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Tuberculosis (TB) is one of the top 10 causes of
death worldwide. Multidrug Resistant Tuberculosis
(MDR-TB) is TB that is drug resistant to at least 2
(two) most potent anti-TB drugs. This study aims to
determine the relationship between age and sex
factors with the incidence of Multidrug Resistant
Tuberculosis (MDR-TB). This cross-sectional study
involved 37 people with pulmonary tuberculosis in
the 2019-2021 period which was carried out in the
work area of the Ternate City Health Office. Data
analysis using chi square test. The results showed
that the characteristics of MDR-TB patients in
Ternate City were 24 respondents (64.9%) male and
13 female respondents (35.1%). Most of the patients
aged 35-44 years were 14 respondents (37.8%),
while those aged 15-34 and 45->60 years were on
average only 4 and 5 respondents. The incidence of
tuberculosis multidrug resistant tuberculosis (MDR-
TB) is influenced by age > 35 - 44 years, while the
type of chlamydia is not related.

[. INTRODUCTION

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
penyebab kematian terbesar kedua
setelah HIV/AIDS (Putri et al., 2020).
Permasalahan baru terkait
tuberkulosis yaitu kekebalan ganda
kuman terhadap obat anti tuberkulosis
(TBresisten obat/multi-drug resistant
tuberculosis/TB  MDR). TB MDR
merupakan suatu fenomena “buatan
manusia’sebagai akibat dari
pengobatan pasien yang tidakadekuat

maupun  penularan dari pasien TB
MDR. Penatalaksanaan pasien yang
tidak adekuat dapat ditinjau dari sisi
pemberi  jasa/petugas  kesehatan,
pasien dan program pengendalian (Aini
& Rufia, 2019; Arief, 2018). Kejadian
TB MDR dipengaruhi oleh beberapa
faktor risikko antara lain riwayat
pengobatan, ketidakpatuhan
pengobatan, usia, jenis kelamin, efek
samping obat ant tuberkulosis (OAT),
tidak ada pengawasan selama
pengobatan, pengetahuan tentang TB
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MDR dan DOTS plus, pendapatan
rumah tangga dan status imunisasi
BCG (Asriati & Kusnan, Adius, Alifariki,
2019; Budiati & Khoirina, 2018).
Kegagalan pengobatan merupakan
salah satu penyebab TB MDR yang
dipengaruhi oleh lama pengobatan,
kepatuhan dan keteraturan penderita
untuk berobat, daya tahan tubuh, serta
faktor sosial ekonomi penderita.
Pengobatan yang terputus ataupun
tidak sesuai dengan standar DOTS
juga menyebabkan kasus TB MDR
(Butiop et al., 2015; Izzati et al., 2015).
Penatalaksanaan TB MDR lebih rumit
dan memerlukan perhatian lebih
daripada penatalaksanaan TB yang
tidak resisten (Janan, 2019),(Tukatman
et al., 2021). Menurut Kemenkes, WHO
memperkirakan bahwa pada tahun
2013 Indonesia mempunyai kasus TB
MDR sebesar 6.800 kasus, yang
berasal dari kasus baru sebesar 2%
dan dari kasus pengobatan ulang
sebesar 12% (P. Kemenkes, 2015).
Menurut informasi Kementerian
Kesehatan RI, dari tahun 2009 sampai
dengan 2014 penemuan kasus TB
MDR di Indonesia sebanyak 4.578
kasus yang terkonfirmasi TB MDR dari
17.469 suspek TB MDR yang diperiksa,
dan 2.961 masih menjalani pengobatan
(R. I. Kemenkes, 2014). Hasil survei
resistensi obat di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2006 didapatkan 1,9% TB
MDR ditemukan pada TB kasus baru
dan 17,1% ditemukan pada kasus TB
yang pernah melakukan pengobatan
(P. Kemenkes, 2015).

Rumah sakit Dr. Sardjito merupakan
salah satu rumah sakit rujukan TB
MDR. Kegiatan dan kinerja MTPTRO
belum pernah didokumentasi dan
dianalisis sehingga belum diketahui
faktor apa saja yang berhu-bungan
dengan kejadian TB MDR pada pasien
yang dirawat di rumah sakit Dr.
Sardjito. Penelitian ini ber-tujuan untuk
mengetahui determinan kejadian multi-

drug resistant  pada
tuberkulosis.

