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ABSTRACT 

The aim of this study was to identify the risk factors for 

multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) among patient with 

pulmonary TB patients. Data collection was done by direct 

interview to respondents and using medical records data. The 

subjects of this study were patients with pulmonary TB and 

MDR TB in the outpatient installation of Dr. Adjidarmo Lebak 

Banten. The sampling technique used purposive sampling 

technique. The relationship between the accuracy of OAT use 

and risk factors in pulmonary TB patients and the incidence of 

MDR-TB outpatient at RSUD Dr. Adjidarmo Lebak Banten in 

this study using SPSS. This study obtained 60 patients. The 

results of the relationship between the accuracy of drug use 

based on the right dose p value = 0.133 there is no relationship 

to the incidence of MDR-TB. The incidence of MDR-TB there is 

a relationship, namely: mileage p-value = 0.000, Smoking 

History p value = 0.000, Occupational p value = 0.004 and 

contact history with patients p value = 0.002. 

ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor 

resiko multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB) pada pasien 

tuberkulosis paru. Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara langsung kepada responden dan menggunakan data 

rekam medik. Subyek penelitian ini adalah pasien TB paru dan 

TB MDR di instalasi rawat jalan Dr. Adjidarmo Lebak Banten. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik Purposive 

Sampling. Hubungan Ketepatan Penggunaan OAT Dan Faktor 

Resiko Pada Pasien TB Paru Terhadap Kejadian MDR-TB Paru 

Rawat Jalan Di RSUD Dr. Adjidarmo Lebak Banten pada 

penelitian ini menggunakan SPSS. Penelitian ini didapatkan 60 

pasien. Hasil hubungan antara ketepatan penggunaan obat 

berdasarkan tepat dosis p value = 0,133 tidak ada hubungan 

terhadap kejadian MDR- TB. Kejadian MDR -TB Terdapat ada 

Hubungan yaitu: jarak Tempuh p-value = 0,000, Riwayat 

Merokok p value =0,000, Bekerja p value =0,004 dan riwayat 

kontak p value = 0,002 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) Paru merupakan suatu 

penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis pada saluran pernafasan 

bagian bawah. Tuberkulosis paru sampai saat ini 

masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat 

dan masih menjadi isu kesehatan di semua negara. 

Berdasarkan laporan tahunan World Health 

Organization 2015, disimpulkan bahwa terdapat 22 

negara dengan kategori beban tinggi terhadap 

Tuberkulosis (High Burden 0f TBC Number). 

Sebanyak 8,9 juta penderita TB pada 22 negara 

berkembang dengan kematian 3 juta pertahun dan 1 

orang dapat terinfeksi Tuberkulosis setiap detiknya 

(Mamahit, dkk., 2019). Provinsi Banten memiliki 

jumlah penderita tuberkulosis paru nomer satu di 

Indonesia (Kemenkes, 2018). Pada Tahun 2018 

jumlah kasus Tuberkulosis Paru yang ditemukan 

sebanyak 23.262 kasus di Provinsi Banten. 

Prevalensi tertinggi terdapat di Kabupaten Lebak 

(1,19%) dan Kabupaten Tangerang (0,90%) 

menempati urutan yang kedua (Kemenkes, 2019). 

Evaluasi penggunaan obat tuberkulosis paru 

sangatlah penting, karena bila pengobatan tidak 

dilakukan secara teratur dan tidak sesuai dengan 

waktu yang telah ditentukan maka akan dapat 

timbulnya kekebalan (Resistence) kuman 

tuberkulosis terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

secara meluas atau disebut dengan Multi Drugs 

Resistence (MDR) (Letmau, dkk., 2023). 

Rumah sakit rujukan MDR-TB yaitu Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Adjidarmo di Lebak 

Banten. Pasien MDR- TB merupakan pasien rujukan 

dari berbagai Puskesmas dan Rumah Sakit di Lebak. 

Selain itu faktor penyebab kegagalan terapi 

tuberkulosis dapat disebabkan oleh kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan, yaitu pasien berhenti 

berobat sebelum masa pengobatan selesai atau sering 

putus minum obat selama menjalani pengobatan TB. 

