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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan global dengan angka kejadian dan
kematian yang tinggi, terutama di negara seperti Indonesia. Salah satu tantangan utama pengendalian TB
ada resistensi obat, seperti Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB), yang terus meningkat di
Sulawesi Selatan, termasuk di RSUD Kota Makassar sebagai rumah sakit rujukan TB RO.

Tujuan: Untuk mengetahui faktor risiko kejadian MDR-TB pada pasien TB di RSUD Kota Makassar.
Metode: Penclitian Case Control. Populasi penelitian adalah pasien TB yang dirawat di RSUD Kota
Makassar. Jumlah kelompok kasus sebanyak 34 dan kelompok kontrol sebanyak 74. Uji statistic yang
digunakan adalah perhitungan nilai OR.

Hasil: Faktor risiko MDR-TB adalah status gizi (OR 2,7 C195% 1,1 — 6,4), riwayat pengobatan (OR 10,1
CI 95% 3,4 — 37), dan efek samping obat (OR 41 CI 95% 11,6 — 159) merupakan faktor risiko yang
signifikan terhadap kejadian MDR-TB. Sementara, jenis kelamin (OR 2,1 CI 95% 0,8 — 5,2), usia (OR
0,5 C195% 0,1 —2,5), kepatuhan pengobatan (OR 1,1 CI 95% 0,3 —4,1), dan riwayat komorbiditas (OR
1,4 C1 95% 1,4 — 3,7) tidak termasuk sebagai faktor risiko terhadap kejadian MDR-TB di RSUD Kota
Makassar.

Kesimpulan: Faktor risiko dari kejadian MDR-TB diantaranya adalah status gizi, riwayat pengobatan
TB, dan efek samping obat.

Kata Kunci: MDR TB, Faktor Risiko, TB RO

PENDAHULUAN

Tuberculosis (TB) adalah penyakit
infeksi yang menular dan masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat secara global.
Menurut laporan World Health Organization
(WHO), beban terbesar penyakit TB ditemukan
di enam negara di Kawasan Asia Tenggara
(South-East Asia/SEA), yaitu Bangladesh,
Republik Demokratik Rakyat Korea, India,
Indonesia, Myanmar, dan Thailand. Pada tahun
2020, tercatat sebanyak 9,9 juta kasus penyakit
TB dan 1,3 juta kematian akibat TB. Angka
kematian ini  menunjukkan peningkatan
dibandingkan dengan tahun 2019, di mana
tercatat 1,2 juta kematian. Hal ini menjadikan
TB sebagai salah satu penyakit menular dengan

angka kematian tertinggi di dunia (Dwiyovita
dkk, 2023).

Indonesia merupakan salah satu negara
dengan beban TB tertinggi di dunia. Pada tahun
2020, insiden TB di Indonesia tercatat sebesar
301 kasus per 100.000 penduduk, menunjukkan
penurunan dibandingkan tahun 2019 yang
mencapai 312 kasus per 100.000 penduduk.
Sementara itu, angka kematian akibat TB di
Indonesia pada tahun 2019 dan 2020 tercatat
stabil sebesar 34 per 100.000 penduduk (WHO,
2021). Tahun 2020 jumlah kasus TB yang
ditemukan di Indonesia mencapai 351.936
kasus, sementara pada tahun 2021 meningkat
menjadi 397.377 kasus (Kemenkes RI, 2020;
Kemenkes RI, 2021). Angka ini terus
bertambah, dengan lebih dari 724.000 kasus TB
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paru tercatat pada tahun 2022, dan meningkat
lagi menjadi 809.000 kasus pada tahun 2023
(Kemenkes RI, 2023).

Menurut laporan dari Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2021,
diperkirakan terdapat 31.022 kasus TB di
wilayah tersebut. Hanya 14.808 kasus yang
berhasil di laporkan dan atau ternotifikasi, yang
setara dengan 47,73% dari jumlah kasus TB.
Sehingga, sekitar 53% dari estimasi kasus TB
di Sulawesi Selatan masih belum teridentifikasi
(Djaharuddin dkk, 2023).

Salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap meningkatnya angka kejadian TB
adalah masalah resistensi obat (TB RO).
Tuberculosis resistan obat (TB RO) masih
menjadi  tantangan upaya
pengendalian TB dan merupakan salah satu
masalah utama kesehatan masyarakat di
berbagai negara di dunia. Secara global, pada
tahun 2019 diperkirakan 3,3% pasien TB baru
dan 17,7% pasien TB yang pernah menjalani
pengobatan  mengalami  resistensi  obat.
Sebanyak 9,96 juta insiden TB yang diperkiran

besar dalam

terjadi di seluruh dunia pada tahun yang sama,
terdapat 465.000 kasus merupakan Multidrug
Resistant  Tuberculosis (MDR-TB) atau
Tuberculosis Resistant Rimfapisin (TB RR).
Berdasarkan jumlah tersebut, hanya 206.030
kasus yang berhasil terdeteksi, dan 177.099 di
antaranya (86%) mendapatkan pengobatan,
dengan tingkat keberhasilan pengobatan global
sebesar 57% (Kemenkes RI, 2020).

