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Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) estimates that 10 million people globally are affected by
tuberculosis, underscoring the significant impact of this disease. The greatest challenge to global tuberculosis
eradication efforts is multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB), a form of tuberculosis resistant to at least
isoniazid and rifampicin, the two most effective and widely used tuberculosis drugs. In 2021, the global incidence
of multidrug-resistant and rifampicin-resistant tuberculosis (MDR/RR-TB) was estimated to be around 450,000
cases, reflecting a 3.1% increase from the 437,000 cases reported in 2020. This study aims to identify risk factors
for multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) in Kendari City in 2024. Methods: This research employs a
quantitative approach with an observational analytical study design, specifically using a case-control design with
a matching procedure. The sample for this study consisted of 38 cases and 38 controls, forming a 1:1 ratio. Data
analysis was conducted using the McNemar test and matched pair case-control analysis, with significance
determined at p < 0.05 and using an odds ratio. Results: The study found significant associations between
knowledge (p = 0.0192; OR = 3.5000), medication adherence (p = 0.0010; OR = 4.4000), and previous treatment
history (p = 0.0118; OR = 3.7500) with the incidence of MDR-TB. Conclusion: Based on the study results, it can
be concluded that knowledge, drug side effects, and previous treatment history are significant risk factors for
multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) in Kendari City in 2024.
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Abstrak

Pendahuluan: World Health Organizarion (WHO) memperkirakan bahwa terdapat 10 juta orang di seluruh
dunia yang terjangkit penyakit tuberkulosis, yang menunjukkan betapa besar beban penyakit ini. Tuberkulosis
yang resistan terhadap banyak obat, dikenal sebagai MDR-TB, adalah tantangan terbesar dalam upaya
pemberantasan tuberkulosis di seluruh dunia. MDR-TB adalah bentuk tuberkulosis khusus yang resistan terhadap
setidaknya isoniazid dan rifampisin, dua obat tuberkulosis yang paling efektif dan umum digunakan. Pada tahun
2021, insiden global tuberkulosis yang resistan terhadap banyak obat dan resistan terhadap rifampisin (MDR/RR-
TB) diperkirakan mencapai sekitar 450.000 kasus, meningkat sebesar 3,1% dari 437.000 kasus yang dilaporkan
pada tahun 2020. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko tuberkulosis resistan multiobat
(MDR-TB) di Kota Kendari pada tahun 2024. Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif
dengan desain studi analitik observasional melalui rancangan kasus kontrol dengan prosedur pencocokan. Sampel
dalam penelitian ini adalah 1:1 yaitu 38 kasus dan 38 kontrol. Analisis data menggunakan uji McNemar dan
matched pair case control dengan nilai signifikansi p<0,05 dan nilai odd ratio. Hasil: Penelitian ini menemukan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan (p = 0,0192; OR = 3,5000), kepatuhan minum obat (p =
0,0010; OR = 4,4000), dan riwayat pengobatan sebelumnya (p = 0,0118; OR = 3,7500) dengan kejadian MDR-
TB. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, efek samping obat, dan
riwayat pengobatan sebelumnya merupakan faktor risiko utama terjadinya tuberkulosis resistan multiobat (MDR-
TB) di Kota Kendari pada tahun 2024.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Multidrug Resistant, Tuberculosis

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang masih menjadi tantangan utama bagi
upaya kesehatan global. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis,
yang dikenal juga sebagai bakteri basil tahan asam (BTA).Penularan dari manusia ke manusia
utamanya terjadi melalui droplet aerosol yang dikeluarkan selama aktivitas seperti batuk,
bersin, atau komunikasi verbal (Restinia et al., 2021). Sebelum pandemi COVID-19,
Tuberkulosis adalah penyebab utama kematian penyakit menular, melebihi HIV/AIDS.
Berdasarkan estimasi Menurut perkiraan WHO, diproyeksikan akan ada sekitar 10 juta kasus
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tuberkulosis secara global pada tahun 2020, hal ini menunjukkan besarnya beban penyakit ini
(Imam et al., 2023). Laporan Global TB 2023 menunjukkan bahwa negara Indonesia terdapat
pada urutan kedua jumlah kasus TBC tertinggi setelahnya negara India dan Tiongkok. Di
Indonesia, diperkirakan terdapat 1.060.000 kasus TBC dengan 134.000 kematian setiap tahun
akibat penyakit ini, setara dengan sekitar 17 kematian per jam akibat TBC (Kemenkes RI,
2024). MDR-TB merupakan hambatan terbesar dalam pemberantasan tuberculosis secara
global. MDR-TB adalah suatu kondisi di mana bakteri penyebab TBC telah mengembangkan
resistensi terhadap setidaknya isoniazid dan rifampisin, dua obat lini pertama yang paling sering
digunakan dan paling efektif dalam pengobatan(Mashidayanti et al., 2020).

