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ABSTRACT

Tuberculosis-Multidrug Resistant (MDR TB) is one type of
tuberculosis resistance to at least two first-line antibiotic
tuberculosis drugs, namely isoniazid (INH) and Rifampicin (RMP)
with or not resistant to other tuberculosis antibiotic drugs". This
Tuberculosis is a global public health problem, including in
Indonesia which causes many deaths. This study aims to find out
the risk factors for the incidence of Tuberculosis-Multidrug
Resistant (MDR TB). This was a mixed quantitative and qualitative
methods with a case-control design. The number of cases was 82
respondents and control were 247 respondents, so the total
sample studied was 329 respondents. Data collection was carried
out by interview using a questionnaire, directed discussion, in-
depth interviews, and observation. Data analysis using bivariate
logistic regression. The results showed that the risk factors for the
incidence of MDR TB were primary education (p=0,000, OR = 13;
95% Cl: 5,690-30.13), secondary education (p=0,000, OR = 2.16;
95%, Cl: 3,226-11,450 ), history of TB pain (p=0,000, OR = 8.0;
95% Cl: 3,801-16,648), results of failed TB treatment (p=0,000,
OR =3.5;95% Cl: 1,858-6,728), history of TB treatment drop out
(p=0,041, OR = 5, 2; 95% Cl: 0.260-1.745). TB sufferers with
diabetes mellitus were at risk (p=0,004, OR = 3.0; 95% Cl: 1,258-
6,326), not compliant to take medication (p=0,000, OR = 17; 95%
Cl: 8,007-38,299), difficult access to health care facilities
(p=0,006, OR = 2 95% Cl: 0.299-0.821). It concludes that risk
factors for the incidence of MDR TB are noncompliance with
medication, education, history of TB pain, history of treatment
dropout, results of TB treatment failing, TB sufferers with
diabetes mellitus, and TB sufferers who have difficult access to
health facilities. It is recommended for TB patients to be obedient
to take medication according to doctor's recommendations, be
honest when asked about TB history and for health workers to
improve persuasive communication to TB patients about the
importance of taking the medication regularly, dig up
information on whether there is a history of previous TB
treatment, involve promotion officers existing health is in health
care facilities. Besides, health workers must make special
management of patients with diabetes mellitus comorbidities.

Keywords : Risk factors, Mixed methods, MDR TB.

ABSTRAK

Tuberculosis-Multidrug Resistant (TB MDR) adalah salah satu
jenis resistensi tuberkulosis terhadap minimal dua obat
antibiotik tuberkulosis garis pertama, yaitu Isoniazid (INH) dan
Rifampicin (RMP) dengan atau tidak resisten terhadap obat
antibiotik tuberkulosis yang lain”. Penyakit TB MDR merupakan
masalah kesehatan masyarakat dunia, termasuk di Indonesia
yang banyak menyebabkan kematian. Kajian ini dilakukan untuk
mencari faktor-faktor risiko terhadap kejadian TB MDR. Studi ini
merupakan mixed methods (metode capuran) kuantitatif dan
kualitatif dengan disain case-control. Jumlah kasus sebanyak 82
responden dan kontrol sebanyak 247 responden, sehingga total
sampel yang diteliti sebanyak 329 responden Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner, diskusi
terarah, wawancara mendalam, dan observasi. Analisis data
menggunakan regresi logistik bivariat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa faktor-faktor risiko terhadap kejadian TB
MDR adalah pendidikan dasar (p=0,000, OR=13; 95% CI:5,690-
30,13), pendidikan menengah (p=0,000, OR=2,16;95%,Cl:3,226-
11,450), riwayat sakit TB (p=0,000, OR=8,0; 95% Cl:3,801-
16,648), hasil pengobatan TB gagal (p=0,000, OR=3,5; 95%
Cl:1,858-6,728), riwayat putus berobat TB (p=0,041, OR=5,2;
95% Cl:0,260-1,745). Penderita TB dengan diabetes mellitus
berisiko (p=0,004, OR=3,0; 95% Cl: 1,258-6,326), tidak patuh
makan obat (p=0,000, OR=17; 95% Cl:8,007-38,299), akses sulit
ke fasilitas pelayanan kesehatan (p=0,006, OR= 2; 95% Cl.0,299-
0,821). Disimpulkan bahwa faktor-faktor risiko terhadap kejadian
TB MDR adalah tidak patuh makan obat, pendidikan, riwayat
sakit TB, riwayat putus berobat, hasil pengobatan TB gagal, ,
penderita TB dengan penyakit penyerta diabetes mellitus serta
penderita TB yang mempunyai akses sulit ke fasilitas
yankes.Disarankan kepada penderita TB agar patuh makan obat
sesuai anjuran dokter, berkata jujur saat ditanya tentang riwayat
TB dan bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan komunikasi
yang persuasif kepada pasien TB tentang pentingnya makan obat
secara teratur, menggali informasi apakah ada riwayat
pengobatan TB sebelumnya, melibatkan petugas promosi
kesehatan yang ada berada di fasilitas pelayanan kesehatan.
Selain itu petugas kesehatan harus melakukan penatalaksanaan
khusus kepada pasien dengan penyakit penyerta diabetes
mellitus.

