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Abstrak  
Tuberkulosis resistan obat (TB-RO) adalah jenis Mycobacterium tuberculosis (MTb) yang kebal terhadap minimal salah satu 
jenis obat anti tuberkulosis (OAT). Angka kejadiannya terus bertambah karena kondisi penyakit yang sering tidak tertangani 
dengan baik termasuk akibat kasus pengobatan dengan rejimen atau dosis yang tidak adekuat dan kasus putus obat serta 
gagal pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien TB-RO termasuk didalamnya adalah pola 
resistensi kuman dan regimen pengobatan yang diberikan. Penelitian ini menggunakan metode potong lintang pada pasien 
TB-RO yang berobat di poliklinik TB multi-drug resistant (MDR) RSPRRN Persahabatan Jakarta. Pengambilan sampel 
dilakukan secara primer dan sekunder dalam kurun waktu Agustus sampai dengan Oktober 2020. Pada penelitian ini yang 
memenuhi kriteria inklusi sebesar 65 pasien TB-RO. Jenis kelamin subjek dominan laki-laki sebanyak 50,7%, usia terbanyak 
adalah kelompok 18-40 tahun sebanyak 80%, Indeks massa tubuh (IMT) subjek penelitian terbanyak dalam rentang normal 
yaitu sebanyak 32 subjek (49,2%). Subjek penelitian dengan riwayat pengobatan TB sensitif obat sebelumnya sejumlah 47 
subjek (73,8%). Subjek yang memiliki penyakit penyerta sejumlah 8 subjek (12,3%). Pola resistensi kuman terbanyak adalah 
kelompok MDR sebanyak 93,8%. Regimen pengobatan yang diberikan jumlah terbanyak yaitu pengobatan regimen 
individual injeksi pada 22 subjek (33,8%). Biakan kuman pasien TB-RO paling banyak tergolong dalam kelompok MDR dan 
pengobatan yang diberikan paling banyak adalah regimen individual injeksi. 
 
Kata kunci: TB-RO, pola resistensi, regimen obat 
 

Patterns of Tuberculosis Germ Resistance and Treatment Regimens in Drug-
Resistant Tuberculosis Patients at National Respiratory Referral Center 

Persahabatan Hospital, Jakarta 
 

Abstract 
Background: Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) is type of Mycobacterium tuberculosis (MTb) that is resistant to at least 
one of anti-tuberculosis drug (ATD). The incidence continues to increase due to unproperly treated patients, including 
cases of inadequate regimens or doses also drug withdrawal and treatment failure. This study aims to determine the 
characteristics of DR-TB patients including the pattern of bacterial resistance and the treatment regimen.  
Methods: This study was a cross-sectional study of DR-TB patients who were treated at the MDR TB polyclinic at 
Persahabatan Hospital, Jakarta. Samples was recruited between August and October 2020 primarily and secondarily.  
Results: In this study, 65 DR-TB patients met the inclusion criteria. Male subject was dominant at 50.7%, the age group was 
18-40 years in total 80%, the body mass index (BMI) of the most subjects was within the normal range as many as 32 
subjects (49.2%). The study subjects with a history of previous drug-sensitive TB treatment were 47 subjects (73.8%) and 
subjects who had comorbidities were 8 subjects (12.3%). The Resistance patterns of the most MTb were in the MDR group 
as much as 93.8%. The highest number of treatment regimens given was individual injection regimen in 22 subjects 
(33.8%).  
Conclusion: Most TB-RO patients belong to the MDR group and the most treatment given is the individual injection 
regimen.  
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Pendahuluan 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb). 
Tuberkulosis dinyatakan sebagai epidemi 
global oleh World Health Organization (WHO) 
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pada tahun 1993 dan dapat mempengaruhi 
semua sistem organ. Tuberkulosis menjadi 
penyebab terbesar kematian di dunia 
khususnya di Afrika dan Asia. Data WHO pada 
81 negara menunjukkan angka TB yang lebih 
tinggi dari yang diperkirakan, dengan angka 
tertinggi terdapat pada China, India dan 
negara-negara bekas Federasi Rusia. Pada 
tahun 2003, WHO menyatakan insidens TB 
meningkat menjadi 2% per tahun, dengan 
prevalens TB di negara berkembang berkisar 
antara 4,6%-22,2%. Pada tahun 2016, 
diperkirakan 1,3 juta orang meninggal karena 
TB dengan wilayah yang memiliki insidens TB 
terbanyak menurut data tahun 2016 adalah 
wilayah Asia Tenggara (45%), Afrika (25%) dan 
Pasifik Barat (17%). Menurut data terbaru, 
negara dengan kasus terbanyak adalah India, 
Indonesia, Cina, Filipina dan Pakistan.1,2 

