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Abstrak 
Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) adalah penyakit tuberkulosis dengan resistansi kuman TB 

terhadap minimal OAT lini pertama yaitu isoniazid dan rifampisin. WHO mencatat bahwa Indonesia termasuk 

ke dalam 20 besar negara yang memiliki kasus MDR-TB terbanyak di dunia yaitu menempati posisi ke-5 dari 

periode 2016 sampai 2020. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita MDR-TB di 

Bangsal Paru RSUP Dr.M. Djamil Padang periode 2018 – 2020. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan menggunakan data rekam medis pasien MDR-TB di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Jumlah sampel 

penelitian ini adalah 39 pasien yang telah didiagnosis MDR-TB. Hasil penelitian ini menunjukkan 25,64% 

pasien berada pada kelompok usia 25-34 tahun, pasien laki-laki 74,35%, bekerja 66,66%, bekas perokok 

46,15%, IMT normal 51,28%, pasien dengan hasil pemeriksaan BTA sputum negatif sebanyak 20,51%, tidak 

ada riwayat penyakit TB dalam keluarga 69,23%, keluhan utama batuk 69,23%, kriteria suspect 1 84,61%, dan 

memiliki komorbid 76,92%. Kesimpulan penelitian ini adalah didapatkan karakteristik pasien MDR-TB 

terbanyak yaitu kelompok usia 25-34 tahun, laki-laki, bekerja, merupakan bekas perokok, IMT normal, hasil 

pemeriksaan BTA sputum negatif, tidak memiliki riwayat penyakit TB dalam keluarga, keluhan utama batuk, 

kriteria suspect 1, dan memiliki komorbid. 

Kata kunci: Karakteristik; MDR-TB; Tuberkulosis 

 

 

Abstract 
Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) is a TB disease with resistance of TB bacteria to at least two first-

line drugs, isoniazid and rifampicin. WHO noted that Indonesia is included in the top 20 countries that have the 

most MDR-TB cases in the world, which is in 5th position from 2016 to 2020. This study aims to determine the 

characteristics of MDR-TB patients in RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2018-2020 period. This research is a 

descriptive study using medical record data of MDR-TB patients at RSUP Dr. M. Djamil Padang. The number 

of samples in this study were 39 patients who had been diagnosed with MDR-TB. The results of this study 

showed that 25,64% patients were in the age group of 25-34 years old, 74,35% male, 66,66% working, 

46,15% ex-smokers, 51,28 had normal BMI, 20,51% patients with negative Acid-Fast Bacilus results, 69,23% 

no history of TB disease in the family, 69,23% had a main complaint of cough, 84,61% had criteria suspect 1, 

and 76,92% had comorbidities. The conclusion of this study is that the characteristics of the most MDR-TB 

patients with the age group 25-34 years old, male, working, an ex-smokers, normal BMI, negative Acid-Fast 

Bacilus test results, having no family history of TB disease, the main complaint is cough, criteria suspect 1, and 

having comorbidities. 

Keywords: Characteristics; MDR-TB; Tuberculosis 

 

 

 
 

PENDAHULUAN 

 

Multidrug Resistant Tuberculosis 

(MDR- TB) adalah penyakit TB dengan 

resistansi kuman TB terhadap minimal 

dua OAT lini pertama yaitu Isoniazid 

dan Rifampisin (Kemenkes RI, 2014). 

Pada tahun 2019, terdapat 206.030 orang 

dengan Multidrug/Rifampicin Resistant 

Tuberculosis (MDR/RR-TB). Angka ini 

meningkat 10% dari tahun 2018 yaitu 

186.883 kasus (WHO, 2020). WHO 

mencatat bahwa Indonesia termasuk ke 

dalam 20 besar negara yang memiliki 

kasus MDR-TB terbanyak di dunia yaitu 

menempati posisi ke-5 dari periode 2016 
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sampai 2020 (WHO, 2020). Data dari 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Barat tahun 2018 melaporkan kasus 

MDR-TB yang tersebar di beberapa 

daerah di Sumatera Barat yaitu sebanyak 

79 kasus (Dinkes Sumbar, 2018). Di 

Kota Padang berdasarkan data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Padang terdapat 9 kasus MDR-TB pada 

tahun 2015, lalu terdapat 9 kasus pada 

tahun 2016, 13 kasus pada tahun 2017, 

dan meningkat menjadi 22 kasus pada 

tahun 2018 (Dinkes Padang, 2019). 

