dan kelompok usia

Indonesia

. Sampel: 1403 sampel

36-55 tahun
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Nama , : :
No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populas, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan
Penelitian Sampel diteliti
Tahun
1. Lokasi: China
Risk factors 2. Populasi : seluruh ;ﬁ?aa;gafglr(]?ot;urinsgilsg
for (Guglielmetti pasien yang ko-infeksi HIV(OR:
extensive et al., memulai 1,9), ketidak atuhén
drug 2018)/Intern pengobatan TB- Ko-infeksi HIV, e b
. . ; ) .| Cross . .| terhadap pengobatan
13 |resistanc in | asional MDR dari 1 Januari | .0 ketidakpatuhan,ti | -0 +5 (OR'1,92)
multidrug Journal hingga 31 ngkat pendidikan dan tidak merﬁil’iki ’
resistant Tuberculosi Desember 2016 endidikan (OR: 3,61)
tuberculosis | s Lung 3. Sampel : 198 gen an ke'adiaﬁ ’
sampel (66 kasus MDIg-TB J
dan 132 control)
L Ik?:risall:t ‘I;’;Jtsikesmas Motivasi penderita
- Motivasi (OR=47,5 p=0,000),
Faktor- 2. Populasi: seluruh enderita kepatuhan
faktor yang | (Aristiana & Pasien TB yang Eepatuhah beFr)obat(ORzlo 7
mempengar | Wartono, berobat di Cros berobat 0=0,000) koﬁsumsi
uhi terjadiny | 2018)/Jurnal Puskesmas Kramat . = ’ ’ _
14 ! . ) i sectional konsumsi alkohol, | alkohol (OR=9,0
a Multi Drug | Biomedika Jati, Kecamatan . _ .
Resistance | dan Makassar study kebiasaan p=0,000), kebiasaan
: ’ merokok dan | merokok (OR=7,6
Tuberkulosi | Kesehatan Kecamatan Pasar status gizi -0,000) dan status
s (MDR-TB) Rebo dan 9 g ORe 37
Kecamatan Ciracas gzo 005) B ’

3. Sampel: 88 pasien
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Nama , , :
No Jud.u‘l Peneliti/ Lokasi, Populas, Desain Varlapell\(ang Kesimpulan
Penelitian Sampel diteliti
Tahun
Memiliki hubungan
yang bermakna
dengan MDR-TB
: Faktor risiko terkait
Risk factors 1. Lokasi : Esprito MDR-TB yaitu riwayat
associated | (Fregona et :
. Santo, Brazil . pengobatan
with al., - Riwayat
. 2. Populasi : Kasus sebelumnya dengan
multidrug 2017)/2017/ . pengobatan ) )
: : tuberculosis yang Cross OR:7,72, perilaku
15 | resistant Revista de dilaporkan tahun sectional sebelumnya, merokok dengan OR:
tuberculosis | Saude P perilaku merokok, gar '
. . : 2002 dan 2012 o 3,93, kultur positif
in  Espirito | Publica . dan kultur positif ;
Sampel : sebanyak Mycobacterium
Santo, Journal .
Brazil 1.669 orang tuberculosis dengan

OR: 3,22
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D. Kerangka Teori
Adapun kerangka teori dalam penelitian ini dapat dilihat pada

gambar berikut ini:

Faktor Penderita Faktor Sosial dan Ekonomi

1. Kemiskinan

1. Pengetahuan tentang penyakit 2. Dukungan Keluarga
2. Motivasi 3. Jarak rumah ke tempat
3. Kesalah pahaman pengobatan
terhadap instruksi 4. Budaya dan kepercayaan
pengobatan

" Faktor Pengobatan
Karakteristik
Individu 1. Durasi pengobatan
2. Riwayat
1. Umur pengobatan
MDR-TB
2. Pendidikan sebelumn.yg
3. Pengetahuan 3. Komplektisitas
4. Jenis Kelamin A :(eglrljrgtirrllgrk])at
> Pekerjaan Minum Obat
5. Efek Samping
Obat
Faktor Tim
Kesehatan

1. Kurangnya
sistem distribusi
obat

2. Kurangnya
pengetahuan dan
pelatihan petugas

Gambar 1. Skema Kerangka Teori
Modifikasi Teori WHO (2003) dan Kemenkes RI (2013)