Kata Kunci :Faktor risiko, Metode campuran, TB MDR.
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PENDAHULUAN

Tuberculose Multidrugs Resistant (TB MDR) adalah salah satu
jenis resistensi tuberkulosis terhadap minimal dua obat
antibiotik tuberkulosis garis pertama, yaitu Isoniazid (INH) dan
Rifampicin (RMP) dengan atau tanpa resisten terhadap Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) lain . Secara global pada tahun 2015, WHO
telah memprediksikan bahwa ada sekitar 3,9% kasus baru TB
MDR (95% ClI: 2,7-5,1%), dan 21% kasus TB MDR berasal dari
pasien TB yang sudah punya riwayat pengobatan sebelumnya
(95% Cl: 15-28% ..Banyak faktor penyebab terjadinya TB MDR,
seperti ketidakpatuhan penderita dalam menelan obat tidak
sesuai standar ( ISTC), kurangnya pelayanan diagnostik, obat,
transpostasi, logistik dan biaya pengendalian program TB,
riwayat pengobatan TB sebelumnya, efek samping obat yang
tidak dapat dihindari, tingginya angka kegagalan terapi dan
bahkan sampaikepada kematian .

Pada tahun 2011 terjadi kasus TB MDR sebanyak 500.000
kasus dengan angka kematian sekitar 150.000 kasus, gagal
pengobatan TB MDR sebesar 12%, loss to follow up sebesar 28%,
angka kematian cukup tinggi yaitu sebesar 19% (terutama di
wilayah Afrika) dan keberhasilan hanya pengobatan sebesar
48%. Saat itu di beberapa negara (pecahan Uni Soviet)
menghadapiancaman endemik dan epidemik TB MDR .

Indonesia berdasarkan hasil laporan WHO tahun 2016
menduduki peringkat kedua dengan beban permasalahan TB
terbesar di dunia dengan prevalensi 647 per 100.000 (WHO
Global Report, 2016). Perkiraan kasus TB resisten obat di
Indonesia per tahun adalah 6.800 kasus (Kemenkes, Puslitbang &
P2PL, 2015). Kondisi ini harus cepat di respon oleh pemerintah
Indonesia agar tidak terjadi peningkatan kesakitan TB MDR atau
kematian.

menyatakan bahwa faktor risiko lain untuk terjadinya TB
MDR adalah infeksi HIV, sosial ekonomi, jenis kelamin, kelompok
umur, merokok, konsumsi alkohol, diabetes, adanya pengobatan
terdahulu dengan suntikan dan fluoroquinolon. Sehubungan hal
tersebut dalam upaya pengendalian TB MDR, Provinsi Sumatera
Selatan harus memperhatikan semua aspek yang dapat
mempengaruhi terhadap kejadian TB MDR, meliputi perilaku
penderita TB serta faktor-faktor deterninan lainnya yang dapat
menyebabkan terjadinya TB MDR.

