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ABSTRAK

Guslia:  Resistensi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Pada Penderita
Tuberkulosis Paru Sekunder di Balai Pengobatan Penyakit Paru
(BP4) Lubuk Alung Sumatera Barat

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan
oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit tuberkulosis paru masih menjadi
masalah kesehatan di dunia. 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. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
angka resistensi obat anti tuberkulosis (OAT) pada penderita tuberkulosis
paru sekunder dengan BTA positif dan karakteristik penderita tuberkulosis
paru sekunder dengan BTA positif.

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Juni sampai Desember 2011 di
Laboratorium Mikrobiologi Balai Pengobatan Penyakit Paru (BP4) Lubuk
Alung Sumatera Barat. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sputum penderita
tuberkulosis paru sekunder basil tahan asam (BTA) positif di Balai
Pengobatan Penyakit Paru (BP4) Lubuk Alung Sumatera Barat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 10 sampel belum ditemukan
resistensi obat anti tuberkulosis (OAT) pada penderita tuberkulosis paru
sekunder di BP4 Lubuk Alung Sumatera Barat dan hasil dari sputum
penderita tuberkulosis paru dengan BTA positif 70 % terdapat pada laki-laki
dan 30% terdapat pada perempuan. Penderita terbanyak adalah usia produktif
kelompok umur 15-50 tahun. Tingginya jumlah penderita laki-laki
disebabkan kebiasaan merokok (70%) dan mengkonsumsi minuman
beralkohol (20%) serta pernah riwayat kontak penyakit 60%.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara di dunia. Menurut World
Health Organization (WHO) diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia
telah terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis dengan 9 juta penderita
tuberkulosis baru dan 3 juta orang meninggal tiap tahunnya. Di negara
berkembang diperkirakan 95% kasus tuberkulosis dan 75% adalah kelompok
usia produktif secara ekonomi (15-50). Penyakit ini terutama ditemukan di
negara-negara dengan perekonomian menengah ke bawah termasuk Indonesia
(Depkes RI, 2007).

Di Indonesia penyakit tuberkulosis merupakan penyebab kematian utama
dengan jumlah penderita tuberkulosis positif terbanyak ketiga setelah Cina dan
India yaitu sekitar 10% dari total jumlah penderita tuberkulosis di dunia
(Depkes RI, 2007). Pada tahun 2010 jumlah penderita tuberkulosis di
Indonesia mencapai 300.000 kasus dan 6100 diantaranya menyebabkan
kematian (Sedyaningsih, 2011). Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga
1995 tuberkulosis merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit
kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan pada semua kelompok usia
dan nomor satu dari golongan penyakit infeksi (Tim Gerdunas, 2007).

Tuberkukosis merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan

oleh Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang paru dan organ tubuh



lainnya (Depkes RI, 2007). Menurut Bahar dan Amin (2006) tuberkulosis dapat
dibagi dua yaitu tuberkulosis paru primer dan tuberkulosis paru sekunder.
Tuberkulosis paru primer adalah tuberkulosis yang terjadi pada orang yang
belum pernah terpajan (orang yang belum pernah mengalami tuberkulosis) atau
peradangan terjadi sebelum tubuh mempunyai kekebalan spesifik terhadap
basil mikobakterium. Tuberkulosis paru sekunder adalah tuberkulosis yang
terjadi  pada seseorang yang telah terpajan penyakit tuberkulosis atau
peradangan jaringan paru, oleh karena terjadi penularan ulang dimana didalam
tubuh terbentuk kekebalan spesifik terhadap basil mikobakterium tersebut.
Tuberkulosis paru sekunder terjadi karena imunitas menurun seperti malnutrisi,
alkohol, penyakit maligna, diabetes, AIDS, dan gagal ginjal.

Sampai saat ini tuberkulosis masih tetap menjadi masalah kesehatan yang
utama, hal ini ditandai dengan masih banyak ditemukan jumlah penderita yang
tidak berhasil disesmbuhkan terutama penderita menular bakteri tahan asam
(BTA positif) sehingga mengakibatkan banyak penderita mengalami
kekambuhan, kegagalan pengobatan dan menimbulkan masalah baru dalam
pemberantasan tuberkulosis (Johnson et al., 2005).

Penyebab paling penting peningkatan tuberkulosis adalah ketidakpatuhan
terhadap program, diagnosis dan pengobatan tidak teratur, migrasi, human
immunodeficiency virus (HIV) yang endemik, penderita rawat jalan dengan
strategi self administrative therapy (SAT) dan resistensi terhadap obat anti

tuberkulosis (OAT) (Masniari, 2007).



Resistensi merupakan penyebab utama ketidakefektifan pengobatan
tuberkulosis. Efektifitas pengobatan menggunakan first line drugs sering
terkendala dengan munculnya resistensi bakteri Mycobacterium tuberculosis
terhadap agen kemoterapi yang diberikan. Lebih dari 50 juta orang terinfeksi
olen kuman tuberkulosis paru yang resisten terhadap OAT. Dari beberapa
penelitian ditemukan kalau resistensi bakteri ini tidak saja terjadi pada salah
satu jenis agen kemoterapi tapi bisa lebih (Gillespie, 2002). Laporan dari Turki
menyebutkan bahwa 785 kasus tuberkulosis paru yang diteliti ditemukan 35%
adalah resisten terhadap satu jenis obat, sedangkan di India resisten terhadap
isoniasid dan streptomisin adalah 13,8% dan 7,4% (Aditama, 2000).