Penyakit TB di Indonesia menjadi salah 
satu masalah utama kesehatan masyarakat. 
Prevalens kasus TB di Indonesia pada tahun 
2006 mencapai 235 per 100.000 penduduk 
dengan angka kematian 38 per 100.000 
penduduk. Munculnya ketidakpatuhan minum 
obat serta keengganan masyarakat untuk 
melakukan pemeriksaan menjadi faktor 
pemicu terjadinya pertambahan jumlah kasus 
TB serta munculnya kuman yang resistan 
terhadap obat. Kasus Tuberkulosis resistan 
obat (TB-RO) menjadi masalah yang 
menyebabkan peringkat penyakit TB 
indonesia semakin memuncak. Kondisi ini 
jelas semakin berbahaya karena penularan 
yang dihasilkan dari kuman yang resistan obat 
ini akan menyebabkan penularan sekunder 
yang juga resistan terhadap obat. Akibatnya 
akan semakin banyak kasus penyakit TB-RO 
yang berkembang di masyarakat.3 

Penyebab penyakit ini adalah Mtb yang 
secara genetik menunjukkan ketahanan tubuh 
terhadap rifampisin dan isoniazid dengan atau 
tanpa obat anti tuberkulosis (OAT) lainnya. 
Pada saat ini 79% kasus TB-RO adalah super 
strain yang resistan terhadap paling sedikit 3 
atau 4 obat anti tuberkulosis. Terdapat dua 
kelompok kasus resistansi obat yaitu, kasus 
baru (primer) dan kasus telah diobati 
sebelumnya (sekunder). Pola pasien TB-RO di 
Indonesia khususnya Rumah Sakit Pusat 
Rujukan Respirasi Nasional (RSPRRN) 

Persahabatan tahun 1995-1997 adalah kasus 
resistansi primer sebanyak 4,6-5,8% dan kasus 
resistansi sekunder 22,95-26,07%.1,3,4Jenis 
resistansi Mtb terhadap obat terbagi menjadi 
Monoresistan, Poliresistan Multi drug 
resistance (MDR), Pre Extensive drug 
resistance (Pre XDR), Extensive drug resistance 
(XDR) dan Total drug resistance (TDR).5 
 
 
Metode 

Desain yang digunakan pada penelitian 
ini adalah studi potong lintang. Penelitian 
dilakukan bulan Agustus hingga Oktober 2020 
di Poliklinik TB MDR, RSPRRN Persahabatan, 
Jakarta. Subjek penelitian adalah pasien TB-
RO yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. 

Kriteria inklusi antara lain Pasien TB 
resistan obat terkonfirmasi dari tes cepat 
molekular dan dilakukan pemeriksaan biakan 
kuman dengan Mycobacteria Growth 
Indicator Tube (MGIT), Pasien usia dewasa 
(>18 tahun), Pasien berobat ke poliklinik TB 
MDR RSUP Persahabatan, Kooperatif dan 
bersedia ikut dalam penelitian serta 
menandatangani informed consent. Data 
karakteristik pasien didapatkan dari rekam 
medis dan wawancara. Informasi yang 
dibutuhkan antara lain usia, jenis kelamin, 
penghitungan indeks massa tubuh (IMT) 
dengan indeks gizi nasional, riwayat 
pengobatan TB sensitif obat, penyakit 
penyerta, kategori resistan obat dan regimen 
obat yang diberikan. 
 
Hasil 

Penelitian dilakukan dengan 
pengambilan data primer dan sekunder di 
poliklinik TB MDR RSPRRN Persahabatan, 
Jakarta. Pada penelitian ini didapatkan jumlah 
sampel sebesar 67 subjek. Sebanyak dua 
subjek tereksklusi karena data kultur tidak 
tumbuh sehingga total pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi adalah 65 orang. 

