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INTISARI

ANAM R., 2014. POLA RESISTENSI PRIMER OBAT KATEGORI 1 PADA
PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DI BALAI BESAR KESEHATAN
PARU MASYARAKAT SURAKARTA TAHUN 2012 DAN 2013, SKRIPSI,
FAKULTASFARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA.

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menukamgydisebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis (Price dan Wilson 2005). Penyakit tuberkulosis di
Indonesia merupakan urutan keempat di dunia setaldia, China dan Afrika
Selatan (PPTI 2012). Tujuan penelitian ini adatemngetahui pola resistensi primer
obat kategori 1 pada pasien tuberkulosis paru daiBaesar Kesehatan Paru
Masyarakat Surakarta, dan menunjukkan persentsisteresi primer obat kategori
1 pada penderita tuberkulosis paru di Balai BesaselRatan Paru Masyarakat
Surakarta.

Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan grabgan data secara
retrospektif. Data yang diperoleh dari laboratoriyemg disesuaikan dengan kartu
rekam medik pasien tuberkulosis paru dengan resistdat antituberkulosis pada
rentang waktu Januari 2012 sampai dengan DeserGh8r 2

Dari 21 subyek penelitian tahun 2012 diperolehstessi primer sebesar
(7,22%) dengan monoresisten primer sebanyak 14g0(@é®,67%), poliresisten
primer sebanyak 6 orang (28,56%), TB-MDR primenjaah orang (4,76%). Pada
tahun 2013 sebanyak 60 subyek penelitian diperelbtensi primer sebanyak 60
orang (18,58%) dengan monoresisten primer sebat®/akang (70%), poliresisten
primer sebanyak 11 orang (18,34%), TB-MDR sebanfakrang (3,33%).
Berdasarkan penelitian diatas dapat disimpulkanvbhaimgka kejadian resistensi
primer terbesar terjadi pada tahun 2013 dibandimg&bun 2012. Sehingga perlu
adanya perhatian khusus bagi pihak terkait untukgaiasi resistensi primer ini.

Kata kunci: resistensi primer, obat kategori 1, penderitatiblosis paru.



ABSTRACT

ANAM R., 2014. PATTERN OF PRIMARY DRUG RESISTANCE IN
CATEGORY 1 PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS IN LUNG
HEALTH CENTER IN 2012 AND 2013 SURAKARTA, THESIS, FACULTY
OF PHARMACY,UNIVERSITY OF SETIA BUDI SURAKARTA.

Pulmonary tuberculosis is an infectious diseasserhiyMycobacterium
tuberculosis (Price and Wilson 2005). Tuberculosis diseasenotomesia is the
fourth in the world after India, China and Soutfriéd (PPTI 2012). The purpose
of this research is to know the pattern of primdryg resistance category 1 to
patients with pulmonary tuberculosis at the CefwerPublic Health Pulmonary
Surakarta, and shows the primary drug resistan@epige category 1 to patients
with pulmonary tuberculosis at the Center for Publealth Pulmonary Surakarta.

The method used is descriptive with retrospectia¢a dretrieval. Data
obtained from laboratory medical record be adapbecpatients with pulmonary
tuberculosis drug resistance antituberculosis nogelanuary 2012 to December
2013.

From 21 subjects research in 2012 primary resistabtained registration
(7.22%) with primary monoresiten as much as 14 |gedp6.67%), primary
poliresisten as many as 6 people (28,56%), TB-MDRgr only 1 person (4.76%).
Whereas in 2013 as many as 60 subjects primargtaese obtained of research
primary monoresisten (18.58%) with as many as 4@plee (70%), primary
poliresisten as many as 11 people (18.34% ), TB-M&3Rmany as 2 people
(3.33%). From the above it can be concluded thearest figures the biggest
primary resistance in 2013 in comparison to the 2842. So the need for special
attention to relevant parties to overcome the tasce of this primer.

Keywords. primary resistance, drug category 1, pulmonargtciiosis patients.



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakék&nftertua yang
dikenal dalam dunia kedokteran, namun sampai se@arafeksi ini tetap
merupakan masalah serius dibanyak negara di d8elarang Indonesia sendiri
menempati peringkat ke-4 di dunia setelah Indian&dan Afrika Selatan dengan
jumlah penderita tuberkulosis terbanyak (PPTI 2012)

Tuberkulosis di Indonesia merupakan masalah ut@sehatan masyarakat.
Merujuk pada laporaiVorld Health Organizatian (WHO) yang terbaru, jumlah
pasien tuberkulosis di Indonesia merupakan urutaerkpat terbanyak di dunia
setelah India, China dan Afrika Selatan denganahrplsien sekitar 10% dari total
jumlah pasien tuberkulosis di dunia. Tahun 2004idipakan setiap tahun ada
539.000 kasus baru dan jumlah kematian sebanyal0d®lorang. Insidensi
tuberkulosis kasus baru dengan seputum BTA (Bagiih Asam) positif sekitar
110 per 100.000 penduduk (Depkes 2008). Tinggimgka kejadian tuberkulosis
di dunia disebabkan antara lain ketidakpatuhanatigp program pengobatan
maupun pengobatan yang tidak adekuat (Aditama d#mL2002).