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2006) memaparkan bahwa faktor
yang mempengaruhi terjadinya resistensi kuman Mycobacterium tuberculosis
terhadap OAT pada penderita tuberkulosis adalah pemakaian OAT tunggal,
pemakaian paduan OAT yang tidak memadai, penggunaan obat kombinasi
yang pencampurannya tidak baik, serta pemakaian OAT yang tidak teratur.
Disamping itu resistensi dapat terjadi pada orang yang terinfeksi dari penderita
dengan strain Mycobacterium tuberculosis yang telah resisten terhadap OAT,
dan dipengaruhi oleh riwayat pengobatan tuberkulosis sebelumnya. Di
Indonesia dikatakan belum ada data yang pasti mengenai gambaran yang jelas
masalah resistensi obat anti tuberkulosis terkait program penanggulangan
tuberkulosis paru.

Resistensi Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT secara klinis

dibagi atas dua jenis yaitu resistensi primer dan resistensi sekunder. Resistensi



primer adalah resistensi yang terjadi pada penderita yang belum pernah
menggunakan obat anti tuberkulosis atau telah mendapat pengobatan obat anti
tuberkulosis kurang dari 1 bulan sedangkan resistensi sekunder adalah
resistensi yang terjadi pada penderita yang pernah menggunakan obat anti
tuberkulosis lebih dari 1 bulan (Priyanti, 2010). Hasil penelitian Mursyida
(2007) menunjukkan bahwa resistensi primer terhadap Isoniazid (H) sebesar
3,2%, OAT yang lain 0%. Hasil penelitian Yuniarti (2010) menunjukkan uji
sensitifitas Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT pada penderita baru
tuberkulosis paru basil tahan asam (BTA) positif (resistensi primer) di BP4
didapatkan hasil yang resisten terhadap dua macam obat pada sampel yang
berbeda yaitu Streptomisin 6,1% dan Etambutol 2,1 % dan OAT yang lain 0%.

Di Sumatera Barat belum pernah dilaporkan kasus resistensi terhadap
obat anti tuberkulosis (OAT) karena belum ada rumah sakit dan Balai
Pengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4) melakukan tes resistensi untuk
diagnosis. Menurut Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Barat (2009) bahwa
tahun 2009 jumlah penderita tuberkulosis klinis sebanyak 20.167 orang,
diantaranya jumlah penderita tuberkulosis BTA positif yaitu 3.489 orang dari
19 Kabupaten/ Kota di Sumatera Barat.

Balai Pengobatan Penyakit Paru-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. Berdasarkan laporan kegiatan BP4

tahun 2010 penemuan kasus baru tuberkulosis paru sebanyak 1469 orang dan



diantaranya kasus penderita tuberkulosis BTA positif sebanyak 1092 orang,
dari kasus yang ditemukan jumlah penderita tuberkulosis sekunder sebesar 117
orang, dimana tuberkulosis yang kambuh sebanyak 72 orang, pasien yang lalai
berobat sebanyak 35 orang dan gagal berobat sebanyak 10 orang. Selama ini
penegakan diagnosis tuberkulosis paru hanya berdasarkan pemeriksaan
laboratorium secara mikroskopis dan ditunjang dengan rontgen sedangkan
dugaan kasus resistensi terhadap OAT dikirim ke Jakarta sehingga memakan
waktu yang lama dan akibatnya pasien tidak mendapatkan terapi yang optimal
serta terjadinya penularan secara luas kuman tuberkulosis yang resisten ke
orang lain. Hal ini menyebabkan penanganan masalah tuberkulosis semakin
komplek dan membutuhkan biaya yang sangat besar.

Berdasarkan permasalahan diatas, penulis melakukan penelitian tentang
Resistensi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada Penderita tuberkulosis Paru
Sekunder di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4) Lubuk Alung
Sumatera Barat.

A. Rumusan Masalah
Dari uraian diatas peneliti ingin mengetahui bagaimana resistensi
Mycobacterium tuberculosis terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) pada
penderita tuberkulosis paru sekunder di BP4 Lubuk Alung Sumatera Barat.
B. 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.
C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah
1. Mengetahui angka resistensi obat anti tuberkulosis (OAT) pada penderita
tuberkulosis paru sekunder dengan BTA positif
2. Mengetahui karakteristik penderita tuberkulosis paru sekunder dengan
BTA Positif.
D. Kegunaan Penelitian
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dalam penatalaksanaan
penyakit tuberkulosis paru dalam teknik pemeriksaan untuk membantu
penegakan diagnosis. Pada akhirnya diharapkan penelitian ini dapat dijadikan

dasar untuk penelitian lebih lanjut.