Secara global, jumlah kasus MDR/RR-TB pada tahun 2021 diperkirakan mencapai
450.000, meningkat sebesar 3,1% dibandingkan 437.000 kasus pada tahun 2020. Kenaikan ini
sebagian besar disebabkan oleh dampak pandemi COVID-19. Pada tahun 2022, diperkirakan
terdapat 410.000 orang yang menderita MDR/RR-TB (WHO, 2022). Indonesia menempati
peringkat kedelapan dari 27 negara dengan permasalahan MDR-TB yang serius dan telah
menetapkan langkah-langkah utama untuk menanggulangi MDR-TB (Buryanti, 2021).
Meskipun kejadian MDR-TB sempat menurun dari 26.000 kasus pada tahun 2015 menjadi
24.000 kasus pada tahun 2020, pandemi COVID-19 memicu lonjakan kasus menjadi 28.000
pada tahun 2021, melampaui jumlah insidensi tahun 2015 (Kemenkes RI, 2023). Di Provinsi
Sulawesi Tenggara, pada tahun 2022 tercatat 103 kasus Tuberkulosis Resisten Obat. Di Kota
Kendari, jJumlah kasus MDR-TB juga meningkat tajam, dari 5 kasus pada tahun 2020 menjadi
17 kasus pada tahun 2021, dan naik lagi menjadi 24 kasus pada tahun 2023 (Dinkes Kota
Kendari, 2024).

Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) dapat muncul sebagai resistensi primer atau
sekunder. Resistensi primer terjadi pada pasien yang belum pernah menerima OAT dan sering
ditemukan pada penderita HIV. Sebaliknya, resistensi sekunder berkembang selama
pengobatan pada individu yang sebelumnya merespons obat dengan baik (Saputra et al., 2022).
Hal-hal yang dapat berpengaruh terhadap kejadian MDR-TB meliputi riwayat pengobatan TB,
kurangnya pemahaman pasien tentang penyakitnya, dan ketidakpatuhan dalam mengonsumsi
obat (Imam et al.,, 2023). Kebanyakan penderita tuberkulosis mampu menyelesaikan
pengobatan mereka tanpa menghadapi efek samping. Namun, ada sebagian yang mungkin
mengalami efek tersebut. Oleh karena itu, penting untuk memantau munculnya efek samping
selama pengobatan. Jika efek sampingnya ringan dan bisa diatasi dengan obat simptomatik,
terapi OAT dapat dilanjutkan. Riwayat pengobatan pasien merupakan penyebab utama yang
diakibatkan karena gagal dalam menyelesaikan pengobatan akibat durasi penanganan yang
lama, sehingga berpotensi menghasilkan MDR-TB (Kusumandari et al., 2023).

Pengetahuan yang luas tentang penyakit ini sangat membantu dalam memastikan
kepatuhan pasien, karena semakin memahami penyakit tersebut, semakin tinggi kepatuhan
dalam menjalani pengobatan (Kusuma et al., 2022). Keberhasilan pengobatan juga dipengaruhi
oleh peran PMO. Jika peran PMO efektif, maka kepatuhan pasien akan meningkat. Pengawasan
yang baik penting untuk memengaruhi perilaku pasien, dan pengawasan yang efektif cenderung
mendorong tindakan positif. Hanya sebagian kecil yang mendapatkan pengawasan kurang
memadai namun tetap mengikuti standar yang ditetapkan(Sondang et al., 2021). Dalam
penelitian  Ama (2020) menemukan bahwa faktor-faktor seperti riwayat pengobatan, efek
samping OAT, dan kepatuhan dalam mengonsumsi obat terkait dengan MDR-TB. Nurdin (2020)
dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat serta
keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan merupakan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian
MDR-TB. Sebaliknya, penelitian Triandari (2018)menemukan bahwa riwayat pengobatan TB
sebelumnya, kepatuhan dalam mengonsumsi obat, dan keterlibatan aktif Pengawas Minum Obat (PMO)
menjadi faktor-faktor utama yang berhubungan dengan MDR-TB. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor risiko terjadinya MDR-TB di Kota Kendari pada tahun 2024.
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METODE

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain analitik observasional yang
menggunakan pendekatan case control dengan metode matching. Penelitian dilakukan di Kota
Kendari pada bulan September hingga Oktober 2024. Populasi terdiri dari kelompok kasus,
yaitu 38 pasien MDR-TB, dan kelompok kontrol sebanyak 1333 responden. Sampel kasus
diambil menggunakan teknik total sampling, di mana seluruh populasi dijadikan sampel
penelitian. Sampel kontrol dipilih dengan metode matching berdasarkan jenis kelamin dan usia,
dengan rasio 1:1 antara kelompok kasus dan kontrol, sehingga jumlah sampel kontrol adalah 38
responden. Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi pengetahuan, efek samping obat, dan
riwayat pengobatan sebelumnya, sedangkan variabel terikatnya adalah kejadian Multidrug
Resistant Tuberculosis (MDR-TB). Data dianalisis menggunakan program Epi Info 7, melalui
analisis univariat dan bivariat. Uji statistik yang digunakan adalah uji McNemar dan matched
pair case control dengan tingkat signifikansi p<0,05, serta analisis odd ratio untuk menentukan
besarnya risiko antara variabel bebas dan variabel terikat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Jenis Kelamin
Berdasarkan karakteristik responden, distribusi frekuensi umur pada responden yang
berpasangan (matching) yaitu sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Kejadian MDR-TB Total
Jenis Kelamin Kasus Kontrol
n % N % n %
Laki-laki 26 68,42 26 68,42 52 68,42
Perempuan 12 31,58 12 31,58 24 31,58
Total 38 100 38 100 76 100