Berdasarkan dari data kasus MDR-TB yang 

terjadi di Indonesia dan data yang di peroleh di 

RSUD Dr. Adjidarmo penyakit MDR-TB masih 

banyak terjadi hingga sekarang. Kejadian MDR-TB 

ini akan menimbulkan dampak buruk dan 

meningkatnya potensi terjadi MDR-TB apabila tidak 

ditangani dengan baik. MDR TB mengakibatkan 

waktu penyembuhan lebih lama dengan keberhasilan 

pengobatan yang belum pasti. RSUD Dr. Adjidarmo 

juga merupakan rumah sakit tipe A. Untuk 

mendukung program pemerintah dan WHO dalam 

menurunkan jumlah kasus MDR-TB di Indonesia, 

maka perlu dilakukan untuk mengevaluasi faktor 

resiko penyebab MDR-TB di Indonesia. Penelitian 

ini mengamati faktor resiko yang berfokus pada 

pasien karakteristik meliputi: usia, jenis kelamin, 

status pekerjaan, pendidikan, riwayat merokok dan 

jarak tempuh, efek samping, riwayat kontak dan 

ketepatan dosis. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Juni 

2024 di RSUD Dr. Adjidarmo. Jenis penelitian yang 

observasional analitik menggunakan desain Studi 

cross-sectional. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi yang dari 

data direkam medik dan kuosiener. Pengambilan total 

sampel menggunakan rumus solvin diperoleh 

sebanyak 60 responden. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah pasien bersedia untuk menjadi 

responden dalam penelitian, pasien dengan usia 15 – 

65 tahun, pasien yang masih aktif menjalani 

pengobatan (rutin mengambil obat), berat badan,data 

rekam medik lengkap, dan pasien yang terdiagnosis 

TB Paru. Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian 

ini adalah pasien tidak bersedia untuk menjadi 

responden dalam penelitian, pasien yang >65 pasien 

tidak menjalani pengobatan (rutin mengambil obat), 

dan data rekam medik tidak lengkap. Pengumpulan 

data dalam penelitian dicatat lembar pengumpulan 

data. Data yang di ambil bersumber pada data rekam 

medik serta resep pasien informasi data yang di ambil 

meliputi: nama, umur, berat badan, frekuensi dan 

dosis yang diberikan kepada pasien yang ada di 

RSUD Dr. Adjidarmo serta dievaluasi pemilihan obat 

anti tuberkulosis berdasarkan ketepatan dosis dan 

pengumpulan data dengan mengajukan kuesioner 

dengan wawancara seperti jenis kelamin, usia, 

riwayat kontak, riwayat merokok,efek samping, jarak 

tempuh, pendidikan dan pekerjaan. Pengolahan data 

yang dilakukan dengan menganalisis semua data, 

analisis bivariat digunakan untuk menganalisis antar 

dua variabel bergantung dan variabel tidak 

bergantung. Lalu data yang di peroleh dianalisis 

secara stastistik menggunakan softwer spss dan uji 

Chi-square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kategori Pengobatan 

 Karakteristik pengobatan penderita 

tuberkulosis paru di RSUD Dr. Adjidarmo 

digolongkan menjadi 2 kategori yaitu kategori I 

diberikan untuk pasien TB paru/ekstra paru yang 

terkonfirmasi bakteriologis dan terdiagnosis klinis 

dam kategori II diberikan untuk pasien TB yang 

sebelumnya pernah mengosumsi OAT tetapi kambuh, 

gagal atau drop-out (Kemenkes, 2014). 
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Tabel 1. Jenis Kategori Pengobatan TB Paru 

di RSUD Dr. Adjidarmo 

 
No Kategori 

Pengobatan 

Frekuensi 

(n) 

Presentase (%) 

1 Kategori I 30 100 

2 Kategori II 0 0 

 Jumlah  30  100 

 

Pengobatan kategori I adalah pengobatan TB 

Paru/ekstra paru pasien baru yang telah terkonfirmasi 

bakteriologis. Sedangkan kategori II merupakan 

pengobatan TB pada pasien mengkonsumsi Obat Anti 

Tuberculosis (pengobatan ulang) yaitu pasien 

kambuh (relaps, pasien gagal pengobatan dengan 

kategori I (failure), dan pasien yang telah diobati 

kembali setelah putus berobat (defalut) (Kemenkes, 

2014). 

Berdasarkan tabel 2 Jenis Obat MDR-TB yang 

digunakan di RSUD dr. Adjdarmo Levofloxacin 

sebanyak 14 responden (23,3%), menggunakan obat 

Bedaquline sebanyak 3 responden (5,0%), 

menggunakan obat Clofazimin 14 (23,3%), 

menggunakan obat Cycloserisn 16 responden 

(26,7%) dan yang menggunakan obat Linezolid 

sebanyak 13 (21,7%). 

