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Tuberkulosis merupakan permasalahan kesehatan global yang telah menjadi
perhatian dunia selama beberapa tahun terakhir. Indonesia merupakan negara
dengan beban TBC tinggi di dunia, jumlah orang yang jatuh sakit akibat TBC di
tahun 2020 menyentuh 845.000 jiwa. Pada tahun 2021 sulawesi selatan merupakan
provinsi dengan beban TBC cukup tinggi yakni sebanyak 14.758 kasus. MDR-TB
(Multi Drug Resistant Tuberculosis) adalah salah satu permasalahan yang menjadi
hambatan utama dunia dalam pemberantasan TBC. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui faktor risiko kejadian MDR-TB di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar tahun 2023.

Penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan desain case
control. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien TBC dan MDR-TB yang
melakukan pengobatan pada Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.
Sampel berjumlah 150 responden perbandingan 1:1, dengan 75 responden
kelompok kasus (pasien MDR-TB) dan 75 responden kelompok kontrol (Pasien TB
non MDR). Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara. Analisis
data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji OR dengan
menggunakan SPSS.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa efek samping obat berisiko 2,8 kali
mengalami MDR-TB (OR=2,8, 95% CI 1,25-6,57); kepatuhan minum obat rendah
berisiko 12,3 kali mengalami MDR-TB (OR=12,3, 95% CI, 4,94-30,76) dan
kepatuhan sedang berisiko 2,9 kali mengalami MDR-TB (OR=2,9, 95% CI, 1,02-
8,78); Pengetahuan kurang berisiko 5,7 kali mengalami MDR-TB (OR=5,7, 95%
Cl, 1,14-28,98) dan pengetahuan cukup merupakan faktor protektif yang tidak
bermakna (OR=0,5, 95% CI, 0.08-3,56); riwayat kontak berisiko 2,2 kali
mengalami MDR-TB (OR=2,2, 95% ClI, 1,06-4,53); perokok aktif berisiko 4,1 kali
mengalami MDR-TB (OR=4,1, 95% CI, 11,99-8,47) dan perokok pasif berisiko 2
kali mengalami MDR-TB (OR=2,0 95% ClI, 1.02-3,98).

Kesimpulan: Efek samping obat, kepatuhan minum obat rendah dan sedang,
penegtahuan kurang, riwayat kontak dan perilaku merokok merupakan faktor risiko
terjadinya MDR-TB di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar tahun
2023.

Kata Kunci : MDR-TB, Faktor Risiko
Daftar Pustaka : 80 (2008-2023)
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Tuberculosis is a global health problem that has become a global concern
in recent years. Indonesia is a country with a high TBC burden in the world, the
number of people who fell ill from TBC in 2020 touched 845,000 people. In 2021,
South Sulawesi is a province with a relatively high TBC burden, with 14,758 cases.
MDR-TB (Multi Drug Resistant Tuberculosis) is one of the world's main obstacles
in eradicating TB. The purpose of this study was to determine the risk factors for
MDR-TB events at the Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar in 2023.

This research uses analytic observational with case control design. The
population in this study were TBC and MDR-TB patients who received treatment
at the Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar. The sample consisted of
150 respondents with a ratio of 1:1, with 75 respondents in the case group (MDR-
TB patients) and 75 respondents in the control group (TBC without MDR patients).
Data collection is done by conducting interviews. Data analysis used univariate
and bivariate analysis with the OR test using SPSS.

The results showed that the risk of drug side effects was 2.8 times risk of
MDR-TB (OR=2.8, 95% CI 1.25-6.57); low adherence to taking medication had a
2.3 times risk of MDR-TB (OR=12.3, 95% ClI, 4.94-30.76) and moderate adherence
had a 2.9 times risk of MDR-TB (OR=2.9, 95% ClI, 1.02-8.78); less knowledge had
a 5.7 times risk of MDR-TB (OR=5.7, 95% CI, 1.14-28.98) and sufficient
knowledge is a protective factor that is not significant (OR=0.5, 95% CI, 0.08-
3.56); history of contacts had a 2.2 times risk of MDR-TB (OR=2.2, 95% ClI, 1.06-
4.53); active smokers had a 4.1 times risk of MDR-TB (OR=4.1, 95% CI, 11.99-
8.47) and passive smokers had a 2 times risk of MDR-TB (OR=2.0 95% ClI, 1.02-
3.98).

Conclusion: Drug side effects, low and moderate adherence to medication,
lack of knowledge, contact history and smoking behavior are risk factors for MDR-
TB in the Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar in 2023.

Keyword : MDR-TB, Risk Factor
Bibliography : 80 (2008-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis menjadi salah satu dari sekian banyak permasalahan
kesehatan global yang telah menjadi perhatian dunia selama beberapa tahun
terakhir. Tuberkulosis (TBC) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberculosis dan termasuk penyakit menular. Penularan TBC terjadi
apabila penderita TBC BTA positif bicara, bersin atau batuk dan secara
tidak langsung mengeluarkan 3000 percikan dahak yang mengandung
bakteri ke udara (Kristini & Hamidah, 2020). Meskipun dapat disembuhkan,
TBC dapat berakibat fatal dengan gangguan fisik dan psiko-sosial kronis,
tetapi konsekuensi ini sebagian besar telah diabaikan (Allwood et al., 2020).