MDR-TB menjadi kendala dalam 

program pencegahan dan pemberantasan 

TB. Kegagalan dalam pengobatan MDR-

TB akan menyebabkan lebih banyak 

kuman Mycobacterium tubercuolosis 

yang resistan terhadap OAT sehingga 

berdampak terhadap tingginya angka 

penularan MDR-TB ke orang lain 

(Soedarsono, 2010). Beberapa faktor 

yang dapat menyebabkan terjadinya 

MDR-TB meliputi faktor pasien, obat, 

dokter, dan pelayanan kesehatan (Munir 

et al, 2008). Sebagai negara 

berkembang, Indonesia juga memiliki 

kaitan erat antara faktor ekonomi 

terhadap tingginya kasus MDR-TB 

(Putri et al, 2015). 

Pasien dengan usia produktif rentan 

untuk terkena MDR-TB, hal ini sesuai 

dengan penelitian Arifah et al di RSUD 

Makassar tahun 2019 bahwa usia MDR-

TB dengan kasus terbanyak yaitu pada 

usia 46- 55 tahun (Arifah et al, 2019). 

Dilihat dari segi jenis kelamin, 

perempuan lebih rentan terkena MDR-

TB dibandingkan laki-laki. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Kasron et al di 

RSUD Cilacap tahun 2017 yaitu pasien 

MDR-TB yang berjenis kelamin 

perempuan adalah sebanyak 58,8% 

2020). Status pekerjaan juga dapat 

berpengaruh pada kondisi kesehatan 

seseorang, hal ini terkait dengan status 

perekonomian pasien. Pada penelitian di 

RSUD Makassar tahun 2019 dinyatakan 

bahwa sebagian besar penderita MDR-

TB tidak bekerja yaitu sebanyak 60% 

(Arifah et al, 2019). 

Selain itu, merokok juga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya MDR-

TB. Hal ini dibuktikan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Pant di Nepal tahun 

2009 yang menunjukkan bahwa terdapat 

74% pasien MDR-TB yang merupakan 

seorang perokok (Pant et al, 2009). 

Risiko tertularnya penyakit TB dari 

keluarga juga berperan, seperti 

penelitian Novita dan Ismah pada 2017 

di Puskesmas Seberang Ulu 1 

Palembang yang menyatakan bahwa 

terdapat 17,5% pasien TB yang memiliki 

riwayat keluarga menderita TB (Novita 

et al, 2014). Pasien MDR-TB dapat 

disertai atau tanpa komorbid. Salah satu 

komorbid yang sering ditemukan pada 

pasien MDR-TB adalah Diabetes Melitus 

(DM), sesuai penelitian Kasron et al 

yaitu pasien MDR-TB dengan komorbid 

DM di RSUD Cilacap sebanyak 22,1% 

(Kasron et al, 2020). Status gizi yang 

kurang juga dapat memengaruhi 

kerentanan seseorang untuk menderita 

MDR-TB, dibuktikan dengan penelitian 

di RSUD Arifin Achmad Riau yang 

didapatkan hasil bahwa 61,1% pasien 

MDR-TB memiliki status gizi yang 

kurang yaitu dengan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) <18,5kg/m
2
 (Putri et al, 

2015). 

Gejala tersering yang dikeluhkan 

oleh pasien MDR-TB adalah batuk 

berdahak, seperti yang dinyatakan pada 

hasil penelitian Gusti (68,19%) (Gusti, 

2016). Dilihat dari kriteria suspect, 

pasien MDR-TB dapat digolongkan 

menjadi 9 kriteria. Salah satu kriteria 

suspect yang paling banyak ditemukan 

pada pasien MDR-TB adalah kriteria 6 

yaitu pasien TB kasus kambuh setelah 

pengobatan kategori 1 dan kategori 2. 

Hal ini tergambar pada penelitian 

Azwar di RSUD Ulin Banjarmasin 

dimana pasien MDR-TB dengan kriteria 

6 sebanyak 68,4%. (Azwar et al, 2017). 