Tujuan kajian ini dilakukan untuk mencari faktor-faktor risiko
terhadap kejadian TB MDR pada pasien TB di Provinsi Sumatera
Selatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain mixed methods (metode
campuran) yaitu desain yang berfokus pada pengumpulan dan
analisis data serta memadukan antara data kuantitatif dan data
kualitatif. Desain studiyang digunakan untuk melihat pengaruh

faktor-faktor risiko terhadap kejadian TB MDR. Desain penelitian
menggunakan kasus kontrol, dilakukan pada 77 puskesmas yang
berada di 17 Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan. Waktu
penelitian dariJuli2014 — Desember 2016.

Populasi diambil dari semua penderita TB dewasa di
Sumatera Selatan yang telah diobati OAT selama 2 bulan atau
lebih, dengan atau tanpa suspek TB MDR dalam periode tahun
2014 — 2016. Sedangkan sampel terdiri dari kasus dan kontrol,
yaitu Kasus: Semua pasien TB puskesmas (> 16 tahun), yang
dinyatakan positif TB MDR setelah dilakukan pemeriksaan tes
resistensi OAT dengan metode tes cepat molekuler/TCM (alat
Gene xpert) selama periode 2014-2016.

Kontrol: Semua pasien TB puskesmas (= 16 tahun) yang telah
konversi BTA negatif (-) selama periode tahun 2014 —-2016.

Informan dalam kajian ini adalah seseorang yang benar-benar
tahu dan menguasai permasalahan yang akan digali, serta
terlibat langsung dengan masalah TB. Penentuan informan ini
bertujuan untuk menggali informasi yang menjadi dasar dan
rancangan teori yang dibangun. Informan sebagai sumber
informasi dalam Focused Group Discussion/FGD atau Diskusi
Kelompok Terarah/DKT yaitu pengawas koordinator (wasor) TB
dari 17 kabupaten/kota Provinsi Sumatera Selatan. Informan
FGD/DKT wasor dan kepala puskesmas masing-masing terdiri
dari 1 kelompok dengan 2 kali kegiatan. 1(satu) kelompok kepala
puskesmas (9 -10 orang) dan 1 kelompok wasor (7 - 8 orang).
Sedangkan Informan sumber informasi dalam Indept Interview/
wawancara mendalam (WM) adalah keluarga pasien TB dan TB
MDR. Sumber informasi lain diperoleh dengan melakukan
observasi atau telaahan dokumen laporan bulanan TB dan
dokumen kunjungan pasien TB (logbook) puskesmas.

Pengumpulan data di atas dilaksanakan oleh peneliti atau
enumerator yang telah dilatih sebelumnya. Besar sampel di
hitung untuk melihat beda proporsi pada dua kelompok
menggunakan rumus uji hipotesis untuk studi case control dari
Kelsey et al. (2006). Analisis data pada kajian ini melalui tahapan
analisis univariat, dan analisis bivariat dengan mengunakan
perangkat lunak STATA/SE 14,2.

HASIL

Hubungan Karakteritik Demografi Individu dengan Kejadian TB
MDR
Tingkat Pendidikan

Tabel 1 menunjukan bahwa pada tingkat pendidikan terlihat
responden TB MDR dengan pendidikan dasar (45,1%) jauh lebih
tinggi dibandingkan dengan responden TB konversi (9,7%). Hasil
analisis Chi Square menunjukkan bahwa kejadian TB MDR
dipengaruhi secara bermakna oleh tingkat pendidikan (p < 0,05).
Pada responden dengan tingkat pendidikan dasar mempunyai
risiko terjadinya TB MDR 13 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi
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(95% ClI: 5,690-30,13). Sedangkan pada responden dengan
tingkat pendidikan menengah mempunyai risiko 2,16 kali (95%
Cl:3,226-11,45).

