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ABSTRAK 

 

          Feri Silvianika : Resistensi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Pada Penderita 

Tuberkulosis Paru Dengan Diabetes Melitsu Di Balai 

Pengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4) Lubuk Alung 

Sumatera Barat 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang paru dan organ tubuh lainnya. 

Di Indonesia sendiri penyakit tuberkulosis menduduki urutan ketiga setelah India 

dan China dari jumlah penderita tuberkulosis di dunia. Sampai saat ini di berbagai 

negara masih terjadi peningkatan tuberkulosis paru, hal ini disebabkan salah 

satunya adalah resistensi obat anti tuberkulosis. Diabetes melitus merupakan suatu 

penyakit menahun yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah. Penderita 

diabetes melitus mudah mengalami infeksi pernafasan baik bagian atas maupun 

bagian bawah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka resistensi obat 

anti tuberkulosis (OAT) pada penderita tuberkulosis paru dengan diabetes melitus 

dan melihat  karakteristik penderita tuberkulosis paru dengan diabetes melitus. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan dilaksanakan dari bulan 

Juni sampai Desember 2011 di Laboratorium Mikrobiologi Balai Pengobatan 

Penyakit Paru-Paru (BP4) Lubuk Alung Sumatera Barat. Sampel penelitian adalah 

sputum penderita tuberkulosis paru dengan diabetes melitus sebanyak 10 sampel. 

Hasil uji sensitivitas Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT pada 

penderita tuberkulosis paru dengan diabetes melitus didapatkan hasil resistensi 

terhadap obat yaitu isoniazid sebesar  10% dan OAT yang lainnya tidak terdapat 

resistensi.  

Berdasarkan karakteristik sampel didapatkan penderita tuberkulosis paru 

dengan diabetes melitus 70% pada laki-laki dan 30% pada perempuan. Penderita 

terbanyak pada umur 41-51 tahun. Tingginya jumlah penderita laki-laki 

disebabkan kebiasaan merokok dan meminum minuman beralkohol yang 

mengakibatkan daya tahan tubuh menurun sehingga kuman tuberkulosis bisa 

begitu cepat masuk kedalam tubuhnya. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit infeksi kronik yang sudah sangat 

lama dikenal pada manusia, hampir seluruh tubuh manusia dapat terserang olehnya 

tetapi yang paling banyak adalah organ paru. Tuberkulosis paru sampai saat ini 

masih tetap menjadi masalah kesehatan dunia yang utama (Amin dan Bahar, 

2006). Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang paru dan organ tubuh lainnya. 

Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menderita tuberkulosis paru 

adalah daya tahan tubuh yang rendah, diantaranya infeksi HIV/AIDS dan 

malnutrisi (gizi buruk) (Depkes RI, 2007). 

Tuberkulosis paru sampai saat ini menjadi masalah kesehatan di seluruh 

belahan dunia, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Tuberkulosis 

paru menduduki urutan kedua sebagai penyebab kematian di Indonesia setelah 

penyakit kardiovaskular pada semua golongan usia dan nomor satu dari golongan 

penyakit infeksi parvelensi basil tahan asam (BTA) positif sebesar 0,8%. Indonesia 

sendiri menempati peringkat ke-3 setelah India dan China dari 22 negara di dunia 

dengan jumlah penderita tuberkulosis terbanyak (Gedurnas TB, 2010). 

 Menurut WHO pada tahun 2008 menyatakan bahwa sekitar 1700 juta 

orang telah terinfeksi  tuberkulosis paru, 3 juta meninggal dunia, dan 2,5 juta 

penderita berada di Asia. Di Indonesia ditemukan 500 ribu penderita baru dengan 

basil tahan asam (BTA) positif dan 175 ribu di antaranya meninggal dunia. Di
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negara berkembang kematian tuberkulosis paru merupakan 25% dari seluruh 

kematian yang sebenarnya dapat dicegah. Diperkirakan 95% penderita 

tuberkulosis paru terdapat pada kelompok usia produktif (15-50) tahun 

(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2002). Bersamaan dengan 

meningkatnya kasus tuberkulosis paru, terjadi pula kasus tuberkulosis paru yang 

resistensi terhadap beberapa obat anti tuberkulosis termasuk resistensi terhadap 

obat isonizad (INH) dan rimfapicin atau tanpa resistensi obat lain (Suradi dan 

Surjanto, 2004). 