Ini menandakan bahwa riwayat 

pengobatan TB sebelumnya memiliki 

peran penting pada kejadian MDR-TB. 
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(Merza, 2011) Dilihat dari hasil 

pemeriksaan BTA sputum, sebagian 

besar pasien MDR- TB memiliki hasil 

BTA sputum yang positif, meski di 

beberapa penelitian terdapat pula pasien 

MDR-TB dengan hasil BTA sputum 

yang negatif.(Azwar et al, 2017). 

Berdasarkan uraian-uraian di atas, 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

karakteristik pasien MDR-TB yang 

dirawat di bangsal paru RSUP Dr. M. 

Djamil Padang untuk mengetahui 

karakteristik pasien MDR-TB secara 

umum sehingga dapat menjadi data awal 

dalam pengendalian kasus MDR-TB 

dan dapat menetapkan intervensi yang 

tepat sasaran. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian deskriptif dengan 

menggunakan data rekam medis pasien 

MDR-TB di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode 2018-2020. Penelitian ini 

dilaksanakan di bagian rekam medis 

RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan 

Desember 2020 sampai September 2021. 

Sampel dalam penelitian ini diambil 

dengan menggunakan teknik total 

sampling dimana sampel adalah semua 

pasien MDR- TB di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada periode waktu 2018-

2020 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi dari penelitian itu yaitu 

pasien yang didiagnosis MDR-TB di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 

waktu 2018-2020. Besar sampel minimal 

penelitian ditetapkan dengan rumus 

besar sampel untuk penelitian deskriptif- 

kategorik yaitu sebanyak 39 sampel. 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Sosiodemografis 

Penelitian ini dilakukan pada 39 

sampel yang didiagnosis MDR-TB di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 

2018-2020. Pada tabel 1 telah disajikan 

distribusi karakteristik pasien MDR-

TB berdasarkan sosiodemografis. 

 

Usia 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

rentang usia 25 – 34 tahun (Munir et al, 

2010). Berbeda halnya dengan penelitian 

dilihat jumlah pasien MDR-TB terbanyak 

adalah pada rentang usia 25 – 34 tahun 

yaitu 11 pasien (28,20%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Munir et al yang 

mendapatkan usia penderita MDR-TB 

terbanyak pada yang dilakukan di RSUD 

Makassar dimana kelompok usia terbanyak 

penderita MDR-TB ada pada rentang usia 

46 – 55 tahun yaitu sebanyak 8 pasien 

(44%) (Arifah et al, 2019). Peningkatan

 kasus MDR-TB dapat terjadi 

pada usia produktif, yaitu usia 15 – 64 

tahun (WHO, 2012). Penyebab tingginya 

kasus MDR-TB pada usia produktif 

disebabkan oleh tingginya kegiatan 

interaksi dan mobilitas sehingga 

kemungkinan untuk tertular atau 

menularkan penyakit ke orang lain 

semakin meningkat. Selain itu, aktivitas 

yang tinggi tersebut juga dapat 

menyebabkan pasien lupa untuk datang 

berobat dan minum obat secara teratur 

sehingga berisiko mengidap MDR-TB 

(Horter et al, 2014). Penelitian Shabana et 

al juga menyatakan bahwa pasien dengan 

rentang usia 15 sampai kurang dari 30 

tahun merupakan usia aktif dimana terjadi 

peningkatan kebiasaan merokok pada 

rentang usia tersebut sehingga turut 

berkontribusi pada peningkatan kasus 

MDR-TB (Shabana et al, 2015). 
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Sosiodemografis 

 
Karakteristik Frekuensi % 

Usia   

0 – ≥ 14 tahun 1 2,56 

15 – ≥ 24 tahun 4 10,25 

25 – ≥ 34 tahun 11 28,20 

35 – ≥ 44 tahun 10 25,64 

45 – ≥ 54 tahun 6 15,38 

55 – ≥ 64 tahun 4 10,25 
≥ 65 tahun 3 7,69 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 29 74,35 
Perempuan 10 25,64 

Status Pekerjaan   

Bekerja 28 71,80 

Pegawai swasta 8 28,57 

Wiraswasta 6 21,42 

Petani 3 10,71 

Wartawan 1 3,57 

Guru 1 3,57 

Pegawai Negeri Sipil 2 7,14 

Nelayan 1 3,57 

Supir 1 3,57 

Buruh 3 10,71 

Pengacara 1 3,57 

Pegawai BUMN 1 3,57 

Tidak bekerja 11 28,20 

Total 39 100 

 