Sumber: Data Primer, tahun 2024

Tabel di atas menggambarkan bahwa sebagian besar subjek penelitian adalah laki-laki,
baik dalam kelompok kasus maupun kontrol, dengan perbandingan jenis kelamin yang relatif
seimbang antara kedua kelompok (kasus dan kontrol). Persentase laki-laki dan perempuan
dalam masing-masing kelompok serta keseluruhan subjek penelitian adalah sama.
Usia

Berdasarkan karakteristik responden, distribusi frekuensi umur pada responden yang
berpasangan (matching) yaitu sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Kejadian MDR-TB Total
Usia Kasus Kontrol

n % n % n %
15-24 tahun 11 28,95 11 28,95 22 28,95
25-34 tahun 10 26,32 10 26,32 20 26,32
35-44 tahun 8 21,05 8 21,05 16 21,05
45-54 tahun 4 10,53 4 10,53 8 10,53
55-65 tahun 3 7,89 3 7,89 6 7,89
>65 tahun 2 5,26 2 5,26 4 5,26
Total 38 100 38 100 76 100

Sumber: Data Primer, Tahun 2024
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Tabel di atas menggambarkan bahwa dari 76 responden (100%) diketahui yang berusia
15-24 tahun sebanyak 22 responden (28,95%), usia 25-34 tahun yaitu 20 responden (26,32%),
usia 35-44 tahun yaitu 16 responden (21,05%), usia 45-54 tahun yaitu 8 responden (10,53%),
dan usia 55-65 tahun yaitu 6 responden (7,89%) dan yang paling sedikit usia >65 tahun yaitu 4
responden (5,26%).

Pendidikan Terakhir

Berdasarkan karaktersitik responden pada distribusi frekunesi pendidikan terakhir yaitu
sebagai berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Kejadian MDR-TB Total
Terakhir Kasus Kontrol
n % n % n %
SD 2 5,26 2 5,26 4 5,26
SMP 9 23,68 7 18,42 16 21,05
SMA 21 55,26 18 47,37 39 51,32
S1 5 13,16 8 21,05 13 17,11
S2 1 2,63 3 7,89 4 5,26
Total 38 100 38 100 76 100

Sumber: Data Primer, Tahun 2024

Tabel di atas menggambarkan bahwa dari 76 responden (100%) yang paling banyak yaitu tingkat
SMA yaitu 39 responden (51,32%), pendidikan terakhir SMP yaitu 16 responden (21,05%), tingkat S1
yaitu 13 responden (17,11%). Sedangkan paling sedikit responden yang memiliki tingkat
pendidikan SD dan S2 yaitu masing-masing 4 responden (5,26%).
Pekerjaan

Berdasarkan karakteristik responden, distribusi frekuensi pekerjaan yaitu sebagai berikut:

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Kejadian MDR-TB Total
Pekerjaan Kasus Kontrol

n % n % n %
Pegawai negeri/BUMN 5 13,16 6 15,79 11 14,47
Buruh 3 7,89 7 18,42 10 13,16
IRT 6 15,79 4 10,53 10 13,16
Wiraswasta 6 15,79 5 13,16 11 14,47
Pegawai swasta 10 26,32 10 26,32 20 26,32
Pelajar/Mahasiswa 8 21,05 6 15,79 14 18,42

Total 38 100 38 100 76 100

Sumber: Data Primer, Tahun 2024

Tabel di atas menggambarkan bahwa dari 76 responden (100%) paling banyak responden
bekerja sebagai pegawai swasta yaitu sebanyak 20 responden (26,32%), kemudian
pelajar/mahasiswa yaitu 14 responden (18,42%), bekerja sebagai Pegawai negeri/BUMN dan
wiraswasta masing-masing yaitu ada 11 responden (14,47%) sedangkan paling sedikit bekerja
sebagai buruh dan IRT yaitu masing-masing 10 responden (13,16%).
Analisis Univariat
Pengetahuan

Berdasarkan hasil analisis univariat, distribusi frekuensi pengetahuan yaitu sebagai
berikut:
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan

Kejadian MDR-TB Total
Pengetahuan Kasus Kontrol
n % n % n %
Kurang 23 60,53 13 34,21 36 47,37
Baik 15 39,47 25 65,79 40 52,63
Total 38 100 38 100 76 100