penderita

IIl. METHODS

Penelitian analitik observasional
dengan rancangan cross sectional
study  dilakukan untuk  menilai
hubungan kausal antara faktor risiko
dengan kejadian TB MDR. Data
penelitian adalah data penderita yang
berkunjung antara tahun 2019-2021
yang ada di dinas kesehatan Kota
Ternate. Pengambilan sampel
dilakukan menggunakan pendekatan
consecutive sampling dengan jumlah
sampel 37 orang dengan kriteria inklusi
berusia 215 tahun dan kriteria eksklusi
tidak mempunyai catatan medic yang
lengkap. Variabel yang diteliti adalah
usia, jenis kelamin, sebagai variabel
bebas dan TB MDR sebagai
variabel terikat. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan
formulir pengambilan data dan teknik
pengumpulan data dengan
menggunakan data sekunder yang
diperoleh dari catatan rekam medis
pasien. Analisis data menggunakan uji
chi square menggunakan software
SPSS versi 16.0, dimana hasil test
dengan nilai p-value < 0.05 dianggap
signifikan

[ll. RESULT

Tabel 1. Distribusi Responden
Berdasarkan Karakteristik Pasien
TB-MDR di Kota Ternate

Karakteristik n %

Usia (Tahun)

- 15-24 Tahun 5 15,3
- 25-34 Tahun 5 15,3
- 35-44 Tahun 14 37,8
- 45-54 Tahun 5 15,3
- 55-60 Tahun 4 10,8
- >60 Tahun 4 10,8
Jenis Kelamin

Laki-laki 24 64,9

Perempuan 13 35,1
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Tahun Kasus

- Tahun 2019 8 21,6
- Tahun 2020 21 54,1
- Tahun 2021 9 24,3
Tipe Pasien
- Kasus Baru 10 27,0
- Kasus Kambuh 21 56,8
- Default (putus 3 81
obat) '
Gagal
pengobatan 2 5,4
kategori 1
Gagal
pengobatan 1 2,7
kategori 2

Pada Tabel 1 menunjukkan

bahwa karakteristik pasien TB-MDR di
Kota Ternate yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 24 resonden (64,9%)
dan perempuan sebanyak 13
responden (35,1%). Pasien tersebut
yang paling banyak berusia 35-44
tahun sebanyak 14 responden (37,8%),
sedangkan yang berusia 15-34 tahun
dan 45->60 Tahun rata-rata hanya 4
dan 5 responden. Data pasien ini
didapatkan dari tahun 2019 Sebanyak

8 kasus (21,6%), tahun 2020 sebanyak
21 kasus (54,1%), dan tahun 2021
sebanyak 9 kasus (24,3%). Tipe kasus
dari pasien ini pun beragam, yang
paling banyak adalah kasus kambuh
dengan 21 kasus (56,8%) dan 10
kasus baru (27,0%). Sedangkan yang
paling sedikit yaitu kasus gagal
pengobatan kategori 2 yang hanya
terdapat 1 kasus (2,7%).

Tabel 2. Analisis Hubungan Antar Variabel

Variable Independen Tipe Pasien TB-MDR P-value
Kasus Baru Kasus Kambuh

Jenis kelamin 0,157
Laki-laki 5 20,8 19 79,2
Perempuan 5 38,5 8 61,5

Usia (tahun) 0,005
15-24 3 60,0 2 40,0
25-34 2 40,0 3 60,0
35-44 4 28,6 10 71,4
45-54 1 20,0 4 80,0
55-60 0 0 4 100
>60 0 0 4 100
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Table 3 menunjukkan  bahwa
pasien TB-MDR dengan kasus baru
sebanyak 10 orang (27,0%) dan pasien
TB-MDR dengan kasus kambuh
sebanyak 27 orang (473,0%).
Sedangkan total kelompok pasien yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24
orang dan perempuan sebanyak 13
orang. Mayoritas responden paling
banyak yang berjenis kelamin laki-laki
dengan tipe kasus kambuh TB-MDR.

Dari hasil analisis statistik untuk
melihat hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian TB-MDR tipe kasus
baru dan kambuh pada tingkat
kepercayaan 95% didapatkan nilai
p=0,157 < a=0,05, ini menunjukkan
tidak adanya perbedaan yang
bermakna. Dengan demikian tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian TB-MDR tipe kasus baru dan
kambuh di Kota Ternate dan secara
statistik tidak bermakna.

Pasien TB-MDR dengan kasus
baru sebanyak 10 orang (27,0%) dan
pasien TB-MDR dengan kasus kambuh
sebanyak 27 orang (473,0%).
Sedangkan kelompok pasien tersebut
yang paling banyak berusia 35-44 tahun
sebanyak 14 responden (37,8%),
sedangkan yang berusia 15-34 tahun
dan 45->60 tahun rata-rata hanya 4 dan
5 responden dengan paling banyak tipe
kasus kambuh TB-MDR.