 

Jenis Kelamin 

Dari penelitian ini dapat dilihat jumlah 

pasien MDR-TB terbanyak berjenis 

kelamin laki-laki yaitu 29 pasien (74,35 

%). Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Bertin di Poliklinik TB 

Rumah Sakit Paru Ario Wirawan Salatiga 

bahwa MDR-TB lebih banyak diderita 

oleh pasien yang berjenis kelamin laki-laki 

yaitu 51,1% (Bertin, 2011). Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

di RSUD Cilacap pada tahun 2018 yaitu 

pasien MDR-TB dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dibandingkan 

laki- laki (58,8%) (Kasron et al, 2020). 

Tingginya angka MDR-TB pada pasien 

berjenis kelamin laki-laki dikaitkan 

dengan laki-laki yang diandalkan sebagai 

tulang punggung keluarga sehingga 

menyebabkan interaksi dengan lingkungan 

di luar rumah menjadi tinggi. Selain itu, 

pasien laki-laki juga memiliki disiplin 

yang rendah dalam menjalani pengobatan 

TB dibandingkan dengan perempuan 

(Putri et al, 2015). Ditinjau dari segi gaya 

hidup, laki-laki cenderung memiliki gaya 

hidup yang tidak sehat seperti merokok 

yang dapat menyebabkan gangguan pada 

sistem imunitas sehingga menjadi lebih 

rentan terinfeksi (Sarwani et al, 2012). Di 

samping itu, pasien perempuan lebih 

sering datang terlambat dan kurang 

berminat ke pusat pelayanan kesehatan 

dibandingkan pasien laki-laki. Hal ini 

menyebabkan penegakan diagnosis pada 

pasien perempuan tidak dilakukan 

sebagaimana mestinya (Nakagawa et al, 

2001). 

 

Status Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat dilihat jumlah pasien 

MDR- TB terbanyak adalah pasien yang 

bekerja yaitu sebanyak 28 pasien (71,80%) 

dengan jenis pekerjaan terbanyak adalah 

pegawai swasta yaitu sebanyak 8 pasien 
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(28,57%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di RS Achmad 

Mochtar Bukittinggi yaitu pasien yang 

bekerja lebih banyak menderita MDR-TB 

daripada yang tidak bekerja yaitu 30 pasien 

(68,18%) dan jenis pekerjaan terbanyak 

yaitu wiraswasta sebanyak 16 pasien 

(36,37%) (Gusti, 2016). Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan di RSUD 

Makassar yaitu 11 pasien (60%) (Arifah et 

al, 2020). 

Pada penelitian ini didapatkan jenis 

pekerjaan terbanyak adalah di sektor 

swasta yang apabila dikaitkan dengan 

penghasilan keluarga, pekerjaan di sektor 

swasta memiliki penghasilan yang tidak 

menetap atau dibawah upah minimum 

regional. Rendahnya penghasilan 

seseorang akan memengaruhi pemenuhan 

kebutuhan sehari- hari termasuk dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan yang 

memadai. Rendahnya tingkat ekonomi 

menjadi hambatan bagi pasien dalam 

menjangkau fasilitas pelayanan kesehatan 

(Aini et al, 2019). 

 

Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Klinis 

Pada tabel 2 telah disajikan 

distribusi karakteristik pasien MDR-TB 

berdasarkan sosiodemografis. 
 

Status Merokok 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

dapat dilihat jumlah pasien MDR-TB 

terbanyak adalah dengan status merokok 

sebagai bekas perokok yaitu 19 pasien 

(48,71%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Skrahina et al 

di Belarus yang didapatkan hasil bahwa 

952 pasien (88,6%) MDR-TB memiliki 

riwayat merokok (Skrahina et al, 2013). 

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Gusti di RSUD Achmad 

Mochtar Bukittinggi, dimana didapatkan 

bahwa separuh penderita MDR-TB tidak 

memiliki riwayat merokok yaitu 

sebanyak 24 pasien (54,55%) (Gusti, 

2016). 