Sumber: Data Primer, Tahun 2024

Dari total 76 responden (100%), tabel ini menggambarkan bahwa 40 responden (52,53%)
memiliki tingkat pengetahuan yang baik, sementara 36 responden lainnya (47,37%) memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang.
Efek Samping obat

Berdasarkan analisis univariat, distribusi frekuensi efek samping obat yaitu sebagai
berikut:
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berasarkan Efek Samping Obat

Kejadian MDR-TB Total
Efek Samping Obat Kasus Kontrol
n % n % n %
Efek samping berat 31 81,58 14 36,84 45 59,21
Efek samping ringan 7 18,42 24 63,16 31 40,79
Total 38 100 38 100 76 100

Sumber: Data Primer, Tahun 2024

Tabel tersebut menggambarkan bahwa dari total 76 responden (100%), sebanyak 45
responden (59,21%) mengalami efek samping berat, sedangkan 31 responden (40,79%)
mengalami efek samping ringan.
Riwayat Pengobatan Sebelumnya

Berdasarkan analisis univariat, distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat
pengobatan sebelumnya yaitu sebagai berikut:
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Pengobatan Sebelumnya

Riwayat Pengobatan Kejadian MDR-TB Total
Sebelumnya Kasus Kontrol
n % n % n %
Pasien lama 19 50,00 9 23,68 28 36,84
Pasien baru 19 50,00 29 76,32 48 63,16
Total 38 100 38 100 76 100

Sumber: Data Primer, Tahun 2024
Tabel 7 menunjukkan bahwa dari total 76 responden (100%), terdapat 48 responden
(63,16%) yang merupakan pasien baru, sedangkan 28 responden (36,84%) adalah pasien lama.
Analisis Bivariat
Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian MDR-TB
Hubungan antara pengetahuan dengan kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-
TB) di Kota Kendari tahun 2024 dapat dilihat pada tabel 8 berikut:
Tabel 8. Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis

(MDR-TB)
Pengetahuan Kontrol Total P -Value OR 95%
Kurang Baik Cl
Kurang 9 14 23 1,1521-
Kasus Baik 4 11 15 0,0192 3,5000 10 6029
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\ Total | 13 | 23 | 38 | \ \

Sumber: Data Primer, Tahun 2024

Berdasarkan data yang disajikan dalam tabel diatas, analisis terhadap 38 pasang
responden dari kelompok kasus dan kontrol mengungkapkan bahwa 9 pasang menunjukkan
pengetahuan yang buruk. Secara khusus, dalam kelompok kasus, 14 pasang menunjukkan
pengetahuan yang buruk, sedangkan kelompok kontrol seluruhnya terdiri dari responden
dengan pengetahuan yang baik. Sebaliknya, terdapat 4 pasang dalam kelompok kasus yang
memiliki pengetahuan yang baik, berbeda dengan kelompok kontrol yang menunjukkan
pengetahuan yang buruk. Selain itu, 11 pasang dalam kelompok kasus dicirikan oleh
pengetahuan yang baik, yang sesuai dengan tingkat pengetahuan yang sama di antara responden
dalam kelompok kontrol.

Analisis statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,0192, yang mendukung hipotesis
alternatif (H1) dan menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dan
kejadian tuberkulosis resistan obat ganda (MDR-TB). Selain itu, analisis rasio odds dengan
interval kepercayaan (CI) 95% menghasilkan nilai OR sebesar 3,5000, dengan batas bawah
1,1521 dan batas atas 10,6029. Interval kepercayaan ini tidak mencakup angka 1, yang
menegaskan signifikansi statistik dari nilai OR. Ini menunjukkan bahwa individu dengan
tingkat pengetahuan rendah memiliki risiko 3,5 kali lebih besar terkena MDR-TB dibandingkan
dengan individu yang memiliki tingkat pengetahuan baik. Dengan demikian, pengetahuan
diakui sebagai faktor risiko signifikan terhadap kejadian MDR-TB.

Hubungan Efek Samping Obat dengan Kejadian MDR-TB

Tabel 9 berikut ini menyajikan hubungan antara efek samping obat dan kejadian
Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Kota Kendari tahun 2024.