Menurut WHO (2022), Indonesia
termasuk dalam 10 besar negara penyumbang
70% kasus tuberkulosis resistan obat (TB RO)
di dunia. Perkiraan prevalensi TB RO di
Indonesia mencapai 2,4% dari seluruh pasien
TB baru dan 13% dari pasien yang telah
menjalani pengobatan sebelumnya. Dengan
demikian, total estimasi kasus TB RO di
Indonesia adalah sekitar 24.000 atau sekitar 8,8
per 100.000 penduduk (WHO, 2022).

Setiap tahunnya, kasus TB RO di Provinsi
Sulawesi peningkatan.
Berdasarkan data Dinkes Prov. Sulawesi
Selatan, pada tahun 2021 terdapat 391 kasus
baru TB RO dan meningkat pada tahun 2022
menjadi 492 kasus (Dinkes Prov. Sulsel, 2023).
RSUD Kota Makassar merupakan salah satu
rumah sakit rujukan TB RO di Sulawesi
Selatan. Menurut data dari Sistem Informasi
Tuberkulosis (SITB) RSUD Kota Makassar
tahun 2023 tercatat jumlah terduga TB RO yang
ditemukan adalah 73 (RSUD Kota Makassar,
2023).

Multi  Drug Resistant  Tuberculosis
(MDR-TB) disebabkan oleh berbagai faktor,
antara

Selatan mengalami

lain ketidakpatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat secara tepat, penggunaan
obat yang tidak standar, serta keterbatasan
dalam layanan diagnostik, ketersediaan obat,
keterbatasan transportasi, keterbatasan logistik,
dan pendanaan program pengendalian TB.
Selain itu, riwayat pengobatan TB sebelumnya,
efek samping obat, tingginya tingkat kegagalan
terapi juga menjadi penyebab utama (Fahrezi
dkk, 2024).

Tingkat pengetahuan masyarakat terkait
penyebab TB seperti masyarakat yang
menganggap TB disebabkan oleh virus atau
kekuatan magis (Madjid dkk, 2019).
Pengetahuan, kontak dekat, paparan gas CO?2,
dan kepadatan hunian juga menjadi salah satu
faktor ristko yang signifikan terhadap
penularan TB khususnya di wilayah Puskesmas
Pampang, Makassar. Perlu adanya peningkatan
edukasi tentang TB, pemenuhan gizi yang
cukup, perbaikan kondisi perumahan, dan
penelusuran kasus kontak untuk mencegah
penularan TB (Malisngorar dkk, 2023).
Intervensi flip chart dapat menjadi sarana
peningkatan pengetahuan dan sikap masyarakat
tentang TB. Peningkatan pengetahuan dan
sikap ini berkontribusi pada peningkatan
deteksi kasus TB di masyarakat (Madjid dkk,
2019).
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Berbagai penelitian telah dilakukan untuk
mengkaji faktor risiko yang berkontribusi
terhadap kejadian MDR-TB. Namun demikian,
sejumlah studi menunjukkan adanya variasi
hasil terkait faktor yang mempengaruhi
kejadian MDR-TB di berbagai
Perbedaan ini dapat disebabkan oleh perbedaan
geografis di setiap lokasi penelitian, yang
berdampak pada variasi konteks epidemiologi
penyakit, sehingga riwayat alamiah TB dan

wilayah.

faktor risikonya dapat bervariasi. Oleh karena
itu, analisis faktor risiko perlu dilakukan pada
tingkat regional untuk merumuskan strategi
pengendalian MDR-TB yang lebih efektif dan
spesifik terhadap kondisi lokal (Harahap,
2020).
Berdasarkan
diuraikan

permasalahan yang
sebelumnya mendorong peneliti
untuk melakukan studi yang lebih mendalam
mengenai faktor risiko kejadian MDR-TB di
RSUD Kota Makassar Tahun 2024. Penelitian
ini penting untuk memberikan wawasan terkait
faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
kejadian MDR-TB di RSUD Kota Makassar.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
acuan dalam penyusunan strategi pencegahan
dan pengendalian yang lebih efektif untuk
menekan angka kejadian MDR-TB.

METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional
analitik dengan desain case control study.
Desain ini dipakai untuk menelusuri faktor
kejadian  Multidrug  Resistant
Tuberculosis (MDR-TB) di RSUD Kota
Makassar Tahun 2024. Penelitian ini dilakukan
di RSUD Kota Makassar pada bulan Januari
2025. Populasi kasus adalah seluruh pasien TB
yang terdiagnosis resistensi obat
antituberkulosis lini pertama yaitu isoniazid
dan rimfapisin pada pemeriksaan tes cepat
molekuler di RSUD Kota Makassar Tahun 2024
dan populasi kontrol, yaitu seluruh pasien TB
yang terdiagnosis positif TB tetapi tidak

risiko

terdiagnosis resistensi obat antituberculosis
pada pemeriksaan tes cepat molekuler di RSUD
Kota Makassar Tahun 2024. Besaran sampel
menggunakan perbandingan 1:2 dengan jumlah
kelompok kasus sebanyak 37 pasien dan jumlah
kelompok kontrol sebanyak 74 pasien. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling. Data yang digunakan adalah data
sekunder yang dianalisis univariat dan bivariat
menggunakan Odds Ratio yang didahului
dengan tabulasi silang antar variabel.

HASIL

Penelitian ini menganalisis data rekam
medis dari 111 pasien TB yang menjalani
perawatan di RSUD Kota Makassar. Mayoritas
pasien Dberjenis kelamin laki-laki dengan
persentase 55,86% (62 pasien), pasien dengan
jenis kelamin perempuan sebanyak 49 orang.
Rata-rata pasien berusia >18 — 65 tahun dengan
persentase 91%, dan pasien berusia >65 tahun
sebanyak 10 orang (9%). Pasien TB
kebanyakan memiliki IMT =>18,5 dengan
persentase 61,3%, sedangkan pasien dengan
IMT <18,5 sebanyak 43 orang (38,7%).

Berdasarkan riwayat pengobatan TB
sebelumnya, mayoritas pasien merupakan
pasien baru dengan persentase 78,4% (87
orang), diikuti dengan pasien yang kambuh
sebanyak 16 orang (14,4%) dan pasien yang
gagal dalam pengobatan sebanyak 8 orang
(7,2%). Pada variabel kepatuhan pengobatan,
rata-rata pasien patuh dalam pengobatan
dengan persentase 87,4% (97 orang). Variabel
efek samping obat mayoritas pasien tidak
memiliki efek samping obat dengan persentase
62,2% (69 orang). Pada variabel riwayat
komorbiditas rata-rata pasien tidak memiliki
penyakit penyerta dengan persentase 74,8% (83
orang), DM menjadi penyakit penyerta
terbanyak yang dimiliki pasien TB dengan
persentase 13,5%.
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a. Hubungan dan Besar Risiko Jenis
Kelamin terhadap Kejadian MDR-TB

Berdasarkan hasil bivariat,
hubungan antara variabel jenis kelamindengan
kejadian MDR-TB pada pasien TB di RSUD
Kota Makassar menunjukkan bahwa pasien TB
laki-laki memiliki risiko 2,1 kali lebih besar
untuk mengalami MDR-TB dibandingkan
pasien TB perempuan, dengan nilai Odd Ratio
(OR) sebesar 2,1 (95% CI: 0,8-5,2). Namun,
karena interval kepercayaan (Confidence
Interval) mencakup nilai 1, variabel jenis
kelamin tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kejadian MDR-TB. Hal ini
didukung oleh nilai signifikansi (p = 0,0789),
yang lebih besar dari 0,05, menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan bermakna secara statistik
antara jenis kelamin dengan kejadian MDR-TB
pada pasien TB.

analisis

b. Hubungan dan Besar Risiko Usia

terhadap Kejadian MDR-TB

Risiko terjadinya MDR-TB pada pasien
TB yang berada dalam kelompok usia tidak
produktif adalah 0,4 kali lebih kecil
dibandingkan pasien TB yang berada dalam
kelompok usia produktif, dengan nilai OR
sebesar 0,4 (95% CI: 0,5-2,5). Sama seperti
jenis kelamin, interval kepercayaan variabel
usia juga mencakup nilai 1, yang berarti usia
tidak memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian MDR-TB. Nilai signifikansi
(p = 0,3484) yang lebih besar dari 0,05
menguatkan bahwa tidak ada hubungan
bermakna secara statistik antara usia dan
kejadian MDR-TB.

¢. Hubungan dan Besar Risiko Status Gizi
terhadap Kejadian MDR-TB
Pasien TB dengan status gizi buruk
memiliki risiko 2,6 kali lebih besar untuk
mengalami MDR-TB dibandingkan dengan
pasien TB yang memiliki status gizi baik,
dengan nilai OR sebesar 2,6 (95% CI: 1,1-6,4).

Berbeda dengan variabel jenis kelamin dan
usia, interval kepercayaan untuk status gizi
tidak mencakup nilai 1, yang menunjukkan
bahwa status gizi memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kejadian MDR-TB. Nilai
signifikansi (p = 0,0192), yang lebih kecil dari
0,05, semakin memperkuat bahwa terdapat
hubungan bermakna secara statistik antara
status gizi dan kejadian MDR-TB pada pasien
TB.

d. Hubungan dan Besar Risiko Riwayat
Pengobatan terhadap Kejadian MDR-
TB

Pasien TB yang memiliki riwayat

pengobatan sebelumnya memiliki risiko 10,6

kali lebih besar untuk mengalami MDR-TB

dibandingkan dengan pasien TB yang tidak
memiliki riwayat pengobatan sebelumnya.