 

Risiko menderita MDR-TB bagi 

orang yang merokok adalah 17,9 kali 

lebih besar dibandingkan dengan yang 

tidak merokok. Kebiasaan merokok 

dapat membuat seseorang lebih mudah 

terinfeksi TB karena kebiasaan tersebut 

dapat menyebabkan rusaknya 

mekanisme pertahanan mucocilliary 

clearance. Asap rokok juga dapat 

memberikan tahanan pada jalan napas 

sehingga kebocoran pada pembuluh 

darah paru akan lebih mudah terjadi. Hal 

ini juga dapat menyebabkan kerusakan 

pada makrofag yang memiliki peranan 

penting untuk merespon patogen. 

Akibatnya, perokok akan lebih mudah 

terinfeksi oleh kuman TB dibanding 

yang bukan perokok. Hal ini juga dapat 

membuat pasien yang merokok memiliki 

respon lebih buruk dalam pengobatan 

TB sehingga dapat jatuh ke kondisi 

MDR-TB (Sarwani et al, 2012). 

Hasil dari asap rokok dapat 

merangsang terbentuknya mukus dan 

menurunkan pergerakan silia. Akibatnya, 

terjadi penimbunan mukus dan 

peningkatan risiko tumbuhnya bakteri, 

termasuk kuman TB sehingga dapat 

menimbulkan infeksi (Pertiwi, 2012). 

Sebagian besar pasien TB berhenti 

merokok ketika mereka didiagnosis 

menderita TB, sehingga ketika pasien 

tersebut sudah jatuh ke MDR-TB status 

merokoknya menjadi bekas perokok (Ng 

et al, 2008). 
 

Indeks Massa Tubuh 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

dilihat bahwa indeks massa tubuh pasien 

MDR-TB terbanyak adalah normal yaitu 

20 pasien (51,28%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Santy et al di RSUP H. Adam Malik 

Medan yaitu didapatkan pasien dengan 

IMT normal sebanyak 39 pasien (51,4%) 

(Santy et al., 2020). Berbeda halnya 

dengan penelitian yang dilakukan di 

RSUD Arifin Achmad Riau, status gizi 

pasien MDR-TB didapatkan mayoritas 

memiliki status gizi kurang yaitu 11 
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pasien (61,1%) (Munir et al, 2008). 

Secara teori, pasien yang 

menderita TB memiliki status gizi yang 

rendah. Pada penelitian ini justru pasien 

dengan IMT normal yang paling banyak 

menderita MDR- TB. Belum dapat 

diketahui secara pasti alasan kenapa 

pasien dengan IMT normal lebih tinggi 

dibandingkan pasien dengan IMT rendah. 

Salah satu gejala dari TB adalah 

penurunan berat badan, kemungkinan 

yang dapat terjadi adalah penurunan berat 

badan pada pasien MDR-TB dengan 

IMT normal memang ada, namun tidak 

sampai pada malnutrisi. Selain itu, hal 

ini juga menandakan bahwa hanya 

dengan status malnutrisi saja tidak dapat 

membuat pasien menderita MDR-TB. 

Terdapat beberapa faktor risiko lain yang 

juga turut serta dalam mendukung 

terjadinya MDR-TB. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa riwayat pengobatan 

TB sebelumnya merupakan faktor utama 

terjadinya MDR-TB (Khairani et al, 

2017). Hal ini diperkuat dengan kriteria 

suspect MDR-TB pada penelitian ini 

yang terbanyak adalah kriteria suspect 1, 

yaitu pasien TB yang gagal dengan 

pengobatan kategori 2. Hal ini 

menandakan bahwa pasien memiliki 

riwayat pengobatan TB sebelumnya. 

 

Hasil Pemeriksaan BTA Sputum 

Dari 39 pasien MDR-TB, hanya 

terdapat 11 pasien yang memiliki hasil 

pemeriksaan BTA Sputum pada saat 

awal terdiagnosis MDR-TB. Hasil 

pemeriksaan sputum terbanyak adalah 

negatif yaitu sebanyak 8 pasien 

(20,51%). Serupa dengan penelitian 

yang dilakukan di RSUD dr. Chasan 

Boesoirie Ternate yang mendapatkan 

hasil 117 pasien MDR-TB (78%) 

memiliki hasil pemeriksaan BTA 

sputum negatif (Afiah et al, 2020). 