Tabel 9. Hubungan Efek Samping Obat Dengan Kejadian Multidrug Resistant

Tuberculosis (MDR-TB)

Efek Samping Obat Kontrol P -Value OR 95%
- Total
Berat Ringan Cl
Berat 9 22 31
KasUs I pingan 5 2 7 0,0010 | 44000 11162551
Total 14 24 38 ’

Sumber: Data Primer, Tahun 2024

Berdasarkan tabel 8, dari 38 pasangan responden, 9 pasangan mengalami efek samping
berat. Pada kelompok yang mengalami efek samping berat bersama dengan kelompok kontrol
yang mengalami efek samping ringan, terdapat total 22 pasangan responden. Sebaliknya,
terdapat 5 pasangan responden dalam kelompok yang mengalami efek samping ringan yang
dipasangkan dengan kelompok kontrol yang mengalami efek samping berat. Selain itu, terdapat
2 pasangan responden di kedua kelompok, baik kasus maupun kontrol, yang hanya melaporkan
efek samping ringan. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,0010, yang
mengindikasikan diterimanya hipotesis alternatif (H1) dan adanya hubungan yang signifikan
antara efek samping obat dan kejadian MDR-TB. Analisis menggunakan uji Odds Ratio (OR)
pada Interval Kepercayaan (Cl) 95% menghasilkan nilai OR sebesar 4,4000, dengan batas
bawah 1,6662 dan batas atas 11,6191. Karena interval kepercayaan ini tidak mencakup angka
1, nilai OR dinyatakan signifikan secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang
mengalami efek samping obat berat memiliki risiko 4,4 kali lebih tinggi untuk mengalami
MDR-TB dibandingkan dengan mereka yang hanya mengalami efek samping ringan. Dengan
demikian, efek samping obat diidentifikasi sebagai faktor risiko utama dalam kejadian MDR-
TB.
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Hubungan Riwayat Pengobatan Sebelumnya dengan Kejadian MDR-TB
Tabel 10 berikut ini menunjukkan hubungan antara riwayat pengobatan sebelumnya dan
kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Kota Kendari tahun 2024.
Tabel 10. Hubungan Riwayat Pengobatan Sebelumnya Dengan Kejadian Multidrug
Resistant Tuberculosis (MDR-TB)

Riwayat Pengobatan Kejadian MDR- P- OR 95%
Sebelumnya B Value Cl
- - Total
Pasien Pasien
lama baru
Pasien lama 5 15 20
Kasus I pasienbaru | 4 14 18 00118 | 37500 %fgggé
Total 9 29 38 ’

Sumber: Data Primer, Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian, dari 38 pasangan responden di kelompok kasus dan kontrol,
terdapat 5 pasangan yang semuanya merupakan pasien lama. Di kelompok kasus yang terdiri
dari pasien lama dan kelompok kontrol yang terdiri dari pasien baru, ada 15 pasangan
responden. Pada kelompok kasus yang terdiri dari pasien baru dan kelompok kontrol yang
terdiri dari pasien lama, terdapat 4 pasangan responden. Sedangkan di kelompok kasus dan
kontrol yang sama-sama terdiri dari pasien baru, terdapat 14 pasangan responden.

Analisis statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,0118, yang menunjukkan bahwa hipotesis
alternatif (H1) diterima, menandakan adanya hubungan signifikan antara riwayat pengobatan
sebelumnya dan kejadian tuberkulosis resistan obat ganda (MDR-TB). Analisis dengan Odds
Ratio (OR) dalam Interval Kepercayaan (Cl) 95% menunjukkan nilai OR sebesar 3,7500,
dengan batas bawah 1,2446 dan batas atas 11,2989. Interpretasi ini menunjukkan bahwa nilai
tersebut tidak mencakup angka 1, sehingga OR dianggap signifikan. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa riwayat pengobatan sebelumnya adalah faktor risiko untuk terjadinya
MDR-TB.

Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB)

Pengetahuan tentang TB dan MDR-TB merupakan faktor penting dalam pencegahan dan
pengendalian penyakit TB. Pasien yang memiliki pengetahuan lebih baik tentang TB cenderung
memiliki pemahaman yang lebih baik tentang pentingnya kepatuhan dalam pengobatan
(Mokodompit et al., 2019). Pada kasus MDR-TB, pasien harus menjalani pengobatan yang
lebih lama dan dengan obat yang memiliki efek samping yang tidak sedikit. Pengetahuan yang
baik tentang risiko dan konsekuensi dari ketidakpatuhan dapat membantu pasien untuk tetap
termotivasi dalam menyelesaikan pengobatan. Selain itu, pemahaman tentang bagaimana
resistensi obat dapat muncul juga berperan dalam meningkatkan kesadaran pasien tentang
pentingnya menyelesaikan pengobatan sesuai anjuran (Wisesa et al., 2021).