Setiap hari, secara global lebih dari 4.100 orang kehilangan nyawa
karena TBC dan hampir 28.000 orang jatuh sakit dengan penyakit yang
dapat dicegah dan disembuhkan ini (WHO, 2022). Telah banyak upaya yang
dilakukan secara global untuk memerangi TBC dan telah berhasil
menyelamatkan sekitar 66 juta jiwa sejak tahun 2000. Namun, pandemi
Covid-19 telah membuat semua kemajuan yang telah dicapai selama
bertahun-tahun dalam pemberantasan TBC menurun. Untuk pertama
kalinya dalam 10 tahun terakhir, kematian akibat TBC meningkat pada
tahun 2020 (WHO, 2022). Berdasarkan World Health Organisation (WHO)
Global TB Report tahun 2020, 10 juta orang di dunia menderita tuberkulosis

dan menyebabkan 1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya. Indonesia



merupakan negara dengan beban TBC tinggi di dunia, jumlah orang yang
jatuh sakit akibat TBC menyentuh 845.000 jiwa dan angka kematian
sebanyak 98.000 atau setara dengan 11 kematian/jam (WHO, 2020)
sementara, pada tahun 2021 sulawesi selatan merupakan provinsi dengan
beban TBC cukup tinggi yakni sebanyak 14.758 kasus.

Data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) Kemenkes RI 16 Juli
2020 menunjukkan persentase kasus tuberkulosis yang dilaporkan selama
pandemi Covid-19 mengalami penurunan antara Januari hingga Juni 2020
di fasilitas pelayanan kesehatan yakni puskesmas. Pada bulan Januari
terdapat 54% kasus tuberkulosis, sedangkan pada bulan Juni hanya 27%.
Hal ini juga terjadi pada rumah sakit, pada bulan januari jumlah laporan
TBC hanya 35%, sedangkan pada bulan juni turun menjadi 21%. Adanya
kekhawatiran terjangkit Covid-19 membuat penderita TBC memilih untuk
melakukan putus obat, tidak patuh mengonsumsi obat dan suspek TBC
enggan untuk melakukan pemeriksaan dan hal ini berdampak pada
peningkatan dramatis jumlah kasus TBC di dunia, termasuk di Indonesia.
(Kemenkes RI, 2021).

MDR-TB (Multi Drug Resistant Tuberculosis) adalah salah satu
permasalahan yang menjadi hambatan utama dunia dalam pemberantasan
TBC. MDR-TB adalah jenis TBC yang resisten terhadap OAT (Obat Anti
Tuberculosis), dimana penderita TBC dinyatakan resisten terhadap minimal
2 obat anti tuberkulosis yang paling ampuh yaitu rifampisin dan isoniazid.

Secara global di tahun 2020 penderita MDR-TB yang terkonfirmasi ada



sebanyak 156.982 pasien, dan mengalami peningkatan di tahun 2021
dengan jumlah 167.141 pasien, dilaporkan pula hanya sekitar satu dari tiga
orang dengan MDR-TB yang mengakses pengobatan pada tahun 2020.
Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban tinggi dan prioritas
kegiatan untuk MDR-TB yakni menduduki peringkat 8 dari 27 negara
(Buryanti & Fibriana, 2021), adapun pada tahun 2021 prevalensi
terkonfirmasi MDR-TB di Indonesia tercatat sebanyak 8.268 pasien
(Kemenkes RI, 2021).

Obat TBC telah digunakan selama puluhan tahun dan telah
dipastikan bahwa ada peluang terjadinya resisten terhadap satu atau lebih
obat dan kejadian ini telah didokumentasikan di setiap negara. Penyebab
resistensi obat muncul bisa disebabkan oleh berbagai faktor, dari beberapa
penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa resistensi obat terjadi ketika
obat TB digunakan secara tidak tepat, tidak patuh dikonsumsi, efek samping
obat dan juga dapat berpotensi besar disebabkan oleh pasien sendiri yang
dalam hal ini dipengaruhi oleh pengetahuan, riwayat kontak dan gaya hidup
seperti perilaku merokok.