Dari hasil analisis statistik untuk melihat

hubungan antara usia dengan kejadian
TB-MDR tipe kasus baru dan kambuh
pada tingkat kepercayaan  95%
didapatkan nilai p=0,157 < a=0,005, ini
menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna. Dengan demikian ada
hubungan antara usia dengan kejadian
TB-MDR tipe kasus baru dan kambuh di
Kota Ternate dan secara statistik
bermakna.

V. DISCUSSION

Menurut kelompok usia, sebagian
besar penderta TB MDR kambuh
berusia >35-44 tahun, kemudian usia >
44 tahun dan <35 tahun, karena pada
usia tersebut merupakan usia produktif
yang rentan terhadap penularan TB
MDR di mana lebih banyak berinteraksi
dengan orang lain dan mempunyai
mobilitas  yang tinggi, sehingga
memungkinkan terjadi penularan
kepada orang laindan lingkungan
sekitar. Sejalan dengan penelitian oleh
Sinaga yang menyebutkan bahwa
rentang usia terbanyak penderita TB
MDR adalah 35-44 tahun diikuti usia 25-
34 tahun (Sinaga, 2013). Selain itu,
Linda juga menyatakan hal yang sama
bahwa 85,5% pasien TB MDR berada
pada usia 15-55 tahun (Linda, 2012).
Pasien lebih banyak terjadi pada laki-
laki dibandingkan pada perempuan. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Munir dkk., bahwa jumlah
pasien yang terdiagnosis TB MDR lebih
banyak terjadi pada laki-laki
dibandingkan pada perempuan (Munir
et al., 2008). Secara epidemiologi,
terbukti bahwa terdapat perbedaan
antara laki-laki dan perempuan dalam
hal penyakit infeksi, perjalanan penyakit,
insidensi, dan kematian karena TB.
Perkembangan penyakit mempunyai
perbedaan antara laki-laki dan
perempuan, dimana perempuan
mengalami penyakit lebih berat pada
saat datang ke rumah sakit dan lebih
sering terlambat datang ke pelayanan
kesehatan dibandingkan laki-laki. Hal
tersebut mungkin berhubungan dengan
aib dan rasa malu yang lebih dirasakan
pada perempuan dibandingkan laki-laki.
Perempuan lebih sering mengalami
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kekhawatiran akan dikucilkan dari
keluarga dan lingkungan akibat penyakit

yang dialami.
Penelitian Rifat dkk., di
Bangladesh menyatakan bahwa

kelompok usia yang berhubungan
dengan peningkatan risiko TB MDR
adalah kelompok usial8-25 tahun dan
kelompok usia 26-45 tahun (Mulu et al.,
2015). Orang dengan kelompok usia
lebih muda atau usia produktif lebih
mungkin terkena TB MDR karena lebih
aktif dalam pekerjaan dan mengalami
kesulitan untuk mengambil obat sesuai
dengan jadwal dengan alas an sibuk
bekerja, sehingga menyebabkan
ketidakpatuhan dalam pengobatan.
Begitu juga di Amhara, usia muda < 25
tahun lebih rentan terhadap TB MDR
(Liu et al.,, 2013). Penelitian Sarwani
menyatakan bahwa jenis kelamin bukan
merupakan faktor risiko MDR-TB, yang
disebabkan karena perbedaan
persentase antara kasus dan kontrol
yang terlalu kecil, serta berdasarkan
hasil temuan di lapangan bahwa jumlah
kelompok kasus antara laki-laki dan
perempuan sama (Sarwani SR &
Nurlaela, 2012). Pada kelompok kontrol
juga diperoleh perbedaan yang kecil
antara jumlah responden laki-laki dan
perempuan. Sedangkan penelitian
yang tidak sejalan adalah penelitian
yang dilakukan di China jenis kelamin
perempuan lebih berisiko meningkatkan
kejadian TBMDR karena perempuan
lebih banyak menghabiskan waktu di
dalam rumah tangga untuk mengurus
keluarga dan suami yang mengalami TB
MDR sertadalam pelayanan kesehatan
di Cina sebagian besar petugas
kesehatan adalah perempuan (Burhan,
2010).
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V. CONCLUSION

Kejadian tuberculosis multidrug
resistant tuberculosis (MDR-TB)
dipengaruhi oleh usia > 35 - 44 tahun
sedangkan jenis  kekamin  tidak
berhubungan.
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