Tabel 1

Hubungan Karakteristik Demografi Individu dengan kejadian
TB MDR

TB MDR

Hubungan Faktor Risiko Individu dengan Kejadian TB MDR
Riwayat Sakit TB

Pada tabel.2 tampak proporsi responden TB MDR dengan
riwayat sakit TB (35,4%) lebih tinggi bila dibandingkan dengan
responden TB konversi dengan riwayat TB (6,6%). Hasil analisis
dengan uji chi square menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara riwayat dengan kejadian TB MDR (p=0,000). Dari
hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 7,899 (Cl 95% 3,801-
16,648). Hal ini mempunyai arti bahwa responden yang
mempunyai riwayat sakit TB berisiko hampir 8 kali lebih besar
untuk mengalami kejadian TB MDR dibandingkan responden
yang tidak mempunyai riwayat TB.
Hasil Pengobatan TB

Hasil analisis pada tabel.2 menunjukan bahwa proporsi
responden TB MDR yang mempunyai riwayat gagal pengobatan
TB (26,8%) lebih tinggi bila dibandingkan dengan responden TB
konversi gagal pengobatan (11,3%). Responden TB MDR riwayat
dengan putus berobat (17,1%) lebih tinggi bila dibandingkan
dengan responden TB konversi dengan putus obat (4,9%).
Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh p=0,00, artinya ada
hubungan yang bermakna antara hasil pengobatan TB dengan
kejadian TB MDR. Hasil analisis juga menunjukkan pada
responden yang mempunyai hasil pengobatan TB gagal berisiko
sebesar 3,5 kali lebih besar untuk terjadinya TB MDR (95% Cl:
1,858-6,728). Sementara pada responden dengan riwayat putus

berobat TB mempunyai risiko 5,2 kali lebih besar disbanding
dengan responden yang tidak pernah putus berobat (95% ClI:
0,260-1,745).

Penderita TB dengan Diabetes mellitus (DM)

Berdasarkan hasil analisis (tabel.2) terlihat proporsi
responden TB MDR dengan DM (18,3%) lebih tinggi
dibandingkan dengan responden TB konversi (7,3%).
sebesar 0,004 menunjukan bahwa kejadian TB MDR dipengarubhi
secara bermakna oleh pasien TB yang mempunyai penyakit
penyerta (komorbid) DM. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai
OR = 2,848 (95% Cl:1,258-6,326). Artinyapenderita TB dengan
komorbid DM berisiko hampir 3 kali lebih besar terkena TB MDR
dibandingkan penderita TB tanpa komorbid DM.

Kepatuhan menelan obat

Variabel kepatuhan menelan obat pada tabel.2 tampak
persentase responden TB MDR tidak patuh menelan obat
mempunyai angka yang cukup tinggi (87,8%) sementara pada
responden TB konversi yang tidak patuh mesnelan obat sebesar
30%. Risiko yang sangat besar terjadi pada responden yang
kepatuhan menelan obatnya rendah, yaitu hampir sebesar 17
kalilebih besar terkena TB MDR (95% CI:8,009-38,299).

Tabel 2
Hubungan Faktor Risiko Individu dengan Kejadian TB MDR

P-value
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PEMBAHASAN

Pendidikan

Hasil penelitian sejalan dengan bahwa terdapat hubungan
antara pasien TB dengan pendidikan rendah berisiko hampir 2
kalilebih besar dengan terjadinya TB MDR dibandingakan dengan
pasien TB berpendidikan tinggi ((95% ClI; 1,32 - 2,85).
Sehubungan variabel pendidikan yang rendah mempunyai risiko
yang cukup tinggi untuk terjadinya TB MDR, maka pimpinan
puskesmas harus memberikan edukasi praktis yang melibatkan
tenaga promosi kesehatan yang ada di puskesmas untuk
memberikan informasi pelayanan TB/TB MDR, sehingga mereka
tahu, mau dan mampu memahami tentang pelayanan dan
pengobatan TB/TB MDR di puskesmas tempat mereka berobat.
Riwayat Sakit TB