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa efek samping obat
berdampak pada kejadain MDR-TB dengan nilai OR sebesar 5,333, yang
artinya seseorang yang merasakan atau memiliki efek samping OAT
berisiko 5,333 kali mengalami MDR-TB dibandingkan orang yang tidak
mengalami efek samping OAT (Wahyuni & Cahyati, 2020) dan didukung

oleh penelitian Pamungkas et al., (2018) yang menyatakan ada hubungan



signifikan antara MDR-TB dengan efek samping obat. Selain faktor status
efek samping obat, disebutkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ama et al., (2020) dan Devi & Magdalena (2018) menemukan faktor risiko
yang paling berpengaruh dalam kejadian MDR-TB adalah kepatuhan
minum obat. Dalam penelitian Saputra et al., (2022) menyatakan bahwa
orang yang tidak patuh minum obat memiliki OR sebesar 2,5 yang berarti
2,5 kali lebih berisiko terkena MDR-TB dibanding dengan orang yang patuh
minum obat. Hal ini dikarenakan TBC yang merupakan salah satu penyakit
infeksi dan diterapi menggunakan antibiotik. Pasien yang tidak teratur
minum antibiotik lebih berisiko untuk resisten bakteri M. tuberculosis pada
antibiotik yang digunakan (Amran et al., 2021). Pengetahuan juga
merupakan faktor risiko terjadinya MDR-TB, dari hasil penelitian
sebelumnya menyebutkan penderita yang pengetahuannya kurang 3,124
kali lebih berisiko untuk terjadi MDR-TB (Muhammad & Fadli, 2019).
Selain itu, penelitian yang dilakukan di Ethiopia menunjukkan bahwa
riwayat kontak diketahui terkait dengan prevalensi MDR-TB, karena
adanya bakteri yang telah resisten untuk menular ke orang lain (Girum et
al., 2018). Perilaku merokok juga merupakan faktor resiko terjadinya MDR-
TB dalam penelitian yang dilakukan Maria (2015) menyatakan bahwa
pasien yang memiliki riwayat merokok berisiko 10.134 kali lebih besar
terkena MDR-TB dibanding dengan pasien yang tidak memiliki riwayat

merokok.



Menurut data dinas kesehatan kota Makassar kasus MDR-TB di kota
Makassar terbilang tinggi, pada tahun 2020 tercatat ada 101 pasien yang
terkonfirmasi dan meningkat di tahun selanjutnya dengan angka 144 pasien.
Untuk mencegah peningkatan kasus MDR-TB, dapat dilakukan dengan
melakukan pencegahan dari berbagai faktor risiko yang ada, untuk itu
perlunya pembaharuan pengetahuan seputar faktor risiko MDR-TB. Balai
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar (BBKPMM) adalah salah satu
layanan kesehatan yang menjadi rujukan pasien MDR-TB. Tercatat pada
tahun 2022 terdapat sekitar 100 pasien MDR-TB yang sedang menjalani
pengobatan di BBKPMM. Pasien MDR-TB di BBKPMM tidak hanya
berasal dari kota Makassar tetapi juga dari wilayah kerja BBPKMM yakni
meliputi 10 provinsi, di antara lain: Sulawesi Tenggara, Sulawesi Barat,
Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi Utara, Gorontalo, Papua,
Papua Barat, Maluku, dan Maluku Utara. Oleh karena itu, penulis
melakukan penelitian mengenai “Faktor Risiko Kejadian Multi Drug
Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar Tahun 2023”.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian yaitu apakah ada hubungan status efek
samping obat, kepatuhan minum obat, pengetahuan, riwayat kontak dan
perilaku merokok dengan kejadian Multi Drug Resistant Tuberculosis
(MDR-TB) pada penderita MDR-TB Balai Besar Kesehatan Paru

Masyarakat Makassar Tahun 2023.



C. Tujuan Penelitian

1.

2.

a.

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor risiko kejadian Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB)
pada penderita MDR-TB di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar Tahun 2023.
Tujuan Khusus
Untuk mengetahui hubungan efek samping obat dengan kejadian
Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) pada penderita MDR-
TB di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar Tahun 2023.
Untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan kejadian
Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) pada penderita MDR-
TB di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar Tahun 2023.
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kejadian Multi
Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) pada penderita MDR-TB di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar Tahun 2023.
Untuk mengetahui hubungan riwayat kontak dengan kejadian Multi
Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) pada penderita MDR-TB di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar Tahun 2023.
Untuk mengetahui hubungan perilaku merokok dengan kejadian
Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) pada penderita MDR-

TB di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar Tahun 2023.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat limiah
Penelitian ini diharapkan bisa menambah ilmu pengetahuan
tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian MDR-TB pada
penderita MDR-TB di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar.
2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan maupun
masukan dalam pengendalian kejadian MDR-TB khususnya dengan
kejadian Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) pada penderita
MDR-TB di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.
3. Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
manfaat untuk masyarakat mengenai faktor risiko dari MDR-TB
terlebih pada penderita TBC agar dapat menghindari hal-hal yang

menyebabkan resistensi OAT.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tuberkulosis
1. Pengertian Tuberkulosis

Tuberkulosis menjadi penyakit paling menular yang masih
menjadi permasalahan di dunia. TBC telah menjadi penyakit manusia
yang dapat ditularkan selama ribuan tahun, dan Mycobacterium
Tuberculosis (M. tuberculosis) sekali lagi menjadi penyebab kematian
nomor satu di dunia karena agen infeksius tunggal (Abreu et al., 2020).
Penyakit ini disebabkan oleh bakteri M. tuberculosis dengan gejala
utama yaitu batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk bisa saja
diikuti dengan gejala tambahan berupa dahak bercampur darah, sesak
napas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun,
malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik dan demam
meriang lebih dari satu bulan (Alnur & Pangestika, 2018).