Diabetes melitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang 

yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa darah akibat 

kelainan sekresi insulin dan gangguan kerja insulin. Diabetes melitus merupakan 

suatu penyakit menahun yang ditandai dengan peninggian kadar gula darah, 

apabila penyakit ini tidak terkendali maka akan menimbulkan komplikasi-

komplikasi yang dapat berakibat fatal atau keadaan cacat. Diabetes melitus dapat 

menyerang segala lapisan umur dan sosioekonomi (Syafril, 1996). Peningkatan 

insiden tuberkulosis paru pada penderita diabetes melitus telah banyak dilaporkan, 

demikian juga penyakit diabetes melitus pada penderita tuberkulosis paru. Adanya 

tuberkulosis paru dengan diabetes melitus sering kali menyulitkan terhadap 

keduanya, maka haruslah waspada terhadap perubahan metabolisme karbohidrat. 

Pada penderita tuberkulosis paru, kebanyakan ahli berpendapat sama yaitu para 

pengidap penyakit diabetes melitus mudah terserang penyakit tuberkulosis paru. 

Makin berat diabetes melitus yang diderita seseorang makin besar kemungkinan 

terkena tuberkulosis paru dan makin berat penyakitnya. Angka prevelensi 



3 
 

 
 

tuberkulosis paru dengan diabetes melitus di Indonesia cukup tinggi. Sukarta 

mendapatkan angka prevelansi 14,6%, menurut Wiyono 18,1%, menurut Askandar 

Tjokoprawiro 16%, menurut Hadiarto 5,9%. Laporan penelitian oleh Soetojo di RS 

Persahabatan Jakarta didapatkan penyakit diabetes melitus pada tuberkulosis paru 

adalah 5,6 yaitu pada penderita wanita sebanyak 39,2% dan penderita pria 61,8% 

(Fordiastiko, 1995).  

Pengobatan dan perawatan tuberkulosis paru merupakan pengobatan 

jangka panjang apalagi pada penderita diabetes melitus. Kedua hal tersebut 

merupakan keadaaan yang sering disebut sebagai tuberkulosis diabetika  yang 

ditandai dengan perjalanannya alat eksudatif dan cepat mengalami perlajuan serta 

aktivitas. Kombinasi penyakit ini tidak menjadi masalah asalkan kedua penyakit 

ini diobati sekaligus. Penyakit diabetes seringkali tidak terdeteksi sehingga 

penyembuhan tuberkulosis kurang baik (Wibowo, 1990). 

Saat ini peningkatan kasus tuberkulosis paru suatu penyakit infeksi 

disebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis sejalan dengan peningkatan kasus 

tuberkulosis paru yang resisten terhadap antibiotika obat anti tuberkulosis (OAT) 

khususnya di negara berkembang termasuk Indonesia. Para peneliti 

memperkirakan  ± 50 juta orang terinfeksi strain Mycobacterium tuberculosis yang 

resistensi paling tidak satu macam OAT. Resistensi merupakan persoalan dan 

tantangan. Pengobatan tuberkulosis paru dilakukan dengan beberapa kombinasi 

obat karena penggunaan obat tunggal akan cepat dan mudah terjadi reistensi. Di 

samping itu resistensi terjadi akibat kurangnya kepatuhan pasien dalam minum 

obat. Melihat lamanya pengobatan tuberkulosis, diperlukan kepatuhan pasien 
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tuberkulosis paru untuk teratur mengikuti pengobatan hingga tuntas. Pengobatan 

tidak teratur, penggunaan OAT tidak teratur ataupun pengobatan terputus 

menimbulkan kuman yang resistensi terhadap OAT secara meluas atau MDR 

(Multi-drug resistance) (Masniari, 2007).  

Multi-drug resistance (MDR) tuberkulosis paru menjadi masalah besar di 

dalam pengobatan tuberkulosis paru sekarang ini. MDR merupakan suatu keadaan 

yang sangat berbahaya dan pengobatannya sulit serta mahal. Pengembangan 

pengobatan tuberkulosis paru yang efektif merupakan hal yang penting untuk 

menyembuhkan pasien dan menghindari MDR. Penderita tuberkulosis paru 

cenderung terjadi reaktivitas dan salah satu kondisi yang dapat menyebabkan 

reaktivitas ini adalah diabetes melitus. Berdasarkan  penelitian yang dilakukan 

oleh Bashar di Jakarta tahun 2001 didapatkan angka MDR-TB pada penderita 

tuberkulosis paru dengan diabetes melitus sebesar 36%, sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Suradi di Surakarta tahun 2002 didapatkan angka resistensi pada 