Pengetahuan juga terkait dengan kemampuan pasien dalam mengenali gejala MDR-TB
dan mencari pengobatan sedini mungkin. Pasien yang memiliki pemahaman yang cukup
tentang TB lebih cenderung untuk segera memeriksakan diri saat mengalami gejala yang
mengarah pada TB atau ketika pengobatan yang dijalani tidak menunjukkan hasil yang optimal.
Hal ini penting dalam upaya pencegahan MDR-TB karena keterlambatan dalam mendeteksi
dan mengobati infeksi TB dapat meningkatkan kemungkinan resistensi obat berkembang.
Dengan demikian, individu yang memahami gejala dan komplikasi TB memiliki potensi yang
lebih kecil untuk mengembangkan MDR-TB karena mereka dapat mengakses perawatan lebih
cepat dan sesuai (Purnamasari et al., 2023). Penelitian ini mengungkapkan adanya hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan kejadian MDR-TB, dengan nilai p sebesar
0,0192. Analisis Odds Ratio (OR) menghasilkan nilai 3,5000 dengan interval kepercayaan 95%
(1,151-10,6029), di mana interval tersebut tidak mencakup angka 1, sehingga menunjukkan
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signifikansi statistik. Temuan ini mengindikasikan bahwa responden dengan tingkat
pengetahuan rendah memiliki risiko 3,5 kali lebih tinggi untuk mengalami MDR-TB
dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan baik. Oleh karena itu,
pengetahuan diidentifikasi sebagai salah satu faktor risiko kejadian MDR-TB. Hasil ini
konsisten dengan penelitian Yuni (2016) yang juga menemukan hubungan signifikan antara
pengetahuan tentang MDR-TB dan kejadian MDR-TB (p = 0,039; OR =1,164).

Hasil penelitian dari 76 responden didapatkan bahwa terdapat 8 responden dalam
kelompok kasus yang memiliki pengetahuan baik. Meskipun mereka memiliki pemahaman
yang baik mengenai MDR-TB, kenyataannya banyak pasien yang tetap menderita MDR-TB.
Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang saling berhubungan. Salah satu faktor utama
adalah kompleksitas pengobatan MDR-TB itu sendiri. Durasi pengobatan yang panjang, efek
samping obat yang parah, serta regimen pengobatan yang rumit sering membuat pasien
kesulitan untuk menjalani pengobatan secara teratur. Di samping itu, faktor sosial ekonomi
seperti keterbatasan akses ke layanan kesehatan yang memadai dan tingginya biaya pengobatan
juga menjadi hambatan. Oleh karena itu, untuk mengatasi masalah MDR-TB, dibutuhkan
pendekatan yang komprehensif dan terintegrasi, tidak hanya berfokus pada peningkatan
pengetahuan pasien, tetapi juga pada aspek sosial, ekonomi, dan psikologis.

Sementara hasil penelitian dari 76 responden menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol
terdapat 18 responden yang memiliki pengetahuan kurang tetapi tidak mengalami MDR-TB.
Meskipun pengetahuan tentang penyakit penting, namun kekebalan tubuh yang kuat dapat
menjadi benteng pertahanan yang efektif melawan infeksi, termasuk MDR-TB. Selain itu juga
tingkat paparan terhadap bakteri penyebab MDR-TB juga bisa menjadi faktor penentu.
Seseorang dengan pengetahuan kurang mungkin tidak memiliki kontak yang sering dengan
sumber penularan, sehingga risiko tertular menjadi lebih rendah. Hal ini juga dapat disebabkan
oleh faktor genetik juga yang dapat mempengaruhi kerentanan seseorang terhadap penyakit.
Variasi genetik dapat membuat individu tertentu lebih tahan terhadap infeksi dibandingkan
yang lain. Oleh karena itu, untuk mengatasi masalah MDR-TB, dibutuhkan pendekatan yang
komprehensif dan terintegrasi, tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan pasien,
tetapi juga pada aspek sosial, ekonomi, dan psikologis.

Pentingnya pengetahuan dalam pencegahan MDR-TB menekankan perlunya intervensi
pendidikan bagi pasien dan masyarakat luas. Program edukasi tentang TB dan MDR-TB,
termasuk pengenalan tentang obat, efek samping, dan pentingnya kepatuhan dalam pengobatan,
sangat diperlukan untuk mengurangi insiden MDR-TB. Edukasi ini sebaiknya dilakukan sejak
awal pasien didiagnosis TB, dengan pengawasan dari petugas kesehatan agar informasi yang
disampaikan akurat dan komprehensif. Pasien lebih termotivasi dan mampu menjalani
pengobatan hingga tuntas, sehingga mengurangi risiko MDR-TB dalam jangka panjang
(Widyastuti et al., 2024).

Hubungan Efek Samping Obat dengan Kejadian MDR-TB

Efek samping obat adalah salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi
keberhasilan terapi tuberkulosis. Pengobatan MDR-TB memerlukan regimen obat yang lebih
rumit, dosis yang lebih tinggi, dan durasi pengobatan yang lebih lama dibandingkan TB biasa,
sehingga meningkatkan risiko efek samping pada pasien (Yusuf et al., 2022). Beberapa efek
samping yang sering dialami meliputi mual, muntah, gangguan pada saluran pencernaan,
gangguan pendengaran, serta masalah pada fungsi hati. Kondisi ini sering kali membuat pasien
merasa tidak nyaman, bahkan dapat menurunkan kualitas hidup mereka selama pengobatan.
Sebagai hasilnya, efek samping yang signifikan sering kali menjadi alasan pasien berhenti atau
tidak patuh dalam menjalani pengobatan (Handari & Ronoatmodjo, 2024).