TBC merupakan tantangan kesehatan masyarakat global yang
serius yang mengakibatkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan
di seluruh dunia. TBC disebabkan oleh infeksi basil M. tuberculosis,
yang telah mengembangkan berbagai macam strategi untuk
berkembang di dalam inangnya. M. tuberculosis adalah patogen
intraseluler yang ditularkan melalui penghirupan tetesan aerosol yang
mengandung bakteri. Sel imun bawaan di paru-paru, terutama

makrofag, sel dendritik, monosit, dan neutrofil, siap memfagositosis M.



tuberculosis dan merupakan pembela paling awal melawan

pathogen (Sia & Rengarajan, 2019).

2. Gejala Tuberkulosis

Menurut (Aini & Hatta, 2017) berikut gejala penyakit TB yang

sering diderita oleh masyarakat adalah:

a. Gejala utama

Batuk dan dahak terus-menerus selama tiga minggu atau lebih.

b. Gejala tambahan yang umum

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Sputum/batuk berdarah.

Demam selama tiga minggu atau lebih.
Sesak napas dan nyeri dada.

Nafsu makan menurun.

Penurunan berat badan.

merasa tidak enak badan

Berkeringat di malam hari bahkan saat tidak melakukan apapun

3. Patofisiologi Tuberkulosis

Agen penyebab kuman M.tuberkulosis masuk ke dalam tubuh

melalui saluran pernapasan, saluran pencernaan, melalui luka terbuka

pada kulit, dan sebagian besar infeksi tuberkulosis paru terjadi melalui

tetesan udara (airborne), yaitu dengan menghirup tetesan yang

mengandung patogen M.tuberkulosis yang berasal dari orang yang

terinfeksi (Gannika, 2016). Seseorang yang menghirup bakteri M.

tuberculosis akan menyebabkan bakteri tersebut masuk ke dalam
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alveoli melalui saluran pernafasan, alveoli menjadi tempat bakteri
berkumpul dan berkembang biak. M.tuberkulosis juga dapat menyebar
ke bagian tubuh lain seperti ginjal, tulang, korteks serebral, dan area
lain di paru-paru (lobus atas) melalui sistem limfatik dan cairan tubuh.
Sistem imun dan sistem imun akan merespon dengan respon inflamasi.
Fagosit menekan bakteri, dan limfosit tuberkulosis menghancurkan
(melisiskan) bakteri dan jaringan normal. Reaksi ini menyebabkan
eksudat menumpuk di alveoli dan dapat menyebabkan
bronkopneumonia. Infeksi awal sering terjadi pada kurung waktu 2-10
minggu setelah terpapar bakteri (Mar’iyah & Zulkarnain, 2021).
. Obat Anti Tuberkulosis
Obat anti tuberkulosis (OAT) adalah obat yang diberikan

kepada pasien TB yang dapat dibagi menjadi beberapa lini. Adapun
OAT lini pertama sendiri terdiri dari Isoniazid (H), Rifampisin (R),
Streptomisin (S), Ethambutol (E) dan Pirazinamid (Z). Pengobatan
TBC dapat dibagi menjadi tiga yaitu kategori 1, 2 dan anak (Fortuna et
al., 2022). Pemberian OAT merupakan komponen penting dalam
pengobatan TBC dan merupakan cara yang paling efektif untuk
mencegah penularan TBC. Prinsip pengobatan tuberkulosis yang
adekuat meliputi :
a. Pengobatan yang diberikan berupa kombinasi obat, termasuk

minimal empat jenis obat untuk mencegah resistensi terhadap OAT.

b. OAT diberikan dengan dosis yang tepat.
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c. OAT dikonsumsi secara teratur dan dipantau oleh Pengawas Minum
Obat (PMO) hingga akhir masa pengobatan.

d. OAT harus diberikan jauh-jauh hari, mencakup fase awal/intensif
dan fase lanjutan. Secara umum, lama pengobatan tuberkulosis paru
tanpa komplikasi dan penyakit penyerta adalah 6 bulan. Untuk
tuberkulosis ekstra paru dan tuberkulosis dengan penyakit penyerta,
pengobatan bisa memakan waktu lebih dari 6 bulan (PDPI, 2021).