 
Tabel 2. Penggunaan Obat MDR TB 

 
Pengobatan MDR 

TB 

Frekeunsi 

(n) 

Presentase (%) 

Levofloxacin 14 23,3 

Bedaquiline 3 05 

Clofazimin 14 23,3 

Cycloserin 16 26,7 

Linezolid 13 21,7 

 

Kelompok Obat MDR-TB yaitu OAT lini 

pertama masih sensitive, efektif, dan dapat ditoleransi 

dengan baik seperti: Pirazinamid, Etambutol 

(Kelompok 1) dengan kombinasi OAT lini kedua 

Injeksi seperti kanamisin, dan kapreomisin 

(kelompok 2), kelompok 3 yaitu obat golongan 

Fluorokuinolon yang bersifat bakterisidal tinggi 

Moksifloksasin, Levofloxacin, dan obat yang 

termasuk dalam kelompok 4 merupakan OAT lini 

kedua oral yang bersifat bakteriostatik tinggi 

(Cycloserin, Etionamid, Para Amino Salisilat) 

(Kemenkes, 2016). Levofloxacin obat antibiotik 

golongan kuinolon yang mempunyai spektrum kerja 

luas terhadap bakteri gram positif dan bakteri gram 

negatif, dengan cara menghambat topoisomerase II 

pada DNA bakteri (Sultana, 2014). 

Bedaquiline merupakan antibiotik baru yang 

dikembangkan khusus untuk pengobatan resisten 

obat. Bedaquiline termasuk golongan 

diarylquinoline, bekerja menghambat mycobacterial 

ATP sintase, suatu enzim yang penting untuk 

menghasilkan energi pada Mycobacterium 

Tuberculosis (Borisov, dkk, 2017). Linezolid 

merupakan antibiotik golongan oksazolidinon, 

dimana kelas antibiotik relatif baru yang utamanya 

digunakan untuk pengobatan infeksi bakteri gram 

positif dan merupakan yang di kenal dari golongan 

oksazolidinon. Linezolid menunjukan aktivitas in 

vitro yang tinggi dalam Mycobacterium Tuberculosis. 

Invitro menunjukan bahwa linezolid dapat efektif 

dalam mengobati infeksi mikobakteri (Lee, dkk, 

2020).  

Cycloserine merupakan inhibitor transminase 

dan antibitotik, yang digunakan untuk mengobati 

tuberculosis. secara khusus digunakan bersama 

dengan obat antituberculosis lainnya, untuk 

tuberculosis resisten obat (Wuryana, dkk, 2016). 

Clofazimin merupakan antibiotik golongan 

antimikrob rimophenazine yang digunakan untuk 

pengobatan MDR-TB. Obat ini di rekomendasikan 

oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), clofazimin 

aktivitas baik In vitro dan In vivo (Lechartier, dkk, 

2015). 

Faktor Resiko 
Tabel 3. Gambaran Faktor Resiko Pada 

Pasien TB Paru  

 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data 

pasien TB Paru bahwa laki-laki penderita MDR-TB 
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di dominasi oleh laki-laki biasa dikarenakan oleh 

banyak faktor, diantaranya laki- laki cenderung tidak 

patuh pada saat pengobatan dengan menggunakan 

Obat Anti Tuberculosis. Ketidakpatuhan ini yang 

bisa menyebabkan resisten terhadap Obat Anti 

Tuberculosis (Bello, 2014). 

Seseorang tidak bekerja dan lebih banyak 

menghabiskan waktunya dirumah akan lebih 

terhindar dari paparan populasi, debu hingga kuman 

yang menyebabkan berasal dari lingkungan maupun 

yag disebabkan oleh manusia ke manusia (Azizah, 

2016). usia produktif selama manusia hidup (Sari 

dkk,2019). Penyakit Tuberculosis paru paling sering 

ditemukan pada usia produktif. Dewasa ini dengan 

terjadinya transmisi demografi menyebabkan usia 

harapan lansia menjadi tinggi. Pada usia lanjut >65 

tahun sistem imunologi seseorang menurun, 

sehingga sangat rentan terhadap berbagai penyakit. 

Selain itu usia produktif lebih mudah menjadi 

sumber penularan karena mobilitasnya (Korua ES, 

dkk, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian data efek 

samping yang terjadi ada efek samping sebanyak 38 

(63,35%), tidak ada efek samping 22 (36,2%). 