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan di RS H. Adam Malik Medan 

yang mendapatkan hasil pemeriksaan 

sputum BTA terbanyak adalah positif 3 

yaitu sebanyak 8 pasien (57,14%) 

(Sinaga, 2013). 

Jumlah bakteri yang kurang dari 

atau sama dengan 5.000/cc sangat sulit 

dideteksi melalui pemeriksaan 

mikroskopis atau dibutuhkan 10.000 

colony forming units (CFU) untuk dapat 

membaca hasil BTA dan mendapatkan 

hasil positif. Berbeda halnya

dengan pemeriksaan GeneXpert yang 

cukup membutuhkan 131 CFU saja untuk 

dapat mendeteksi keberadaan bakteri 

MTB sehingga akan tinggi kemungkinan 

pasien mengalami MDR-TB tapi dalam 

pemeriksaan BTA sputum tidak 

didapatkan hasil positif karena kurangnya 

bakteri MTB. Maka dari itu dapat 

ditemukan pasien dengan hasil 

pemeriksaan BTA sputum negatif, tapi 

didiagnosis MDR-TB (WHO, 2014). Hal 

ini menunjukkan bahwa pemeriksaan 

dengan menggunakan GeneXpert lebih 

sensitif dibandingkan dengan pemeriksaan 

mikroskopis BTA. 

 

Riwayat Penyakit TB dalam Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

dilihat jumlah pasien MDR-TB yang 

memiliki riwayat penyakit TB dalam 

keluarga adalah 12 pasien (30,76%), 

sedangkan yang tidak memiliki riwayat 

penyakit TB dalam keluarga adalah 27 

pasien (69,23%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Porwal et 

al di Delhi dimana pasien MDR-TB 

yang tidak memiliki riwayat penyakit TB 

dalam keluarga lebih banyak 

dibandingkan pasien MDR-TB yang 

memiliki riwayat penyakit TB dalam 

keluarga yaitu 340 pasien (82,5%) 

(Porwal et al, 2013). 

Salah satu penyebab utama dari 

penyebaran penyakit TB adalah adanya 

kontak antara pasien dengan anggota 

keluarganya yang menderita TB. Hal ini 

dapat terkait dengan beberapa hal, 

seperti peran genetik, kecenderungan 

imunologis dalam keluarga, atau hanya 

karena peningkatan transmisi akibat 
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adanya kontak erat yang berkepanjangan 

dengan anggota keluarga yang terinfeksi 

TB (Porwal et al, 2013). Terkait hal ini, 

tidak dapat dipastikan apakah pasien 

yang memiliki riwayat keluarga 

menderita TB tersebut memang 

melakukan kontak erat atau tinggal 

serumah dengan pasien TB atau tidak. 

Tingginya jumlah pasien tanpa 

riwayat penyakit TB pada keluarga 

menandakan bahwa selain kontak erat, 

masih terdapat faktor lain yang dapat 

memengaruhi pasien untuk menderita 

tuberkulosis seperti faktor dari individu 

itu sendiri (kondisi imunosupresif, 

malnutrisi, diabetes) kebiasaan pasien 

(merokok, konsumsi alkohol), dan 

masalah sistem kesehatan (Narasimhan 

et al, 2013). Selain itu, pada penelitian 

ini mayoritas pasien MDR-TB adalah 

dengan kriteria suspect 1 yang artinya 

termasuk pada resistansi obat sekunder. 

Apabila dihubungkan dengan riwayat 

kontak erat dengan keluarga yang 

menderita TB atau bahkan MDR-TB, 

termasuk pada kriteria suspect 8 atau 

resistansi obat primer. 

 

Keluhan Utama 

Berdasarkan hasil penelitian, 

dapat dilihat bahwa keluhan utama 

pasien MDR- TB terbanyak adalah 

batuk yaitu sebanyak 25 pasien 

(64,10%). Serupa dengan penelitian 

yang dilakukan di RSUD Achmad 

Mochtar Bukittinggi yang menunjukkan 

bahwa batuk merupakan keluhan utama 

penderita MDR- TB tepatnya batuk 

berdahak yaitu sebanyak 68,19% 

(Gusti, 2016). 