5. Jenis Tuberkulosis Resisten Obat
Resistensi obat anti tuberkulosis (OAT) pada bakteri

M.tuberkulosis adalah keadaan dimana mikroba sudah kebal sehingga

tidak dapat lagi dimusnahkan oleh obat anti tuberkulosis. Ada beberapa

jenis resistensi terhadap OAT menurut Kemenkes RI (2020), yaitu:

a. Monoresistensi: resistensi terhadap salah satu obat anti-TB lini
pertama, seperti resistensi terhadap isoniazid.

b. Poliresistansi: resistensi terhadap lebih dari satu obat anti-TB lini
pertama selain obat kombinasi isoniazid dan rifampisin (HR),
misalnya resistensi terhadap isoniazid dan etambutol (HE),
rifampisin etambutol (RE), etambutol isoniazid dan streptomisin
(HES). atau rifampisin, etambutol dan streptomisin (RES)

c. Multi drug resistance (MDR-TB): resistensi terhadap isoniazid dan
rifampisin (HR), dengan atau tanpa obat lini pertama lainnya,

misalnya resistensi terhadap HR, HRE, HRES
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d. Pre-XDR: MDR-TB dengan resistensi terhadap salah satu obat
golongan fluorokuinolon atau salah satu obat anti-TB suntik lini
kedua (kapreomisin, kanamisin, dan amikasin)

e. Extensive drug resistance (XDR): MDR-TB dengan resistensi
terhadap salah satu obat golongan fluorokuinolon dan salah satu
obat anti-TB suntik lini kedua (kapreomisin, kanamisin, dan
amikasin)

f. TB resistan rifampisin (RR-TB): Resistensi rifampisin (dalam
bentuk  mono-resisten, poliresistan, MDR-TB, XDR-TB)
diidentifikasi dengan metode fenotipik atau genotipik, dengan atau
tanpa resistensi terhadap obat anti-TB lain.

B. Tinjauan Umum MDR-TB
1. Pengertian MDR-TB
Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) adalah salah satu
jenis resistensi tuberkulosis terhadap minimal dua obat antibiotik
tuberkulosis lini pertama, yaitu Isoniazid (INH) dan Rifampicin (RMP)
dengan atau setidaknya resisten terhadap obat anbiok tuberkulosis yang
lain (Nurdin, 2020).
2. Gejala MDR-TB
Tanda dan gejala MDR-TB sama dengan TB yang rentan
terhadap obat. Ada 5 gejala umum MDR-TB yang disebutkan (WMA,

2008) yaitu :
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Batuk adalah gejala MDR-TB yang paling umum. Pada awal
perjalanan penyakit, batuk bisa saja tidak sering terjadi, tetapi
selanjutnya, karena peradangan dan nekrosis jaringan terjadi dan
sputum akan diproduksi.

Nyeri dada akibat infiltrasi pada parenkim paru sering terjadi pada
pasien MDR-TB. Pneumotoraks spontan juga dapat terjadi,
seringkali menyebabkan nyeri dada. Peradangan parenkim paru
yang berdekatan dengan permukaan pleura dapat menyebabkan
nyeri pleuritic sehingga nyeri dada sering terjadi pada penderita
MDR-TB.

Dispnea (Sesak nafas) biasa terjadi pada penderita penyakit MDR-
TB lanjut. Dispnea disebabkan oleh fibrosis paru yang parah atau
kerusakan paru-paru.

Hemoptisisi (Batuk darah) merupakan gejala MDR-TB tetapi tidak
selalu menunjukkan proses penyakit yang aktif. Hemoptisis dapat
terjadi akibat sisa bronkiektasis tuberkulosis, pecahnya pembuluh
darah yang melebar di dinding rongga lama (Aneurisme
Rasmussen), infeksi bakteri atau jamur (terutama Aspergillus
dalam bentuk bola jamur atau misetoma), atau kerusakan pada
saluran pernapasan atau bronkus (Bronkiektasis). Pada kasus
MDR-TB, kejadian hemoptisis merupakan tanda lanjut.

Gejala sistemik MDR-TB meliputi demam, menggigil, keringat

malam, kelelahan, anoreksia, dan penurunan berat badan.
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Manifestasi sistemik seperti demam, malaise, dan penurunan berat
badan disebabkan oleh sitokin, terutama tumor necrosis factor
(TNF-a). Untuk gejala demam paling mudah diukur, biasanya
menunjukkan demam ringan yang dapat bersifat remiten atau
intermiten. Sedangkan gejala berupa terjadinya anoreksia dan
penurunan berat badan biasanya dimulai pada awal penyakit dan
menjadi lebih buruk seiring perkembangan penyakit. Menggigil
dan keringat malam adalah keluhan umum dari pasien MDR-TB

tetapi terlalu spesifik untuk membuat diagnosis pasti.