Responden yang mempunyai riwayat sakit TB sebelumnya
berisiko lebih besar untuk mengalami kejadian TB MDR. Hal ini
didukung dengan hasil penelitian , di Nepal India yang
menyatakan bahwa pada pasien TB yang pernah mendapatkan
pengobatan sebelumnya mempunyai risiko TB MDR sebesar 2,8
kalinya dibandingan dengan pasien TB baru (95%, Cl; 1,159 —
6,667, p-value=0,02).

Sedangkan menurut , menyatakan bahwa pasien TB yang
punya sejarah pengobatan sebelumnya mempunyai risiko 6,1 kali
(95%, CI; 4,40 — 7,70) dibandingkan denga pasien yang tidak
punya riwayat pengobatan TB sebelumnya. Selain itu hasil
penelitian  menyatakan bahwa pasien TB dengan riwayat sakit
TB sebelumnya berisiko 2,48 kali (95& Cl: 1,12-5,49). Dengan
demikian pasien TB yang mempunyai riwayat sakit TB
sebelumnya harus dilakukan pemeriksaan tes cepat molekuler
(TCM) sebelum responden tersebut diberikan antibiotik obat
tuberkulosis (OAT). Hal ini dilakukan sesuai dengan standar WHO
bahwa pasien TB yang sudah punya riwayat TB sebelumnya harus
terlebih dahulu di tes dengan TCM, untuk menghindari
pemberian obat yang salah, karena pasien yang mempunyai
riwayat sakit TB diduga telah resisten terhadap OAT lini pertama
sepertirifampicin dan INH (Kemenkes RI, 2014).

Hasil Pengobatan TB

Pengobatan TB yang gagal dan putus akan berisiko terhadap
kejadian TB MDR. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
T.Santha et.al(2000), yang menyatakan bahwa pasien TB yang
pernah gagal pengobatan, berisiko 13,8 kali lebih besar
mengalami kejadian TB MDR(95% Cl: 3,7-51,1) dibandingkan
dengan pasien TB baru. Oleh karena itu bagi petugas kesehatan
dipuskesmas yang memegang program TB harus selalu dapat
menggali informasi yang lengkap dari pasien TB yang akan
berobat di puskesmas. Informasi yang lengkap diperoleh dari
pasien akan sangat membantu petugas dalam
mengklasifikasikan pasien, apakah TB baru kambuh, atau bahkan
MDRTB. Haliniakansangat membantu dalam penegakkan

diagnosis dan pemberian obat yang tepat kepada pasien
(KemenkesRI,2014).
Penderita TB dengan Diabetes mellitus

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara penderita TB dengan penyakit penyerta
(komorbid) DM terhadap kejadian TB MDR. Penyataan yang sama
dari , menyatakan bahwa pasien TB dengan DM type-2
mempunyai risiko TB MDR sebesar 2,56 kali (95% Cl: 1,51-4,34).
Selain itu peneliti lain , menyatakan bahwa pasien TB yang
mempunyai penyakit komorbid DM, akan mempunyai risiko 2,51
kali terjadinya TB MDR (95% Cl: 1,11-5,67). , mengatakan bahwa
pasien TB dengan komorbid DM akan berisko 3,54 kali dari pasien
TB tanpa komorbid DM (95% Cl: 1,45-8,66) Dengan demikian
jelas bahwa pasien TB dengan komorbid DM harus lebih banyak
diberikan informasi dan komunikasi yang persuasif tentang
pentingnya makan OAT secara teratur dan melakukan
pemeriksaan kadar gula darah agar tetap terkontrol. Karena
kontrol gula darah yang buruk dapat menyebabkan gangguan
fungsi fagositosis, kemotaksis, reactive oxygen species (ROS), dan
fungsi sel Th. Hal ini tentu dapat menurunkan imunitas pasien TB
dan dapat meningkatkan kasus TB MDR.