Nilai Odd Ratio (OR) sebesar 10,6 dengan

interval kepercayaan (95% CI: 3,4-36,9) tidak

mencakup nilai 1, yang menunjukkan bahwa
riwayat pengobatan memiliki  pengaruh
signifikan terhadap kejadian MDR-TB. Hal ini

didukung oleh nilai signifikansi (p = 0,0000),

yang lebih kecil dari 0,05, sehingga terdapat

hubungan yang bermakna secara statistik antara
riwayat pengobatan dan kejadian MDR-TB.

e. Hubungan dan Besar Risiko Kepatuhan
Pengobatan terhadap Kejadian MDR-
TB

Pasien TB yang tidak patuh dalam
pengobatan memiliki risiko 1,1 kali lebih besar
untuk mengalami MDR-TB dibandingkan
dengan pasien TB yang patuh dalam
pengobatan. Nilai OR sebesar 1,1 dengan
interval kepercayaan (95% CI: 0,3-4,1)
mencakup nilai 1, yang menunjukkan bahwa
kepatuhan pengobatan tidak memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap kejadian MDR-TB.

Hal ini diperkuat dengan nilai signifikansi (p =

0,8398), yang lebih besar dari 0,05, sehingga

tidak terdapat hubungan bermakna secara
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statistik antara kepatuhan pengobatan dan
kejadian MDR-TB.

f. Hubungan dan Besar Risiko Efek
Samping Obat terhadap Kejadian
MDR-TB

Pasien TB yang mengalami efek samping
obat memiliki risiko 41 kali lebih besar untuk
mengalami MDR-TB dibandingkan dengan
pasien TB yang tidak mengalami efek samping
obat. Nilai OR sebesar 41 dengan interval
kepercayaan (95% CI: 11,6-159,1) tidak
mencakup nilai 1, menunjukkan bahwa efek
samping obat memiliki pengaruh signifikan
terhadap kejadian MDR-TB. Nilai signifikansi

(p = 0,0000), yang lebih kecil dari 0,05,

semakin memperkuat bahwa terdapat hubungan

yang bermakna secara statistik antara efek
samping obat dan kejadian MDR-TB.

g. Hubungan dan Besar Risiko Riwayat

Komorbiditas terhadap Kejadian MDR-

TB

Pasien TB dengan riwayat komorbid
memiliki risiko 1,4 kali lebih besar untuk
mengalami MDR-TB dibandingkan dengan
pasien TB yang tidak memiliki riwayat
komorbid. Nilai OR sebesar 1,4 dengan interval
kepercayaan (95% CI: 0,5-3,7) mencakup nilai
1, menunjukkan bahwa riwayat komorbiditas
tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap
kejadian MDR-TB. Nilai signifikansi (p =
0,4397), yang lebih besar dari 0,05, mendukung
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna
secara statistik antara riwayat komorbiditas dan
kejadian MDR-TB.

PEMBAHASAN
a. Faktor Risiko Jenis Kelamin terhadap
Kejadian MDR-TB
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ratnasari
(2020) yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian

MDR-TB di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat (BBKPM) Surakarta (nilai
p=0,602).

Namun, penelitian yang dilakukan oleh
Sutrisna & Rahmadani (2022) memperoleh
hasil bahwa kejadian MDR-TB dengan jenis
kelamin memiliki hubungan yang bermakna
khususnya di RSUD M. Yunus Bengkulu.
Secara umum kelompok yang rentan terkena
TB adalah laki-laki yang berperan sebagai
kepala keluarga, karena mereka lebih sering
beraktivitas di luar rumah dan lebih berisiko
terpapar TB. Kesibukan yang tinggi juga daapt
menyebabkan kelalaian dalam menjalani
pengobatan, yang berujung pada MDR-TB.
Selain itu, laki-laki cenderung lebih sulit
diarahkan, sehingga kemungkinan untuk tidak
patuh dalam menjalani pengobatan lebih tinggi
dibandingkan perempuan.

Studi yang dilakukan di Kabupaten
Majene menemukan mayoritas responden
adalah Perempuan (58,5%). Data
Puskesmas Totoli menunjukkan bahwa 72%
kasus TB terjadi pada perempuan. Hal ini

dari

diduga karena perempuan mandar lebih banyak
beraktivitas dengan
masyarakat. Peneliti menyoroti pentingnya
promosi Kesehatan TB melalui berbagai media
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat di
Kabupaten Majene (Madjid dkk, 2020).
Terdapat perbedaan signifikan dalam
insiden TB antara jenis kelamin di Indonesia.
Penelitian yang dilakukan oleh Andayani
(2020) menyatakan bahwa laki-laki memiliki
risiko lebih tinggi untuk terinfeksi TB
dibandingkan  perempua. Faktor seperti
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol yang
lebih tinggi, serta perbedaan akses terhadap
layanan kesehatan antara laki-laki dan
penyebabnya.

dan berinteraksi

perempuan bisa menjadi
(Febriyanti dkk, 2024).