3. Mekanisme Terjadinya Resistensi

Resistensi M. tuberculosis terhadap OAT adalah kondisi dimana
bakteri tidak dapat dibunuh oleh OAT. Resistensi obat pada TB
disebabkan tidak hanya oleh pengobatan yang tidak adekuat atau tidak
efektif, tetapi juga oleh munculnya strain resisten yang ditularkan oleh
pasien MDR-TB. Strain resisten muncul akibat perubahan atau mutasi
pada gen tertentu pada genom M.tuberkulosis. Gen-gen ini adalah target
dari mekanisme aksi OAT. M. tuberculosis ditandai dengan
pertumbuhan yang lambat, keadaan tidak aktif, komponen dinding sel
yang kompleks, dan organisme intraseluler dan memiliki homogenitas
genetik. Karakteristik pertumbuhan yang lambat dan dorman
berkontribusi besar terhadap kronisitas infeksi yang ditimbulkannya.
Hal ini juga berpengaruh terhadap lamanya masa terapi dan juga

menjadi penghambat dalam hal pertumbuhan basil Gram positif.
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Keadaan tidak aktif adalah hasil dari penekanan jalur metabolisme
bakteri melalui aktivasi sistem kekebalan imun seluler. Mekanisme ini
merupakan bentuk pertahanan terhadap infeksi, tetapi tidak dapat
menghilangkan infeksi. Jika terjadi penurunan imunitas dan proses
penuaan, maka infeksi dapat diaktifkan. Resistensi alami terhadap
banyak antibiotik merupakan salah satu ciri unik dari M. tuberkulosis.
Resistensi ini muncul dari adanya dinding sel yang sangat hidrofobik

dan bertindak sebagai penghalang permeabilitas (Siregar, 2019).

. Penemuan MDR-TB

Sesuai dengan pedoman WHO, deteksi MDR-TB memerlukan
pemeriksaan bakteriologis. Konfirmasi TBC dan pengujian resistensi
obat menggunakan tes molekuler cepat, metode kultur atau teknologi
pengurutan. MDR-TB sering terjadi pada individu yang tidak patuh
pada pengobatan. Pasien dengan MDR-TB tidak dapat disembuhkan
dengan obat TB lini pertama standar. Oleh karena itu, munculnya
MDR-TB tetap menjadi ancaman bagi kesehatan manusia, terutama di
beberapa negara dengan beban tinggi. Hasil pengobatan yang lebih
buruk, pengobatan yang berkepanjangan (sekitar dua tahun), biaya
pengobatan yang tinggi, dan beberapa komplikasi membuat MDR-TB
menjadi penyakit dengan kompleksitas yang lebih tinggi dibandingkan
dengan Jenis TBC lainnya. MDR-TB memiliki tingkat kematian yang

tinggi (Xi et al., 2022).
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C. Tinjauan Tentang Variabel yang Diteliti
1. Efek Samping Obat

Efek samping obat (ESO) adalah semua efek yang tidak
dikehendaki, merugikan dan bahkan membahayakan akibat
penggunaan obat (Himawan et al., 2015). ESO dipahami sebagai semua
kejadian medis merugikan yang terjadi pada pasien setelah minum obat
dan tidak selalu memiliki hubungan sebab akibat dengan obat tersebut.
Kejadian medis yang merugikan ini dapat bermanifestasi sebagai gejala
seperti mual, muntah, diare, sakit kepala, dan pusing, tanda-tanda
seperti perubahan tekanan darah, perubahan suhu tubuh, dan ruam
kulit., perubahan indikator tes laboratorium. anomali atau diagnosis
yang signifikan secara klinis setelah penggunaan obat. Peristiwa ini
memiliki hubungan sementara di mana kondisi atau diagnosis
diidentifikasi setelah pemberian obat. ESO adalah respon merugikan
dan tidak diinginkan terhadap obat yang terjadi pada dosis yang biasa
digunakan pada manusia untuk mencegah, mendiagnosa, atau
mengobati penyakit, atau untuk mengubah fungsi fisiologis.
Manifestasi ESO dapat berupa kejadian medis serius dan tidak serius
(ringan). KTD/ESO serius mengacu pada KTD/ESO yang
menyebabkan :
a. Kematian
b. Kondisi yang mengancam jiwa

c. Cacat tetap
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d. Diperlukan rawat inap

e. Membutuhkan rawat inap yang lama

f. Anomali kongenital pada bayi

g. Kejadian medis lain yang bermakna secara klinis yang memerlukan
penundaan atau penghentian pengobatan, atau perubahan jenis
obat/regimen pengobatan. Misalnya, jika pasien mengalami
gangguan elektrolit, disfungsi hati atau ginjal.

Penilaian medis dan ilmiah juga harus dilakukan dalam
menentukan gejala efek samping obat yang dialami oleh pasien yang
termasuk dalam kategori serius tetapi tidak termasuk dalam kategori
serius yang dicantumkan. Contohnya adalah perawatan intensif di
ruang gawat darurat pada pasien dengan bronkospasme alergi ringan,
tetapi tidak memerlukan rawat inap (Kemenkes RI, 2020). Sebagian
besar pasien TB dapat menyelesaikan pengobatan tanpa mengalami
efek samping yang serius. Namun, sebagian kecil bisa saja mengalami
efek samping serius yang mengganggu pekerjaan sehari-hari mereka.
Penting untuk memantau gejala klinis pasien selama pengobatan
sehingga efek samping ini dapat segera dideteksi dan diambil tindakan
yang tepat. Neuropati perifer dimanifestasikan sebagai bentuk mati
rasa atau terbakar di tangan atau kaki. Ini sering terjadi pada wanita
hamil, orang dengan HIV, penyalahgunaan alkohol, malnutrisi,
diabetes, penyakit hati kronis, dan gagal ginjal. Pasien tersebut harus

menerima pengobatan profilaksis dengan piridoksin 25 mg/hari
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bersamaan dengan OAT. Efek OAT yang tidak diinginkan dapat dibagi
menjadi mayor dan minor.