Pada penelitian ini didapatkan sebaran 
jenis kelamin subjek dengan jumlah laki-laki 
sebanyak 33 orang (50,7%) dan perempuan 32 
orang (49,3%) seperti terlihat pada tabel 1. 
Usia subjek paling banyak berada pada kisaran 
18-40 tahun dengan total sebanyak 52 subjek 
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(80%) dan usia diatas 40 tahun sebanyak 13 
subjek (20%). Indeks massa tubuh subjek 
penelitian berdasarkan pedoman gizi nasional 
2014, sebagian besar masih dalam rentang 
yang normal yaitu sebanyak 32 subjek 
(49,2%), sangat kurus 18 subjek (27,7%), kurus 
ringan 10 subjek (15,4%), 3 subjek (4,7%) 
dengan angka gemuk ringan dan 2 subjek (3%) 
pada kelompok sangat gemuk.  

Subjek penelitian yang memiliki riwayat 
pengobatan TB sensitif obat sebelumnya 
adalah 47 subjek (73,8%) dan 18 subjek 
(26,2%) merupakan pasien TB resistan obat 
primer tanpa riwayat TB sensitif obat 
sebelumnya. Sejumlah subjek memiliki 
penyakit penyerta lain selain TB-RO yaitu 8 
subjek (12,3%) dan 57 subjek (87,7%) tidak 
memiliki penyakit penyerta. 

Karakteristik golongan resistan obat 
yang dominan muncul pada penelitian ini 
adalah multi drug resistance (MDR) sebanyak 
61 subjek (93,8%) dan pre extensive drug 
resistance (pre XDR) sebanyak 4 subjek (6,2%), 
tidak ditemukan pasien dengan kategori 
monoresistan, poliresistan, extensive drug 
resistance (XDR) dan total drug resistance 
(TDR). Sebanyak 11 subjek (16,9%) 
mendapatkan pengobatan TB resistan obat 
dengan bedaquiline jangka pendek, 
pengobatan injeksi jangka pendek diberikan 
kepada 12 subjek (18,5%), individual injeksi 
pada 22 subjek (33,8%) dan individual bukan 
injeksi diberikan kepada 20 subjek (30,8%). 
Karakteristik pasien tercantum pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek dan pola resistansi kuman 

Karakteristik pasien Jumlah (n) Persen (%) 

Jenis kelamin   
Laki-laki 33 50,7 
Perempuan 32 49,3 

Usia   
18-40 tahun 52 80 
>40 tahun 13 20 

Indeks massa tubuh   
Sangat kurus (<17) 18 27,7 
Kurus ringan (17-18,4) 10 15,4 
Normal (18,5-25) 32 49,2 
Gemuk ringan (25,1-27) 3 4,7 
Sangat gemuk (>30) 2 3 

Riwayat TB sensitif obat   
Ya 47 73,8 
Tidak (primer) 18 26,2 

Penyakit penyerta   
Ya  8 12,3 
Tidak  57 87,7 

Kategori resistan obat   
Monoresistan 0 0 
Poliresistan  0 0 
MDR  61 93,8 
Pre XDR 4 6,2 
XDR  0 0 
TDR 0 0 

Regimen obat    
Bedaquiline jangka pendek 11 16,9 
Injeksi jangka pendek 12 18,5 
Individual injeksi 22 33,8 
Individual bukan injeksi 20 30,8 

Pembahasan 
Jumlah laki-laki dan perempuan 

penderita TB-RO pada penelitian ini 

jumlahnya hampir sama yaitu 33 subjek laki-
laki dan 32 subjek perempuan. Munir dkk 
pada tahun 2010 juga menemukan jumlah 
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pasien yang tidak berbeda antara laki-laki dan 
perempuan di RSUP Persahabatan.6 Namun 
hasil ini memiliki perbedaan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dewi di 
Halmahera Selatan dan Lu dkk di Cina yang 
menyatakan bahwa jumlah penderita TB-RO  
lebih banyak terjadi pada laki-laki 
dibandingkan perempuan.7,8 Perbedaan 

karakteristik demografi ini merupakan variasi 
yang mungkin muncul akibat faktor ekonomi, 
sosial dan kultural terkait stigma penyakit 
paru.6 Pajanan infeksi tuberkulosis pada 
lingkungan pekerjaan lebih dominan pada 
laki-laki dibandingkan perempuan.9 Namun 
pada akhirnya, pengobatan TB-RO yang tidak 
dikenakan biaya dan tidak perlu strata rujukan 
memudahkan semua kalangan pasien untuk 
berobat ke fasilitas kesehatan terdekat.9 