Tidak adanya perbedaan jumlah kasus
MDR-TB berdasarkan jenis kelamin dapat
disebabkan karena saat ini adanya kesetaraan
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gender dimana pun dapat
melakukan aktivitas yang sama dengan laki-
laki seperti bekerja diluar rumah ataupun
aktivitas sosial lainnya, sehingga memiliki
peluang yang sama untuk terpapar lingkungan
luar yang dapat menyebabkan terjadinya

penularan (Arifah dkk, 2019).

perempuan

b. Faktor Risiko Usia terhadap Kejadian
MDR-TB

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurdin (2020)
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
umur dengan kejadian MDR-TB di 77
puskesmas yang berada di 17 Kabupaten/Kota
Provinsi Sumatera Selatan (nilai p=0,56).
Penelitian yang dilakukan oleh Anisah dkk
(2021) juga menyatakan bahwa usia dan
kejadian MDR-TB di Kabupaten Lampung
Selatan tidak berhubungan secara statistik.

Berbeda dengan  penelitian yang
dilakukan oleh Sutrisna & Rahmadani (2022)
yang memperoleh hasil bahwa wusia dan
kejadian MDR-TB di RSUD M. Yunus
Bengkulu memiliki hubungan bermakna. Hasil
penelitian ini mendukung teori bahwa sebagian
besar penderita TB yang berusia di bawah 50
tahun berada di negara berkembang.
Sebaliknya, di negara maju, prevalensi penyakit
ini lebih tinggi pada kelompok usia non
produktif.

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Zahrani dkk (2023) ditemukan bahwa sebagian
besar pasien MDR-TB berada dalam kelompok
usia produktif (<65 tahun) sebanyak 67 pasien.
Menurut sebuah penelitian yang dilakukan di
Gujarat, India prevalensi MDR-TB tertinggi
terdapat pada populasi usia produktif, yaitu
sekitas 21 — 40 tahun dan 41 — 60 tahun
(Waseem dkk, 2021).

Usia seseorang dapat mempengaruhi
kerentanannya terhadap suatu penyakit. Seiring
bertambahnya usia, seseorang cenderung
menjadi lebih bijaksana dalam mengambil

langkah-langkah pencegahan terhadap suatu
penyakit. Namun, pada MDR-TB,
penyakit ini dapat menyerang siapa saja tanpa
memandang usia. Hal ini disebabkan oleh
karena penyakit TB adalah penyakit infeksius
yang penularannya karena kontak dengan
penderita TB yang sudah mengalami resisten

kasus

(WHO, 2020).
Pada kelompok usia tua, gejala TB
cenderung tidak spesifik, sehingga

diagnosisnya menjadi sulit. Reaktiviasi fokus
dorman sering terjadi, selain itu, penyakit ini
juga berkaitan dengan perkembangan komorbid
yang berhubungan dengan penurunan imunitas

seluler, seperti pada kasus keganasan,
penggunaan obat imunosupresif, dan proses
penuaan. Usia merupakan faktor yang

berkontribusi terhadap perubahan perilaku,
yang dikaitkan dengan penurunan kondisi fisik
dan psikologis penderita TB paru. Lansia
memiliki tingkat ketidakteraturan dalam
pengobatan yang lebih tinggi, terutama karena
faktor lupa dan sikap pasrah terhadap
penyakitnya. Ketidakteraturan dalam
pengobatan ini menjadi pemicu utama
munculnya resistansi terhadap obat TB. Sekitar
75% penderita TB berasal dari kelompok usia
produktif secara ekonomi. Seorang pasien TB
dewasa diperkirakan akan kehilangan waktu
kerja rata-rata 2 hingga 4 bulan (Sutrisna &
Rahmadani, 2022).

c¢. Faktor Risiko Status Gizi terhadap
Kejadian MDR-TB

Temuan penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Febriyanti dkk
(2021), memperoleh hasil bahwa status gizi
yang buruk bukan merupakan faktor risiko
kejadian MDR-TB. Penelitian yang dilakukan
Aristiana & Wartono (2018) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pasien TB underweight dengan kejadian
TB resistan obat. Pada dasarnya status gizi
merupakan salah satu faktor diantara banyak
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faktor utama dalam menjaga imunitas tubuh
terhadap penularan kuman yang berkaitan
dengan daya tahan tubuh.

Menurut penelitian yang dilakukan di
Tinambung, Indonesia status gizi merupakan
faktor yang paling berpengaruh terhadap
kejadian tuberculosis. Orang dengan status gizi
buruk memiliki system kekebalan tubuh yang
lemah sehingga lebih rentan terhadap infeksti
tuberculosis. Sehingga peneliti merekomendasi
perlunya peningkatan upaya perbaikan gizi
Masyarakat (Anccunk, dkk, 2023).