Tabel 1.1
Efek samping yang ditimbulkan OAT

Efek samping

Kemungkinan penyebab

Minor

Anoreksia, mual, sakit perut Rifampisin
Nyeri sendi Pirazinamid
Rasa panas di kaki INH

Urin kemerahan Rifampisin
Mayor

Gatal-gatal, kemerahan di kulit Tiasetazon

Ketulian
Pusing, vertigo. nistagmus
Ikterus (tanpa sebab lain)

Muntah, bingung (kecurigaan
gagal hati)

Gangguan penglihatan

Syok, purpura, gagal ginjal akut

Streptomisin
Streptomisin

Berbagai antiTB
Berbagai antiTB

Etambutol

Rifampisin

Sumber : (BPOM RI, 2014)

2. Kepatuhan Minum Obat
Salah satu cara untuk memerangi tuberkulosis adalah dengan
pengobatan. Indikator yang digunakan untuk mengevaluasi pengobatan
adalah tingkat keberhasilan pengobatan (success rate). Angka
keberhasilan pengobatan dilihat dari angka kesembuhan dan angka
pengobatan lengkap. Untuk mencapai kesembuhan dibutuhkan

keteraturan atau kepatuhan terhadap pengobatan untuk setiap pasien.

Kombinasi obat anti TBC jangka pendek dan pengawasan konsumsi
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obat merupakan strategi yang menjamin kesembuhan pasien, meskipun
obat yang digunakan baik, jika pasien tidak berobat secara teratur maka
hasil pengobatan biasanya tidak memuaskan.

Kepatuhan pengobatan menjadi salah satu rintangan yang perlu
untuk diatasi oleh pasien TBC. Ketika pasien putus obat, mereka
meningkatkan risiko kegagalan pengobatan dan resistensi obat. Situasi
putus obat sering terjadi pada tingkat yang lebih besar dalam kasus
pengobatan ulang daripada kasus pengobatan baru dan dalam dua bulan
pertama inisiasi pengobatan. Karena TBC membutuhkan pengobatan
jangka panjang, penting untuk memantau kepatuhan obat TBC untuk
mencegah penghentian pengobatan dan penyebaran penyakit menular
yang tidak terkendali ke seluruh masyarakat (Park et al., 2021).
Dampaknya jika pasien berhenti minum obat adalah munculnya
mikroba TBC yang kebal obat, jika hal ini terus berlanjut dan mikroba
terus menyebar, maka pengendalian obat anti TB akan semakin sulit
ditegakkan dan angka kematian akibat TBC akan meningkat (Fitri et
al., 2018).

Kepatuhan berobat adalah tingkat kepatuhan pasien dengan
riwayat minum obat terhadap obat yang diresepkan. Rata-rata
kepatuhan pasien terhadap pengobatan jangka panjang penyakit kronis
di negara maju hanya 50%, sedangkan di negara berkembang angka ini
lebih rendah lagi (Papeo et al., 2021). Kepatuhan sangat penting untuk

keberhasilan pengobatan pasien TBC dan Antiretroviral (ARV). Pasien
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dengan kepatuhan yang buruk berisiko sangat tinggi untuk
mengembangkan resistensi obat. Directed Observed Therapy, Short-
course (DOTS) direkomendasikan untuk memperkuat kepatuhan
terhadap pengobatan TBC (Kebede & Wabe, 2012). Kepatuhan
pengobatan TBC yang buruk berkontribusi pada kegagalan pengobatan,
pengembangan TBC yang resistan terhadap obat, dan penularan
sekunder. Mengaktifkan administrasi terapi TBC yang efektif tetap
menantang. Strategi DOTS yang direkomendasikan oleh WHO
mengharuskan pasien meminum obatnya di bawah pengawasan petugas
kesehatan atau pendukung pengobatan yang terlatih untuk memastikan
bahwa pasien mematuhi pengobatan. Namun, DOTS tidak bekerja lebih
baik daripada terapi yang diberikan sendiri untuk penyakit yang
kambuh dan resistensi obat yang didapat (Musiimenta et al., 2019).
Ketidakpatuhan terhadap pengobatan tidak hanya diartikan
sebagai penolakan minum obat, tetapi juga dapat berupa lupa atau
minum obat dengan dosis yang salah sehingga menyebabkan MDR.
Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kepatuhan dan
ketidakpatuhan terhadap obat. Hal-hal yang dapat meningkatkan faktor
ketidakpatuhan dapat disebabkan oleh sebab-sebab yang disengaja
maupun tidak disengaja. Ketidakpatuhan yang tidak disengaja terlihat
pada pasien yang tidak ingat atau dalam beberapa kasus membutuhkan
latihan fisik untuk meminum obat yang diresepkan. Ketidakpatuhan