penderita tuberkulosis paru dengan diabetes melitus sebesar 33% (Suradi dan 

Surjanto, 2004) 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Barat (2009) 

jumlah penderita tuberkulosis paru klinis adalah 20.167 orang sedangkan untuk 

jumlah penderita BTA (+) sebanyak 3.489 orang dari 19 kabupaten/kota di 

Sumatera Barat. Di Sumatera Barat ada 4 kota yang memiliki kasus tuberkulosis 

paru terbanyak yaitu kota Padang 520 kasus, kabupaten Padang Pariaman 457 

kasus, kabupaten Pesisir Selatan 406 kasus dan kabupaten Agam 359 kasus. 
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Setelah di amati ternyata kota Padang merupakan kota dengan penemuan BTA (+) 

tertinggi di Sumatera Barat. 

Balai pengobatan penyakit paru (BP4) Lubuk Alung, Sumatera Barat 

adalah tempat pelayanan kesehatan khusus paru di Propinsi Sumatera Barat yang 

melayani semua rujukan penyakit paru, dengan temuan kasus terbanyak yaitu 

penyakit tuberkulosis paru. Pasien di balai pengobatan penyakit paru (BP4) Lubuk 

Alung, Sumatera Barat juga merupakan penyumbang terbesar temuan kasus 

tuberkulosis paru (lebih 50%) untuk propinsi Sumatera Barat. 

Berdasarkan laporan kegiatan balai pengobatan penyakit paru (BP4) 

(2010), jumlah kunjungan pelayanan kesehatan yang berobat ke BP4 sebanyak 

18.804 kunjungan sebesar 96,4 %. Selanjutnya jumlah penderita tuberkulosis BTA 

(+) diketahui ± 1092 orang, sedangkan jumlah penderita tuberkulosis paru dengan 

diabetes melitus di BP4 sudah ada yang terdata. 

 Berdasarkan permasalahan diatas, penulis melakukan penelitian yang 

berjudul “Resitensi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Pada Penderita Tuberkulosis 

Paru Dengan Diabetes Melitus di Balai Pengobatan Penyakit Paru (BP4) Lubuk 

Alung, Sumatera Barat ”. 

B. Rumusan  Masalah  

Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

tuberkulosis yaitu Mycobacterioum tuberculosis yang mana sebagian kuman 

tuberkulosis menyerang paru, tetapi juga dapat menyerang organ tubuh lainnya. 

Pada penderita tuberkulosis paru juga berhubungan dengan diabetes melitus, hal 

ini disebabkan karena diabetes melitus mudah terserang penyakit tuberkulosis 
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paru, dimana dengan adanya tuberkulosis paru dengan diabetes melitus 

menyulitkan terhadap keduanya. Indonesia menempati peringkat ke-3 setelah India 

dan Cina dari 22 negara di dunia dengan jumlah penderita tuberkulosis terbanyak 

dengan presentase sebesar 95%. 

 Berdasarkan uraian di atas peneliti ingin mengetahui bagaimana resistensi 

Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT yang diisolasi dari sputum penderita 

tuberkulosis paru BTA positif dengan diabetes melitus di BP4 Lubuk Alung, 

Sumatera Barat. 

C. Batasan Masalah 

Pada penelitian ini uji resistensi hanya dilakukan untuk obat anti 

tuberkulosis (OAT) yaitu isoniazid, rifampisin, streptomycin, dan ethambutol, 

sedangkan untuk pirazinamid tidak dilakukan sebab teknik yang dilakukan khusus. 

D. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui angka resistensi obat anti tuberkulosis pada penderita tuberkulosis 

paru dan diabetes melitus. 

2. Mengetahui karakteristik penderita tuberkulosis paru yang BTA positif  

dengan diabetes melitus. 

E. Kontribusi Penelitian 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

faktor resiko munculnya kasus tuberkulosis paru  pada pasien diabetes melitus 

yang kemudian dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam upaya pencegahan 

dan pengendalian penyakit tuberkulosis paru dengan diabetes melitus oleh 
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masyarakat, dan juga dapat dijadikan bahan masukan dalam program kesehatan 

masyarakat khususnya dalam program pemberantasan penyakit tuberkulosis paru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