Usia subjek paling banyak berada pada 
kisaran 18-40 tahun dengan total sebanyak 52 
subjek (80%) dan usia diatas 40 tahun 
sebanyak 13 subjek (20%). Jumlah sebaran 
usia subjek pada penelitian ini hampir serupa 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Lu dkk 
dan Munir dkk yang menyebutkan bahwa 
jumlah pasien yang menderita TB-RO sebagian 
besar berada pada rentang usia dibawah 40 
tahun.6,8 usia produktif merupakan kelompok 
tertinggi yang sering mengalami infeksi TB-RO 
akibat dua hal utama yang pertama adalah 
tingginya angka penularan karena seringnya 
aktivitas di luar rumah dan interaksi pasien 
TB-RO dengan orang lain dan penyebab kedua 
adalah pasien TB sensitif obat sering lupa 
untuk mengonsumsi obat sehingga menjadi 
risiko penyebab resistansi meningkat.10,11  

Indeks massa tubuh subjek penelitian 
berdasarkan pedoman gizi nasional 2014, 
sebagian besar masih dalam rentang yang 
normal yaitu sebanyak 32 subjek (50,2%), 
sangat kurus 18 subjek (27,7%), kurus ringan 
10 subjek (15,4%), 3 subjek (4,7%) dengan 
angka gemuk ringan dan 2 subjek (3%) pada 
kelompok sangat gemuk. Hasil ini serupa 
dengan penelitian Santy dkk di Medan yang 
menemukan kelompok IMT paling banyak 
berada pada rentang IMT normal.12 Penelitian 
mengenai berat badan pasien TB-RO juga 
diteliti oleh Munir dkk yang menemukan 
bahwa ada > 50% pasien memiliki berat badan 
kurang.6 Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Zachariah dkk dan Bhargava dkk di India 
mendapatkan lebih dari 50% pasien TB 
memiliki IMT rendah dan lebih dari 10% 
memiliki IMT sangat rendah hal ini menjadi 
faktor risiko timbulnya kasus resistan obat.13,14 
Status gizi pasien diketahui memiliki peran 
yang penting dalam pengobatan TB dan 
pasien dengan status gizi baik memiliki respon 
pengobatan yang lebih baik. Salah satu 
metode pengukuran status gizi yang dapat 
digunakan adalah indeks massa tubuh 
(IMT).12,15 Peningkatan berat badan selama 
masa pengobatan dapat mempercepat 
perbaikan status gizi pasien sehingga 
menunjang terjadinya konversi sputum yang 
lebih cepat, perbaikan gambaran radiologis, 
dan peningkatan fungsi tubuh.16 