Penurunan berat badan merupakan salah
gejala  tuberkulosis  resistan  obat.
(Kemenkes, 2014). Faktor ini diduga menjadi

satu

penyebab utama tingginya jumlah pasien
dengan IMT rendah. Penurunan berat badan
pada pasien tuberkulosis cenderung disebabkan
oleh gejala anoreksia, yang pada akhirnya
mengakibatkan status gizi kurang dengan IMT
di bawah 18,5. Kondisi tersebut dapat
menyebabkan gizi buruk apabila tidak
dilakukan diet yang tepat. Infeksi penyakit yang
dialami pasien TB akan menjadi berat apabila
terjadi  malnutrisi.  Penderita TB yang
mengalami  malnutrisi, dikaitkan dengan
lambatnya proses penyembuhan dan risiko
kematian yang meningkat serta memicu
kekambuhan. Pasien TB dengan IMT di bawah
18,5, memiliki risiko kekambuhan yang lebih
tinggi (Rinawati, 2021).

Pasien TB RO yang mengalami
malnutrisi dapat melemahkan kekebalan, dan
TB RO dapat memperburuk malnutrisi,
sehingga berpeluang membuat keduanya
menjadi semakin kompleks (WHO, 2013).
Maka dari itu, konseling dan dukungan nutrisi
yang tepat perlu dilakukan pada pasien TB RO
yang mengalami malnutrisi, serta melakukan
penilaian nutrisi secara berkala. Pasien TB
disarankan mencukupi  asupan
makronutriennya, yaitu 45 — 65% karbohidrat,
25 —35% lemak, dan 15 — 30% protein (WHO,
2013).

untuk

d. Faktor Risiko Riwayat Pengobatan
terhadap Kejadian MDR-TB

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Montes dkk
(2021) pada analisis multivariable diperoleh
pasien dengan pengobatan TB
sebelumnya berisiko 3,6 kali menderita MDR-
TB. Penderita dengan riwayat pernah
mendapatkan pengobatan sebelumnya berisiko
mengalami  resistensi  OAT.  Resistensi
umumnya terjadi pada pasien yang pernah
menjalani pengobatan lebih dari 1 bulan,
termasuk pasien yang gagal dalam pengobatan,
pasien yang kambuh, atau yang menghentikan
pengobatan secara tidak teratur (Montes dkk,
2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Arianti
dkk (2024) juga menyatakan bahwa pasien
yang memiliki riwayat pengobat sebelumnya
8,3 kali berisiko lebih besar di banding dengan
pasien tanpa riwayat pengobatan sebelumnya.

riwayat

Sebagian besar pasien pada penelitian ini
memiliki
dengan status kasus gagal, putus berobat, dan

riwayat pengobatan sebelumnya,

kambuh. Hal tersebut mempunyai potensi
untuk mengembangkan resistansi obat yang
disebabkan oleh regimen pengobatan yang
tidak ketidakteraturan ~ dalam
pengobatan, dan kurangnya pengawasan dalam
proses pengobatan.

Prevalensi MDR-TB yang tinggi sesuai
dengan penjelasan WHO, bahwa pengobatan
TB yang tidak tepat dapat menyebabkan
resistensi obat (WHO, 2018). Pada penelitian
yang dilakukan oleh Zahrani dkk (2023) sekitar
11 pasien memiliki riwayat kegagalan
pengobatan TB sebelumnya, dan 11 pasien
lainnya memiliki riwayat putus pengobatan TB
serta sekitar 30 pasien memiliki riwayat

sesuai,

kambunya TB.
Sebuah penelitian yang dilakukan di
Shandong, China tahun 2004 - 2018

menemukan bahwa dari 11.467 kasus MDR-
TB, sekitar 2.173 (18,95%) merupakan MDR-
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TB primer. Tuberculosis resisten obat dapat
ditularkan langsung oleh strain Mycobacterium
tuberculosis yang resisten obat, biasa disebut
dengan resisten primer atau berkembang
selama pengobatan (resisten sekunder atau
didapat). Mayoritas MDR-TB merupakan
resistensi obat primer, bukan resistensi obat
yang didapat. Dengan kata lain, mekanisme
utama resistensi obat pada TB adalah penularan
galur M. tuberculosis yang resisten obat dari
pasien TB yang ada, bukan kesalahan
penanganan pengobatan sebelumnya (Song
dkk, 2019).

e. Faktor Risiko Kepatuhan Pengobatan
terhadap Kejadian MDR-TB

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arianti dkk
(2024) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kepatuhan pengobatan
dengan kejadian tuberculosis resistan obat.
Kepatuhan dalam mengonsumsi obat sangat
penting untuk mencegah kegagalan dalam
pengobatan dan munculnya TB yang resisten
terhadap obat selama proses pengobatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Nurdin
(2020) terkait hasil penelitian kualitatif
memberikan  informasi  yaitu,  petugas
Kesehatan di beberapa puskesmas menyatakan
masih banyak pasien yang tidak patuh makan
obat. Hal ini menunjukkan bahwa Sebagian
pasien TB belum memahami pentingnya
minum obat TB dan risiko yang terjadi pada
dirinya apabila OAT tidak dimakan secara
teratur alasan pasien tidak patuh dikarenakan
bosan makan obat, tidak batuk lagi dan merasa
sudah sembubh.