yang disengaja terkait dengan keyakinan pengobatan antara manfaat
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dan efek samping yang dihasilkan. Komitmen untuk minum obat
sendiri kembali ke kesesuaian pasien, apabila kesadaran mengenai
kesehatan tinggi, maka kepatuhan dalam pengobatan TBC akan mudah
diperoleh dan kesembuhan penyakit TBC akan dengan mudah dapatkan
(Kemenkes RI, 2022).
. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan akibat dari tahu dan terjadi setelah
orang melakukan kegiatan yang melibatkan penginderaan terhadap
suatu objek tertentu. Penginderaan yang dimaksud terjadi dengan
melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Dominan pengetahuan manusia didapat
melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang termasuk
tindakan akan sehat. Pengetahuan dan kesadaran tentang cara-cara
melakukan tindakan pemeliharaan dan meningkatkan kesehatan adalah
awal dari keberdayaan kesehatan (Dharmawati & Wirata, 2016).

Memiliki pengetahuan yang kurang dapat membuat orang
memiliki sikap dan perilaku yang buruk tentang kesehatan mereka.
Pengetahuan mempengaruhi persepsi seseorang tentang penyakit,
membentuk perilaku dan sikap tentang kesehatan. Ini akan
mempengaruhi orang untuk mengubah perilaku mereka untuk
mencegah penyakit. Untuk membuat persepsi yang baik tentang

penyakit, orang harus meningkatkan pengetahuan mereka (Handayani
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et al., 2021). Oleh karena itu berhasil atau tidaknya pengobatan TBC
juga tergantung dari pengetahuan penderita, ada tidaknya usaha sendiri
atau motivasi dan dukungan sepenuhnya terhadap pengobatan, yang
akan mempengaruhi kepatuhan dan tindakan penderita (Fitri et al.,
2018).
Riwayat Kontak

MDR-TB dapat ditularkan melalui manusia ke manusia (WHO,
2018). Oleh karena itu riwayat kontak penderita merupakan salah satu
aspek yang perlu diperhatikan dalam penyebaran MDR-TB. Penderita
dapat terinfeksi jika droplet terhirup ke saluran pernapasan orang sehat.
Setelah itu, Mycobacterium tuberculosis menyebar ke organ lain
melalui aliran darah, limfatik, pernapasan, atau langsung ke organ lain.
Riwayat kontak merupakan hal yang memicu penularan penyakit.
Daerah padat meningkatkan kontak langsung dalam penularan M.
tuberculosis, kepadatan berperan penting dalam penyebaran bakteri.
Hal ini menyebabkan penyakit lebih mudah menyebar karena kontak
dekat dengan orang lain. Pasien MDR-TB dapat menularkan MDR-TB
ke orang lain. Penularan bakteri TBC yang resistan terhadap obat juga
dapat terjadi meskipun sesorang belum pernah menderita TBC
sebelumnya. Dalam penelitian yang dilakukan di Ethiopia
menunjukkan bahwa riwayat kontak diketahui terkait dengan

prevalensi MDR-TB (Girum et al., 2018).
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5. Perilaku Merokok

Perilaku merokok membuat seseorang menjadi lebih rentan
terinfeksi TBC, dan penderita TBC yang memiliki riwayat merokok
akan memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi dari TBC bukan
perokok. Perilaku merokok bisa mengganggu mekanisme pertahanan
paru (Muccociliary Clearance). Tidak hanya itu, asap rokok menambah
tahanan jalur nafas (Airway Resistant) serta mengakibatkan gampang
bocornya pembuluh darah di paru, serta akan menghancurkan makrofag
yang merupakan sel yang bisa memakan kuman pengganggu. Jumlah
pengidap TB yang meningkat bisa menambah permasalahan baru, yaitu
bertambahnya jumlah penderita TBC yang MDR- TB. Sebagian riset
lain mendapatkan kalau anak yang terpapar asap rokok (perokok pasif)
ternyata pula lebih sering menemukan TBC nantinya. ditemukan pula
kalau TBC pada perokok lebih menular daripada pengidap TBC yang
tidak merokok, kebiasaan merokok adalah aspek dalam progresivitas

tuberkulosis serta terbentuknya fibrosis (SR et al., 2012).



D. Kerangka Teori

Dokter

-Kemampuan Dokter

-Dosis Obat

24

TBC

-Efek Samping Obat

-Jenis Obat

-Kepatuhan Minum Obat

-Pengetahuan

-Tingkat Pendidikan

Y

MDR-TB

-Riwayat Kontak

-Perilaku Merokok

______________________________________________

Sistem Pelayanan Kesehatan

-Jarak Lankes

-Program Kesehatan

______________________________________________

Modifikasi dari (Bawonte et al., 2021; Buryanti & Fibriana, 2021; Syahrezki,

2015; Yuni, 2016)

Gambar 2. 1
Kerangka Teori