Efek samping yang berat dapat memengaruhi motivasi pasien dalam menyelesaikan
pengobatan secara tuntas. Ketika pasien merasakan efek samping yang berat atau berulang,
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mereka mungkin merasa enggan untuk melanjutkan terapi atau bahkan memilih berhenti
sepenuhnya. Situasi ini memunculkan risiko resistensi yang lebih tinggi karena penghentian
pengobatan yang tidak sesuai jadwal dapat memungkinkan bakteri TB yang resisten terhadap
obat untuk berkembang. Hal ini menjadi tantangan bagi tenaga medis untuk memberikan
dukungan serta pengawasan yang intensif agar pasien tetap menjalani pengobatan sesuai aturan
yang telah ditetapkan (Aini & Astuti, 2020).

Penelitian ini mengungkapkan adanya hubungan signifikan antara efek samping obat dan
kejadian MDR-TB, dengan nilai p sebesar 0,0010. Analisis Odds Ratio (OR) menghasilkan
nilai 4,4000, dengan interval kepercayaan 95% (1,6662-11,6191). Interval ini tidak mencakup
angka 1, sehingga OR dinyatakan signifikan secara statistik. Hasil ini menunjukkan bahwa
responden yang mengalami efek samping obat berat memiliki risiko 4,4 kali lebih tinggi untuk
mengalami MDR-TB dibandingkan dengan mereka yang hanya mengalami efek samping
ringan. Oleh karena itu, efek samping obat diidentifikasi sebagai faktor risiko penting dalam
kejadian MDR-TB. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Rizal (2023)yang menunjukkan
bahwa responden dengan efek samping pengobatan berat memiliki risiko 6 kali lebih tinggi
untuk mengalami MDR-TB dibandingkan dengan mereka yang hanya mengalami efek samping
ringan (OR = 6; 95% ClI: 1,64-19,20).

Berdasarkan dari 76 responden didapatkan bahwa pada kelompok kasus terdapat 10
responden yang mengalami efek samping ringan namun mengalami MDR-TB. Pada kelompok
kasus, kemungkinan besar kejadian MDR-TB lebih berkaitan dengan faktor lain selain tingkat
keparahan efek samping obat, seperti ketidakpatuhan minum obat, riwayat pengobatan
sebelumnya yang tidak memadai, atau infeksi dengan strain Mycobacterium tuberkulosis yang
resisten sejak awal. Efek samping ringan mungkin tidak cukup signifikan terhadap
mempengaruhi perilaku minum obat, tetapi keberadaan faktor risiko lain dapat meningkatkan
risiko MDR-TB.

Sementara itu, berdasarkan hasil penelitian dari 76 responden menunjukkan bahwa pada
kelompok kontrol terdapat 18 responden yang mengalami efek samping berat. Sebaliknya, pada
kelompok kontrol ini meskipun beberapa pasien mengalami efek samping berat, mereka tidak
mengalami MDR-TB karena kepatuhan yang tinggi terhadap pengobatan. Adanya dukungan
kesehatan yang memadai, edukasi yang baik, atau motivasi pribadi untuk menyelesaikan
pengobatan berperan besar dalam menjaga disiplin pasien terhadap regimen obat yang
diberikan. Selain itu, faktor-faktor seperti sistem pemantauan pengobatan yang ketat dapat
membantu memastikan bahwa pasien tetap melanjutkan pengobatan meskipun mengalami efek
samping yang berat. Ini menunjukkan bahwa efek samping, meskipun berat, tidak akan selalu
berujung pada resistensi jika pasien tetap mempertahankan kepatuhannya dan mendapatkan
dukungan yang tepat

Efek samping yang berat dapat memengaruhi motivasi pasien dalam menyelesaikan
pengobatan secara tuntas. Ketika pasien merasakan efek samping yang berat atau berulang,
mereka mungkin merasa enggan untuk melanjutkan terapi atau bahkan memilih berhenti
sepenuhnya. Situasi ini memunculkan risiko resistensi yang lebih tinggi karena penghentian
pengobatan yang tidak sesuai jadwal dapat memungkinkan bakteri TB yang resisten terhadap
obat untuk berkembang. Hal ini menjadi tantangan bagi tenaga medis untuk memberikan
dukungan serta pengawasan yang intensif agar pasien tetap menjalani pengobatan sesuai aturan
yang telah ditetapkan (Aini & Astuti, 2020).

Hubungan Riwayat Pengobatan Sebelumnya Dengan Kejadian Multidrug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB)

Riwayat pengobatan pasien tuberkulosis (TB) sebelumnya sangat berkaitan dengan
terjadinya Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB). MDR-TB adalah jenis tuberkulosis
yang resistan terhadap setidaknya dua jenis obat antituberkulosis lini pertama, yaitu isoniazid
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dan rifampisin. Riwayat pengobatan TB yang tidak tuntas atau tidak sesuai prosedur dapat
menyebabkan bakteri TB mengalami mutasi dan menjadi resisten terhadap obat-obatan yang
digunakan, sehingga memunculkan MDR-TB. Pengalaman pasien dalam menjalani pengobatan
sebelumnya memengaruhi kondisi bakteri TB dalam tubuhnya dan meningkatkan peluang
resistensi apabila pengobatan tidak dilaksanakan dengan baik (Kusumandari et al., 2023).