Pada studi terkait faktor risiko kematian
di antara pasien yang memulai pengobatan
MDR-TB di Uganda ditemukan bahwa tidak
patuh terhadap pengobatan dua kali lipat
berisiko kematian, terdapat 55% pasien tidak
patuh  terhadap  pengobatan.  Regimen
pengobatan standar untuk MDR-TB yang

digunakan dalam studi ini minimal 20 bulan
dan terdiri dari 6 bulan obat suntik (Ministry of
Health Urganda, 2016). Kepatuhan pengobatan
terhadap regimen ini masih belum optimal
secara global, sekita lebih dari sepertiga pasien
tidak patuh dalam pengobatan. Di samping
reaksi obat yang tidak diharapkan, alasan
tambahan untuk ketidakpatuhan terhadap
pengobatan di lingkungan Uganda adalah
faktor sosial ekonomi, misalnya, kurangnya
biaya transportasi ke fasilitas kesehatan dan
kelelahan pasien mengingat lamanya durasi
pengobatan (Kizito dkk, 2021).

f. Faktor Risiko Efek Samping Obat

terhadap Kejadian MDR-TB

Faktor efek samping obat pada penderita
TB diantaranya kulit berwarna kuning, air seni
berwarna gelap seperti air teh, muntah dan
mual, hilang nafsu makan, perubahan pada
penglihatan, demam yang tidak jelas serta
lemas dan kram perut.

Hasil penelitian sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fahlafi dkk

ini

(2023) yang memperoleh hasil bahwa pasien
dengan efek samping pengobatan berat 15 kali
lebih berisiko MDR-TB dibandingkan pasien
yang mengalami efek samping pengobatan
ringan. Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan peneliti ditemukan bahwa mual
setelah minum obat, nafsu makan berkurang,
gangguan penglihatan dan lemas menjadi efek
samping yang paling banyak dirasakan oleh
pasien.

Studi yang di lakukan di Mbarara
Regional Refferal Hospital, Uganda pada bulan
Januari 2013 — Desember 2020 menemukan
bahwa sekitar 6 dari 10 (67,4%) pasien MDR-
TB mengalami setidaknya satu reaksi obat yang
merugikan selama pengobatan. Diantara pasien
tersebut terdapat 18,3% yang mempengaruhi
sistem tubuh endokrin/metabolic, 14,6%
mempengaruhi  pendengaran, dan 11,4%
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mempengaruhi muskuloskeletal
(Kushemererwa dkk, 2023).

Pada studi yang dilakukan di Gujarat,
India Barat, ditemukan terdapat 69 pasien
dengan MDR-TB (73%) melaporkan terdapat
efek samping obat diantaranya kesemutan, sakit
kepala, mati rasa, pusing dan mual sebagai efek
samping ubat yang paling umum. Juga
ditemukan bahwa 13,8% pasien dengan MDR-
TB memerlukan perubahan regimen obat
dikarenakan efek samping obat yang dialami.
Studi ini mengemukakan alasan bahwa efek
samping obat merupakan alasan utama
seseorang menghentikan pengobatan TB
(Rupani dkk, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Nilamsari
dkk (2021) di RS Pendidikan Dr. Soetomo
Indonesia menemukan bahwa selama terapi,
70% pasien mengalami setidaknya satu reaksi
obat yang tidak diinginkan. Lima efek samping
yang paling umum ditemukan dalam penelitian
ini adalah hiperurisemia (52,5%), diikuti oleh
gangguan gastrointestinal (40%), ototoksisitas
(37,5%), hipokalemia (27,5%), dan atralgia
(12,5%). Penanganan yang dilakukan dalam
mengatasi efek samping obat yang tidak
diinginkan adalah dengan menambahkan obat
simptomatik dan/atau mengubah regimen
pengobatan.

Penatalaksanaan klinis MDR-TB lebih
rumit bila dibandingkan dengan TB SO karena
menggunakan OAT lini I dan lini II. Pada
tatalaksana TB SO hanya menggunakan 4 obat
dan membutuhkan waktu 6 bulan, sedangkan
pada tatalaksanan MDR-TB menggunakan
minimal 5 obat dan berlangsung selama 18
sampai 24 bulan. Tatalaksana kasus MDR-TB
ini sering dihubungakan dengan kejadian efek
samping mulai dari yang ringan sampai yang
berat sehingga banyak pasien MDR-TB yang
mengalami efek samping hingga
mengganggu jalannya pengobatan (Kemenkes,
2014; Ama dkk, 2020).

mulai

g. Faktor Risiko Riwayat Komorbiditas

terhadap Kejadian MDR-TB

Hasil penelitian ini
penelitian yang dilakukan oleh Febriyanti dkk
(2021) menyatakan bahwa komorbid DM
bukan merupakan faktor risiko terjadinya
MDR-TB sama halnya dengan DM, HIV juga
bukan merupakan faktor risiko terjadinya
MDR-TB. Perbedaan hasil penelitian ini
dikarenakan pasien yang terdiagnosa DM dan

sejalan dengan

HIV sangat sedikit, sehingga dalam analisis
statistik menjadi tidak bermakna.