Bahwa efek samping obat yang diakibatkan dan di 

rasakan setelah penderita minum obat.. Terjadinya 

efek samping dari penggunaan OAT dikarenakan 

oleh salah satu atau lebih jenis obat yang terkandung 

di dalamnya Obat-Obat tersebut diantaranya 

Rifampisin (R), Isoniazid (H), Pirazinamid (Z) dan 

Etambutol (E) (Kemenkes, 2014). Berdasarkan hasil 

penelitian di lapangan, responden yang yang terjadi 

efek samping yaitu kemerahan, kesemutan, 

gangguan penglihatan. Efek samping kemerahan 

pada urin dikarenakan proses metabolisme. 

Rifampisin yaitu diasetil rimfampisin berwarna 

merah bersifat polar yang kemudian di ekresi di urin. 

Rifampisin berasal dari jamur Streptomyces 

Mediterranei yang berawrna merah bata. Reabsorbsi 

rimfampisin sangat tinggi dalam usus dan 

terdistribusi dengan baik pada jaringan dan cairan 

tubuh (Zhang et al., 2014). 

Merokok dapat membuat seseorang lebih 

mudah terinfeksi kuman TB. Kebiasaan merokok 

juga dapat merusak mekanisme pertahanan paru 

yang dapat merusak mekanisme pertahanan paru 

yang di sebut muccociliary clearance. Selain itu, 

asap rokok meningkatkan tahanan jalan napas 

(airway resistant) dan menyebabkan mudah 

bocornya pembuluh darah di paru, juga akan 

merusak ke makrofag yang merupakan sel yang 

dapat memakan bakteri penganggu (Budi, dkk, 

2018). 

Adanya riwayat kontak dengan kontak 

kejadian MDR-TB aktif sebelumnya meningkatkan 

resiko terkena MDR-TB karena kuman TB yang 

sudah resisten dengan Obat Anti Tuberculosis dapat 

menular dengan cara yang sama dengan TB 

(Kemenkes, 2014). Hal ini menunjukan bahwa 

seseorang yang memiliki keluarga yang menderita 

Tuberculosis Paru akan sangat berisiko menularkan 

kepada orang lain, karena sering berinteraksi dengan 

penderita Tuberculosis akan cepet mudah tertular 

melalui akibat dari percikan atau dahak dari orang 

lain atau keluarga yang menderita Tuberculosis 

(Darmin et al., 2020). 

Pendidikan yang rendah akan lebih banyak 

mengalami kesulitan dalam menerima informasi 

yang diberikan, semakin tinggi pendidikan seseorang 

semakin mudah pula mereka menerima 

informasinya. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

seluruh responden yaitu sebanyak 57 (57,3%) tepat 

dosis, dan tidak tepat dosis 2 (43,3%). Hasil tersebut 

dinilai dari data- data rekam medis dari aturan pakai 

dan berat badan responden yang tertulis dalam rekam 

medis responden di RSUD Dr. Adjidarmo. Dosis 

pada pengobatan pada OAT FDC dikemas dalam 

bentuk satu paket persatu pasien. Penilaian ketepatan 

dosis pada penelitian ini Pedoman Penanggulangan 

Nasional Tuberculosis dimana dosis OAT yang 

diberikan tergantung pada berat badan pasien yang 

bersangkutan. Penelitian lain di RSUD Pandan 

Arang Jawa Barat Boyolali tahun 2016 menyatakan 

bahwa 18 dari 35 pasien (51,18%), tidak tepat dosis 

16 pasien menerima dosis yag kurang dan 2 pasien 

menerima dosis lebih (Rahmawati, 2017). 

Analisis Bivariat 
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Ketepatan Penggunaan obat pada penelitian ini 

mengacu pada penggunaan obat. Penggunaan obat 

secara rasional secara merupakan pemakaian obat 

dengan cara yang tepat, pengobatan yang sesuai 

dengan kebutuhan dengan jangka waktu yang cukup 

dan harga yang terjangkau. Ketepatan penggunaan 

obat yang diteliti dalam penelitian ini yaitu meliputi 

tepat dosis yang di ambil secara rekam medis pasien 

TB paru di RSUD Dr. Adjidarmo 

Pada pasien Kejadian MDR-TB di 

kategorikan pendidikan rendah dan Pendidikan 

tinggi, dikarenakan Penderita TB pendidikan yang 

rendah akan lebih banyak mengalami kesulitan 

dalam banyak mengalami kesulitan dalam menerima 

informasi yang diberikan, semakin tinggi pendidikan 

seseorang pula menerima informasi (Mubarak, dkk, 

2017). 