Riwayat pengobatan TB sensitif obat 
sebelumnya ada 47 subjek (73,8%) dan 18 
subjek (26,2%) merupakan pasien primer 
tanpa riwayat TB sensitif obat sebelumnya. 
Jumlah pasien TB-RO sekunder sesuai dengan 
penelitian Munir dkk dan Dewi yang 
mendapatkan bahwa sebagian besar pasien 
TB-RO memiliki riwayat TB SO dengan 
persentase sebesar 77,2% dan 61,5% namun 
selebihnya merupakan kasus primer.6,7 Pasien 
dengan TB-RO primer paling banyak 
disebabkan oleh penularan langsung dari 
pasien TB-RO lain, seperti penelitian yang 
dilakukan oleh Adiwinata dkk di Balikpapan 
dan Munir dkk di Persahabatan yang 
mendapatkan angka TR-RO primer sekitar 
10% dan 22%.7,17 Kejadian resisten obat 
sekunder disebabkan oleh dosis obat yang 
tidak adekuat dan kepatuhan minum obat 
yang kurang.7 
Sejumlah subjek memiliki penyakit penyerta 
lain selain TB-RO yaitu 8 subjek (12,3%) dan 
57 subjek (87,7%) tidak memiliki penyakit 
penyerta. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Munir dkk dengan hasil 
sekitar 14,9% pasien TB-RO memiliki penyakit 
penyerta.6 Adiwinata dkk mendapatkan 
sekitar 75% pasien TB-RO memiliki penyakit 
penyerta dengan obat yang dikonsumsi 
bersamaan.17 Meta analisis yang dilakukan 
oleh Samuels dkk menemukan bahwa 
diabetes mellitus, HIV dan gangguan ginjal 
menjadi penyakit penyerta yang paling sering 
muncul pada pasien TB-RO. Hasil penelitian 
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telah mendapatkan data bahwa penyakit 
penyerta dapat menimbulkan efek yang tidak 
baik terkait kemajuan pengobatan. 
Kemungkinan resistansi kuman bertambah 
dan kegagalan pengobatan. Pemantauan 
khusus harus dilakukan terkait pasien-pasien 
dengan penyakit penyerta.18 

Karakteristik golongan resistan obat 
yang dominan muncul pada penelitian ini 
adalah multi drug resistance (MDR) sebanyak 
61 subjek (93,8%) dan pre extensive drug 
resistance (pre XDR) sebanyak 4 subjek (6,2%), 
tidak ditemukan pasien dengan kategori 
monoresistan, poliresistan, extensive drug 
resistance (XDR) dan total drug resistance 
(TDR). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Munir dkk dan Soepandi 
yang mendapatkan nilai proporsi pasien TB-
MDR yang lebih tinggi pada pasien di RS 
Persahabatan.6,19 Adiwinata dkk yang 
menunjukkan sebaran pasien TB-RO di 
Balikpapan didominasi oleh kelompok MDR 
berdasarkan kultur dan tes cepat molekular.17 

Resistansi kuman terhadap obat 
fluorokuinolon atau injeksi lini 2 pada pasien 
pre XDR terkait dengan mutasi genetik yang 
timbul secara langsung pasca pemberian obat. 
Variabilitas farmakokinetik obat, penetrasi 
obat yang tidak optimal ke daerah lesi TB dan 
pompa efflux yang terdapat pada dinding sel 
Mycobacterium menjadi faktor yang diketahui 
menyebabkan timbulnya mekanisme 
resistensi obat.20,21 

Sebanyak 11 subjek (16,9%) 
mendapatkan pengobatan TB resistan obat 
dengan regimen bedaquiline jangka pendek, 

pengobatan injeksi jangka pendek diberikan 
kepada 12 subjek (18,5%), individual injeksi 
pada 22 subjek (33,8%) dan individual bukan 
injeksi diberikan kepada 20 subjek (30,8%). 
Penelitian lain yang menyebutkan tentang 
jenis regimen pengobatan dilakukan oleh 
Dewi dengan hasil lebih banyak pasien yang 
mendapatkan terapi injeksi jangka pendek 
sebanyak 84,5%.7 Terapi yang dapat diberikan 
pada pasien TB-RO harus menyesuaikan 
dengan kondisi klinis, ada tidaknya 
kontraindikasi pasien terhadap obat, riwayat 
penggunaan terapi lini kedua sebelumnya dan 
pola resistansi kuman, sehingga diharapkan 
hasil pengobatan tidak berbeda dari segi 
luaran klinis karena sudah menyesuaikan 
dengan syarat pemilihan jenis pengobatan.7,22  

keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
jumlah sampel sedikit dan metode penelitian 
potong lintang tidak dapat mengikuti pasien 
sampai akhir pengobatan dan tidak melihat 
jika terdapat perubahan regimen pengobatan.  

 
Simpulan 

Pasien TB-RO paling banyak berasal 
dari kelompok resistansi sekunder atau yang 
memiliki riwayat pengobatan TB sensitif obat 
sebelumnya. Hasil biakan kuman dari Pasien 
TB-RO paling banyak berada dalam kelompok 
MDR dan pengobatan individual injeksi 
menjadi regimen obat yang paling sering 
digunakan.  
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