Faktor komorbid mengacu pada kondisi
kesehatan lain yang terjadi bersamaan dengan
MDR-TB atau yang dapat mempengaruhi risiko
seseorang  terinfeksi MDR-TB. Kondisi
komorbid seperti HIV, diabetes, dan hipertensi
dapat meningkatkan kerentanan seseorang
terhadap MDR-TB. Penyakit-penyakit penyerta
menjadi penyebab lemahnya sistem kekebalan
tubuh atau dapat mengganggu keseimbangan
kimiawi tubuh, sehingga risiko terkena MDR-
TB menjadi meningkat (Febriyanti dkk, 2024).

Pasien MDR-TB dengan komorbid harus
lebih  banyak diberikan dan
komunikasi ~ yang  persuasive  tentang
pentingnya minum obat TB secara teratur dan
melakukan pemeriksaan kontrol gula darah

informasi

serta meminum obat sesuai dengan kondisi
kesehatannya (Bawonte dkk, 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
faktor risiko kejadian MDR-TB di RSUD Kota
Makassar Tahun 2024, dapat disimpulkan
bahwa status gizi (OR 2,7 CI 95% 1,1 — 6,4),
riwayat pengobatan (OR 10,1 C195% 3,4 —37),
dan efek samping obat (OR 41 CI 95% 11,6 —
159) merupakan faktor risiko yang signifikan
terhadap kejadian MDR-TB. Sementara, jenis
kelamin, usia, kepatuhan pengobatan, dan
riwayat komorbiditas tidak ditemukan sebagai
faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian
MDR-TB di RSUD Kota Makassar.
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Lampiran:

Tabel 1. Distribusi Pasien TB Berdasarkan Variabel Independen di RSUD Kota Makassar Tahun 2024

Variabel Independen n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 62 55,86

Perempuan 49 44,14
Usia

>18 — 65 tahun 101 91

>65 tahun 10 9
Status Gizi

IMT <18,5 43 38,74

IMT >18,5 68 61,26
Riwayat Pengobatan TB

Pasien Baru 87 78,38

Pasien Gagal Pengobatan 8 7,21

Pasien Kambuh 16 14,41
Kepatuhan Pengobatan

Tidak Patuh 14 12,61

Patuh 97 87,4
Efek Samping Obat (ESO)

Memiliki ESO 42 37,8

Tidak Memiliki ESO 69 62,2
Riwayat Komorbiditas

Diabetes Mellitus 15 13,5

Hipertensi 4 3,6

HIV 9 8,1

Tidak Memiliki Komorbid 83 74,8
TOTAL 111 100

Sumber: Data Sekunder, 2025

Tabel 2. Hubungan dan Besar Risiko Variabel Penelitian terhadap Kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis

(MDR-TB) di RSUD Kota Makassar Tahun 2024

Variabel Penelitian n Kasus % nKontrol% OR (95%CI) p-value
Jenis Kelamin
Laki-laki 25 67,6 37 50,0 2,1 0.0789
Perempuan 12 32,4 37 50,0 (0,8 -5,2) ’
Usia
>18 — 65 tahun 35 94,6 66 89,2 0,5 0.3484
>65 tahun 2 5,4 8 10,8 (0,5-2,5) ’
Status Gizi
IMT <18,5 20 54,1 23 31,1 2,6 0.0192
IMT >18,5 17 45,9 51 68,9 (1,1 -6,4) ’
Riwayat Pengobatan TB
Risiko Tinggi 18 48,6 6 8,1 10,1 0.0000
Risiko Rendah 19 51,4 68 91,9 (3,4-36,9) ’
Kepatuhan Pengobatan
Tidak Patuh 5 13,5 9 12,2 1,1 0.8398
Patuh 32 86,5 65 87,8 (0,3-4,1) ’
Efek Samping Obat (ESO)
Memiliki ESO 32 86,5 10 13,5 41 0.0000
Tidak Memiliki ESO 5 13,5 64 86,5 (11,6 — 159,1) ’
Riwayat Komorbiditas
Risiko Tinggi 11 29,7 17 23,0 1,4 0.4397
Risiko Rendah 26 70,3 57 77,0 (0,5-3,7) ’
TOTAL 37 100 74 100

Sumber: Data Sekunder, 2025
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