E. Kerangka Konsep

Durasi Pengobatan

Riwayat Pengobatan
Sebelumnya

Kompleksitas
Regimen Obat

Kejadian

Faktor PMO

MDR-TB

Kepatuhan Minum
Obat

Efek Samping Obat

Keterangan :

|
>

= Independen
= Dependen

= Arah Hubungan

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian
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F. Hipotesis Penelitian

. Durasi pengobatan merupakan faktor risiko kejadian MDR-TB di
RSUD Labuang Baji Kota Makassar

. Riwayat pengobatan sebelumnya merupakan faktor risiko kejadian
MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar

. Kompleksitas regimen obat merupakan faktor risiko kejadian MDR-
TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar

. Faktor Pengawas Minum Obat (PMO) merupakan faktor risiko
kejadian MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar

. Kepatuhan minum obat merupakan faktor risiko kejadian Multidrug
MDR-TB di RSUD Labuang Baji Kota Makassar

. Efek samping obat merupakan faktor risiko kejadian MDR-TB di

RSUD Labuang Baji Kota Makassar



G. Definisi Operasional dan Kritesia Objektif

39

pengobatan

Tabel 8.
Tabel Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Pengukuran Skala
. Penderita yang Penderita MDR-TB  dinyatakan
Penderita . : ; :
: terdiagnosis Multidrug , dengan :
Multidrug : 2 | Rekam medis, - .
. Resistant Tuberculosis . 1. Kasus : Jika penderita :
1 Resistant ) . Kuesioner dan . ) Nominal
, (MDR-TB) yang dibuktikan terdiagnosis MDR-TB.
Tuberculosis : wawancara L . .
(MDR-TB) dengan rekam medik pada 2. Kontrol: Jika tidak terdiagnosis
saat pengobatan MDR-TB
Rentang waktu | Rekam medis | 4 picico  tinggi, jika penderita
D . pengobatan yang dijalani dan . .
2 urasi penderita dan terhitung | wawancara menjalani pengobatan > 6 bulan Nominal
Pengobatan . . 2. Risiko rendah, jika penderita
mulai saat penderita menjalani pengobatan < 6 bulan
mendapatkan OAT ) peng -
1. Risiko tinggi, jika penderita
Riwayat Riwayat pengobatan | Rekam medis mengalami gagal pengobatan dan
3 Pengobatan penderita berdasarkan dan kasus drop out Nominal
Sebelumnya | riwayat minum OAT wawancara |2. Risiko rendah, jika penderita lalai
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Pengukuran Skala
. Risiko tinggi, jika penderita
Banyaknya obat yang _ mengkonsumsi obat selain OAT
. .. - Rekam medls, d Kk fek Kk
Kompleksitas harus diminum penderita . an merasakan efek atau ke .
4 : : ) Kuesioner dan . N . Nominal
Regimen Obat selama menjalani . Risiko rendah, jika penderita
wawancara _ : :
pengobatan. tidak mengkonsumsi obat selain
OAT
Peran Peran seseorang yang . Risiko tinggi, jika jawaban
diberikan tugas dalam responden memperoleh skor <
Pengawas 2 . )
5 Minum Obat mgndamplngl dan _ Kuesioner dan m_eqllan (15) o Nominal
mengingatkan penderita wawancara . Risiko rendah, jika jawaban
(PMO) ) .
dalam menjalani responden memperoleh skor =
pengobatan MDR-TB. median (15)
Perilaku pasien dalam
mengko_nsum5| OAT yang . Risiko tinggi, jika skor jawaban
Kepatuhan dianjutkan petugas Kuesioner dan kuesioner responden < median
6 Minum Obat kesehatan sesuai dengan wawancara . Risiko rendah, jika skor jawaban _
prosedur pengobatan . . Nominal
kuesioner responden = median
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Pengukuran Skala
Efek yang dikehendaki . Risiko tinggi, jika merasakan efek
. penderita yang dapat samping obat kategori berat
7 Efek Samping membahayakan ataupun . Risiko rendah, jika merasakan Nominal

Obat

merugikan penderita akibat
mengkonsumsi OAT

Kuesioner dan
wawancara

efek samping obat kategori
ringan