Faktor utama yang menyebabkan peningkatan risiko MDR-TB pada pasien dengan
riwayat pengobatan TB adalah ketidaktepatan atau ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan
TB sebelumnya. Pengobatan TB umumnya membutuhkan waktu yang cukup lama, sekitar 6-
12 bulan. Ketika pasien tidak menyelesaikan pengobatan sampai tuntas, bakteri TB dalam tubuh
bisa berkembang dengan kemampuan bertahan terhadap obat-obatan yang diberikan. Hal ini
terjadi karena bakteri yang tidak sepenuhnya dimusnahkan selama pengobatan dapat
beradaptasi terhadap obat, membuat pengobatan lebih sulit pada masa mendatang (Restinia et
al., 2021). Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara riwayat pengobatan
sebelumnya dan kejadian MDR-TB, dengan nilai p sebesar 0,0118. Analisis Odds Ratio (OR)
menunjukkan nilai 3,7500 dengan interval kepercayaan 95% (1,2446-11,2989). Interval ini
tidak mencakup angka 1, yang menandakan signifikansi statistik. Hasil tersebut
mengindikasikan bahwa pasien dengan riwayat pengobatan sebelumnya memiliki risiko 3,75
kali lebih tinggi untuk mengalami MDR-TB dibandingkan pasien tanpa riwayat pengobatan
sebelumnya. Oleh karena itu, riwayat pengobatan sebelumnya diidentifikasi sebagai faktor
risiko penting untuk kejadian MDR-TB. Temuan ini sejalan dengan penelitian Kusumandari
(2023) yang juga menemukan hubungan signifikan antara riwayat pengobatan sebelumnya dan
kejadian MDR-TB.

Berdasarkan hasil penelitian dari 76 responden menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus terdapat 8 responden yang merupakan pasien baru. Kondisi ini menunjukkan bahwa
pasien baru tetap memiliki risiko mengalami MDR-TB meskipun belum memiliki riwayat
pengobatan sebelumnya, yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti paparan infeksi
dari penderita MDR-TB atau genetika Mycobacterium tuberkulosis yang resisten. Sementara
berdasarkan hasil penelitian dari 76 responden pada kelompok kontrol terdapat 10 responden
yang merupakan pasien lama namun tidak mengalami MDR-TB. Keberadaan pasien lama yang
tidak mengalami MDR-TB pada kelompok kontrol dapat menunjukkan efektivitas pengobatan
sebelumnya, dimana kepatuhan terhadap protokol pengobatan dan pemantauan yang baik
memilki peran penting dalam mencegah resistensi. Faktor-faktor lain, seperti pengetahuan yang
baik mengenai pentingnya pemenuhan minuman obat serta akses yang memadai terhadap
layanan kesehatan, juga dapat berkontribusi dalam mencegah perkembangan MDR-TB pada
pasien lama. Hal ini menunjukkan bahwa risiko MDR-TB tidak hanya bergantung pada status
baru atau lamanya pasien, tetapi juga dipengaruhi oleh kepatuhan, kualitas pengobatan, serta
faktor lingkungan dan sosial yang terkait dengan pola penularan dan resistensi penyakit.

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan riwayat pengobatan TB yang tidak
memadai atau terputus memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami MDR-TB dibandingkan
dengan pasien yang baru pertama kali terdiagnosis TB. Ketidaktepatan pengobatan sering kali
terjadi pada pasien dengan pengawasan yang kurang atau edukasi yang terbatas tentang
pentingnya menyelesaikan pengobatan. Ini memperjelas bahwa upaya pencegahan MDR-TB
pada kelompok pasien dengan riwayat pengobatan sebelumnya harus lebih difokuskan pada
peningkatan edukasi dan pengawasan yang lebih intensif. Dengan demikian, riwayat
pengobatan TB yang tidak tuntas atau tidak terkontrol menjadi faktor risiko penting dalam
kejadian MDR-TB. Upaya pencegahan MDR-TB pada pasien dengan riwayat pengobatan
sebelumnya memerlukan pendekatan edukatif dan pengawasan ketat untuk memastikan bahwa
pasien menjalani pengobatan sesuai dengan protokol medis yang ditetapkan (Restinia et al.,
2021).
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PENUTUP

Hasil penelitian pada penderita tuberkulosis di Kota Kendari tahun 2024 menunjukkan
bahwa pengetahuan, efek samping obat, dan riwayat pengobatan sebelumnya merupakan faktor
risiko signifikan untuk terjadinya multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB).
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