Di alveoli, kuman TB mengalami 

pertumbuhan dan perkembangbiakan 

yang mengakibatkan terjadinya 

destruksi pada paru. Bagian paru yang 

dihancurkan tersebut akan menjadi 

jaringan atau sel-sel mati yang berusaha 

dikeluarkan oleh paru dengan refleks 

batuk. Hal inilah yang menyebabkan 

kebanyakan gejala penderita TB adalah 

batuk produktif (Danusantoso, 2000). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

radiografi pasca pengobatan pada 

pasien TB, didapatkan kerusakan yang 

substansial pada paru-paru pasien TB. 

Perubahan patologis yang terjadi 

meliputi konsolidasi, obstruksi bronkial, 

kavitasi, bronkiektasis, dan fibrosis. 

Kebanyakan dari perubahan ini bersifat 

ireversibel, dan hal ini juga dapat 

menjadi penyebab utama dari adanya 

penyakit pernapasan kronis, termasuk 

batuk kronis (Ravimohan et al, 2018). 

 

Kriteria Suspect 

Berdasarkan hasil penelitian, 

dapat dilihat bahwa kriteria suspect 

pasien MDR- TB terbanyak adalah 

kriteria 1 yaitu pasien TB yang gagal 

dengan pengobatan kategori 2 dengan 

jumlah pasien sebanyak 33 pasien 

(84,61%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gusti di 

Bukittinggi yaitu kriteria suspect 

terbanyak adalah kriteria 1 sebanyak 16 

pasien (36,36%) (Gusti, 2016). Berbeda 

halnya dengan penelitian yang dilakukan 

di RSUD Cilacap bahwa kriteria suspect 

6 merupakan kriteria suspect terbanyak 

yaitu 42,6% (Azwar et al, 2017). 

Secara teori, faktor risiko 

terjadinya MDR-TB adalah pada kasus 

gagal terapi. Salah satu penyebab 

kegagalan terapi pada pasien TB adalah 

ketidakinginan pasien untuk minum 

obat secara teratur dalam waktu yang 

diharuskan. Pasien biasanya akan merasa 

jenuh jika harus menghabiskan banyak 

obat setiap hari selama beberapa bulan. 

Lamanya waktu pengobatan TB menjadi 

beban bagi pasien sehingga pasien malas 

untuk melanjutkan proses pengobatannya 

(Munir et al, 2010). Terdapat hubungan 

yang bermakna antara riwayat 

pengobatan sebelumnya dengan kejadian 

TB paru resistan. Risiko kejadian TB 

paru resistan dengan riwayat pengobatan 

7,429 kali lebih besar dibandingkan 

dengan penderita TB paru yang tidak 

memiliki riwayat pengobatan TB 

sebelumnya, sehingga dapat disimpulkan 
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bahwa riwayat pengobatan sebelumnya 

merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya TB paru resistan (Dwiastuti, 

2011). 

Faktor lain yang dapat 

menyebabkan kegagalan terapi pasien TB 

adalah karena faktor interaksi obat. Hal 

ini dapat terjadi karena efektivitas obat 

TB dapat berkurang akibat interaksi 

dengan obat lain, makanan, atau 

minuman. Salah satunya adalah interaksi 

obat TB dengan obat DM, dimana 

penggunaan OAT bersamaan dengan 

obat anti diabetik akan mengurangi 

efektivitas obat oral anti diabetes 

sehingga terjadi peningkatan glukosa 

dalam darah yang mengakibatkan kerja 

OAT tidak optimal sehingga 

meningkatkan risiko gagal terapi pada 

TB. (Viswanathan et al, 2014). 

 

Komorbid 

Berdasarkan hasil penelitian dapat  

dilihat jumlah pasien MDR-TB yang 

memiliki komorbid adalah 30 pasien 

(76,92%), sedangkan yang tidak 

memiliki komorbid adalah 9 pasien 

(23,07%). Komorbid terbanyak yang 

berkaitan dengan penyakit TB dan 

dimiliki oleh pasien MDR- TB adalah 

diabetes melitus yaitu sebanyak 11 pasien 

(36,66%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di RSUP 

Prof. Dr.R. D. Kandou Manado yang 

didapatkan penyakit penyerta pasien 

terbanyak ialah diabetes melitus tipe 2 

yaitu sebanyak 12 pasien (35%) 

(Dotulong et al, 2015). Berbeda halnya 

dengan penelitian yang dilakukan di 

RSUD Cilacap, dimana kebanyakan dari 

pasien MDR-TB tidak memiliki 

komorbid yaitu sebanyak 48 pasien 

(70,6%) (Kasron et al, 2020). 