Kepatuhan Menelan Obat

Hasil penelitian menunjukan bahwa pengaruh tidak patuh
menelan obat (OAT) sangat tinggi terhadap kejadian TB MDR.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
tidak patuh menelan obat mempunyai risiko 3,338 kali terjadinya
TB MDR (95% Cl: 1,322-8,432). Hasil penelitian sejenis dari India
oleh S.K Sharma et al (2002) menyatakan bahwa pasien dengan
tingkat kepatuhan makan obat yang buruk mempunyai risiko 6,6
kali lebih besar mengalami kejadian TB MDR (95%, Cl: 2,0 -21,5),
bila dibanding pasien yang patuh makan obat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden TB MDR (87,8%) tidak patuh dalam makan obat TB,
sedangkan pada responden TB konversi sebesar 30%. Data lain
diperoleh dari hasil penelitian kualitatif memberikan informasi
bahwa petugas kesehatan di beberapa puskesmas menyatakan
masih banyak pasien yang tidak patuh makan obat. Hal ini
menunjukan bahwa sebagian pasien TB belum memahami
pentingnya minum obat TB dan risiko yang terjadi pada dirinya
apabila OAT tidak dimakan secara teratur. Hasil penelitian
kualitatif memberikan informasi alasan pasien tidak patuh

menyatakan bahwa

karena bosan makan obat, tidak batuk lagi dan merasa sudah
sembuh. Selain itu efek samping obat TB yang dirasakan oleh
pasien TB dapat menurunkan tingkat kepatuhan menelan obat.

Strategi untuk meningkatkan perilaku terhadap kepatuhan
menelan obat dapat dilakukan dengan cara petugas kesehatan
memberikan penyuluhan tentang cara makan obat yang benar,
efek samping obat TB dan keuntungan yang diperoleh jika obat
dimakan teratur serta sebaliknya risiko yang akan terjadi apabila
obat tidak dimakan teratur. Hal ini sesuai dengan pendapat ,
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menyatakan bahwa penyuluhan merupakan stimulus yang dapat
mendorong terjadinya perubahan perilaku. Strategi untuk
mendapatkan perubahan perilaku ini dapat dengan
menggunakan kekuatan (enforcement), regulasi dan edukasi.
Akses ke Fasyankes

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa responden TB
yang mempunyai akses sulit ke fasyankes mempunyai risiko lebih
besar terjadi TB MDR dibanding responden TB dengan akses yang
mudah ke fasyankes. Yuli setyaningrum, (2019) menyatakan
bahwa ada hubungan antara jarak dengan kepatuhan minum
obat pasien TB. Hal ini ditunjukkan oleh hasil analisis statistik Chi
Square (p-value; 0,000), artinya ada hubungan yang bermakna
antara variabel akses dan kejadian TB MDR sangat kuat. Pada
penelitian ini didapatkan hasil ada 21,1% pasien TB yang tidak
patuh makan obat. karena akses yang jauh darifasyankes. Kondisi
ini tentu saja akan berpengaruh terhadap penambahan kasus TB
MDR.

KESIMPULAN

Beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian TB
MDR adalah pasien TB yang tidak patuh menelan obat, tingkatan
pendidikan yang rendah/dasar, pernah mempunyai riwayat sakit
TB sebelumnya, pernah mengalami putus obat saat pengobatan,
pernah gagal pengobatan TB, mempunyai penyakit penyerta
(komorbid) diabetes mellitus (DM), dan pasien TB yang
mempunyai akses yang sulit ke fasyankes.

Konflik Kepentingan
Dalam penelitian tidak ada konflik kepentingan
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