Pada pasien Kejadian MDR-TB bekerja 16 

(26,7) dan pasien yang tidak bekerja 14 (23,3). 

Dikarenakan Orang yang bekerja cenderung 

memiliki waktu untuk mengunjungi fasilitas 

kesehatan sehingga akan semakin sedikit waktu dan 

kesempatan untuk melakukan pengobatan 

sedangkan orang yang tidak bekerja memiliki 

banyak waktu untuk mengunjungi fasilitas 

kesehatan, sehingga akan semakin banyak dan 

kesempatan untuk melakukan pengobatan. Hasil uji 

Chi-Square diperoleh p value =0,000 (p<0,05) hal ini 

ada hubungan antara bekerja dengan kejadian MDR-

TB. Penelitian ini sejalan (Pamungkas, dkk, 2016). 

yang menyatakan bahwa terdapat ada hubungan 

antara status pekerjaan dengan kejadian MDR- TB.  

Pekerjaan akan mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan responden Seseorang yang bekerja 

mempunyai mobilitas dan kesibukan yang tinggi, 

sehingga akan lebih sering melupakan jadwal 

konsumsi obat. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Loilaha, 2015). Menyatakan bahwa ada 

hubungan pekerjaan pasien dengan kejadian MDR- 

TB dengan probabilitas (p = 0,000). Pada pasien 

kejadian MDR-TB Merokok 12 (21,7) dan pasien 

yang tidak penah merokok 18 (11,6). Dalam 

penelitian ini merokok bukan merupakan faktor 

risiko terjadinya TB-MDR bisa disebabkan 

responden pada kelompok TB- MDR merupakan 

pasien TB yang menjadi TB- MDR karena faktor 

salah dalam pelaksanaan pengobatan (Acquired 

Drug Resistency), sehingga kerusakan organ yang 

terjadi bukan disebabkan karena merokok. Untuk 

memastikan merokok merupakan faktor risiko 

terjadinya TB-MDR pada penderita TB diperlukan 

data mengenai usia mulai merokok dan lama riwayat 

merokok. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang di lakukan oleh (Aristiana, dkk, 

2018). Menyatakan bahwa kebiasaan merokok lebih 

banyak ditemukan pada pasien TB MDR 

dibandingkan pasien TB Paru, dan didapatkan nilai 

(p-value = 0,000).  

Hasil dari uji statistik dengan menggunakan 

uji Chi-Square di peroleh nilai p- Value = 0,000 

<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan jarak tempuh dengan Kejadian MDR-TB 

Rawat Jalan Di RSUD Dr. Adjidarmo Lebak Banten.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di 

lakukan oleh (Sondakh, 2014). yang mengatakan 

Jarak tempuh yang semakin lama dapat dianggap 

sebagai salah satu penyebab penderita tuberkulosis 

untuk tidak melakukan pengobatan rutin dipusat 

pelayanan kesehatan terdekat. Hasil dari uji statistik 

dengan menggunakan uji Chi-Square di peroleh nilai 

p-Value = 0,000 <0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan riwayat kontak obat dengan 

Kejadian MDR-TB Rawat Jalan Di RSUD Dr. 

Adjidarmo Lebak Banten Adanya riwayat kontak 

dengan penderita TB- MDR aktif sebelumnya 

meningkatkan risiko terkena TB-MDR karena 

kuman TB yang sudah resisten. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mulisa, 

2014). yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

antara riwayat kontak dengan penderita TB dengan 

kejadian TB-MDR, penderita TB yang mempunyai 

kontak dengan penderita. 

 

PENUTUP 

Hasil hubungan antara ketepatan penggunaan 

obat berdasarkan tepat dosis p value = 0,133 tidak 

ada hubungan terhadap kejadian MDR- TB. Kejadian 

MDR -TB terdapat  hubungan yaitu : jarak tempuh p-

value = 0,000, riwayat merokok p value =0,000, 

bekerja p value =0,004 dan riwayat kontak p value = 

0,002 .Kejadian MDR-TB tidak ada hubungan yaitu 

Usia p value =0,313 , Jenis Kelamin p value =0,176, 

Pendidikan p value =0,312 dan Efek Samping p value 

= 0,284. 
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