Komorbid merupakan salah satu faktor 

predisposisi yang dapat menyebabkan 

MDR- TB, terutama DM dan HIV. DM 

adalah faktor risiko MDR-TB yang dapat 

memengaruhi hasil akhir dari pengobatan 

dan keadaan penyakit pasien TB sehingga 

dapat menyebabkan gagalnya pengobatan 

dan menurunnya imunitas pasien. Hal ini 

dikarenakan DM dapat meningkatkan 

kesensitifan terhadap infeksi dengan 

strain yang resistan terhadap obat 

(Susanty et al, 2015). Mekanisme lain 

yang dapat menjelaskan hubungan antara 

DM dengan MDR-TB adalah karena 

pada pasien TB dengan DM, konsentrasi 

OAT (terutama rifampisin) pada plasma 

rendah sehingga dapat mengakibatkan 

timbulnya perubahan pada absorbsi, 

distribusi, metabolisme, dan ekskresi 

obat. Motilitas usus pada penderita DM 

juga rendah sehingga mengurangi 

kemampuan pengosongan lambung serta 

mengubah tingkat pH sehingga dapat 

menyebabkan absorpsi beberapa obat 

terhambat. Selain itu, sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa pasien TB dengan 

DM memiliki kadar rifampisin 53% lebih 

rendah dibandingkan pasien TB non 

DM. Rendahnya kadar plasma dari OAT 

ini menyebabkan hasil pengobatan TB 

menjadi buruk, di mana risiko kegagalan 

pengobatannya 9 kali lipat lebih tinggi 

pada pasien dengan paparan obat yang 

rendah dibandingkan dengan paparan 

obat yang tinggi. Hal ini juga 

berhubungan dengan munculnya kasus 

resistan obat (Pasipanodya et al, 2013). 
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Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Klinis 

 
Karakteristik Frekuensi % 

Status Merokok   
Perokok 7 17,94 

Bukan perokok 13 33,33 
Bekas perokok 19 48,71 

IMT   
Kurus 17 43,58 

Normal 20 51,28 
Gemuk 2 5,12 

Hasil Pemeriksaan BTA 
Sputum 

  

+3 0 0 
+2 0 0 
+1 2 5,12 
1-9 1 2,56 

- 8 20,51 
Tidak ada data 28 71,79 

Riwayat Penyakit
 TB dalam Keluarga 

  

Ada 12 30,76 
Tidak ada 27 69,23 

Keluhan Utama   
Batuk 25 64,10 

Demam 1 2,56 
Nyeri dada 0 0 
Sesak nafas 13 33,33 

Penurunan berat badan 0 0 
Keringat malam 0 0 
Kriteria suspect   

Kriteria 1 33 84,61 
Kriteria 2 2 5,12 
Kriteria 3 1 2,56 
Kriteria 4 1 2,56 
Kriteria 5 0 0 
Kriteria 6 1 2,56 
Kriteria 7 1 2,56 
Kriteria 8 0 0 
Kriteria 9 0 0 
Komorbid   

Ada 30 76,92 
1 Komorbid 20 66,66 

Diabetes mellitus 6 30 
Penyakit kardiovaskuler 3 15 

Penyakit hati 1 5 
Penyakit lain 10 50 

Lebih dari 1 komorbid 10 33,33 
DM dan penyakit ginjal 1 10 
DM dan penyakit 

kardiovaskuler 
3 30 

DM, penyakit 
kardiovaskuler 

dan ginjal 

1 10 

Penyakit lain 5 50 
Tidak ada 9 23,07 

Total 39 100 
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KESIMPULAN 

 

Karakteristik pasien MDR-TB 

terbanyak di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode 2018-2020 adalah 

kelompok usia 25-34 tahun, jenis 

kelamin laki-laki, bekerja, bekas 

perokok, IMT normal, hasil pemeriksaan 

BTA sputum negatif, tidak memiliki 

riwayat penyakit TB dalam keluarga, 

keluhan utama batuk, kriteria suspect 1, 

dan memiliki komorbid. 
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