Menyadari kondisi demikian, maka pemerintah melaRepartemen
Kesehatan telah berupaya untuk menanggulangi niggateyakit tuberkulosis ini.
Sejak dicanangkannya GERDUNAS-TBC (Gerakan TerpRdoanggulangan

Nasional-Tuberkulosis) pada tahun 1999, Indonesi imulai memasyarakatkan



strategi global penanggulangan tuberkulosis yabi ldikenal dengan Strateqgi
DOTS Qirectly Observed Treatment Shorcourse chemotherapy ). Strategi DOTS

dalam bahasa Indonesia adalah “Strategi penyemhuhbarkulosis jangka pendek
dengan pengawasan secara langsung®. Bank Duniaatadsayn bahwa strategi
DOTS merupakan strategi kesehatan yang palingieféktepkes 2008). Fokus
utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan p&fiextegi ini akan

memutuskan penularan tuberkulosis dan dengan damikienurunkan kejadian
tuberkulosis di masyarakat (Depkes 2007). Salahdat komponen DOTS ialah
pengobatan dengan paduan obat antituberkulosis Y@sigka pendek dengan
pengawasan langsung Pengawas Menelan Obat (PMPkéD2005).

Efektifitas pengobatan menggunakénst line drugs sering terkendala
dengan munculnya resistensi bakteycobacterium tuberculosis terhadap agen
kemoterapi yang diberikan. Beberapa penelitiamuitean kalau resistensi bakteri
ini tidak saja terjadi pada salah satu jenis agandterapi tapi bisa lebih. Kondisi
seperti ini dikenal juga dengan istilahulti-drug resistance (MDR). Karena
kombinasi isoniasid dan rifampisin merupakan kemagie utama dalam
penanganan awal infekdWlycobacterium tuberculosis, maka khusus untuk
multidrug resistance tuberculosis (TB-MDR) didefinisikan sebagai resistensi
bakteri Mycobacterium tuberculosis terhadap minimal rifampisin (RIF) dan
isoniazid (INH) (Gillespie dan Stephen H 2002).

Setiap tahun selalu ada kasndtidrug resistance tuberculosis (TB-MDR)
baru yang dilaporkan. Menurut WHO pada tahun 2@@8sekitar 440.000 kasus

tuberkulosis-MDR, sedangkan kasus tuberkulosis-MiaRir didunia pada tahun



2010. Berdasarkan WHGIobal Report 2009 Indonesia cenderung meningkat dari
tahun ke tahun. Tahun 2009 sampai tahun 2011 Kafeskulosis-MDR yang
terdaftar di pengobatan adalah berturut-turut sgddar20, 142 dan 260 pasien.
Sedangkan untuk tahun 2012 sampai 2014 diprediksigalami peningkatan
berturut-turut sebanyak 900, 1800 dan 1700 pa%agka tuberkulosis-MDR
diperkirakan sebesar 2% dari seluruh kasus baerkulosis-MDR dan 12% dari
kasus tuberkulosis dengan pengobatan ulang (WH®)201

Menurut data yang diperoleh dari hasil penelitiafitZma (1996) di RSUP
Persahabatan, mendapatkan data resisten primefo6&8&langkan resisten
sekunder 15,61%. Hal ini patut diwaspadai karenevglensinya cenderung
menunjukan peningkatan. Sedangkan hasil peneMiamr et al. pada tahun 2010
dari Departemen Pulmonologi dan Ilimu Kedokteran pRasi FKUI-RS
Persahabatan Jakarta mendapatkan kesimpulan babsgisten Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) yang terbanyak adalah resistekusder 77,2% dan
didominasi resisten terhadap rifampisin dan isadi&d,5% sedangkan resistensi
primer 22,8%. Baik primer maupun sekunder didapatkesisten terhadap
rifampisin dan isoniazid 50,5%, resisten terhaddpmmpisin, isoniazid dan
streptomisin 34,6%. Dimana tulang punggung pengobdtiberkulosis pada
rifampicin dan isoniazid paling banyak terjadi sésnsi.

Semakin jelas bahwa kasus resistensi merupakanlahabasar dalam
pengobatan tuberkulosis pada masa sekarangWioild Health Organization
(WHO) memperkirakan terdapat 50 juta orang di dyaiag telah terinfeksi oleh

Mycobacterium tuberculosis yang telah resisten terhadap OAT dan dijumpai



273.000 (3,1%) dari 8,7 juta tuberkulosis kasusilada tahun 2000 (Aditama
2004). Angka kejadian resistensi primer sebesair&bg (41,18%) dari 85 subyek
penelitian pada tahun 2010 sampai tahun 2011 diFRBUAdam Malik Medan.
Kejadian monoresisten primer sebanyak 18 orangl®A4), resisten terhadap
Streptomisin sebesar 10 orang (11,76%), isoniasidadg (4,71%), etambutol 3
orang (3,53%), dan rifampisin 1 orang (1,18%).

Menurut Yuniarti (2010) kemungkinan terjadinya sésnsi tunggal bakteri
terhadap rifampisin jarang dibandingkan dengani@ma. Dengan kata lain jika
bakteri Mycobacterium tuberculosis sudah diketahui resisten terhadap rifampisin
maka sangat besar kemungkinannya juga sudah resskedap isoniazid, artinya
bakteri ini sudah mengalammultidrug resintance. Berdasarkan hal tersebut maka
WHO menetapkan resisten rifampisin sebagai penadedadinya multidrug
resintance.

Angka resistensi tuberkulosis-MDR paru dipenganiéh kinerja program
penanggulangan tuberkulosis paru di kabupaten petigkota setempat terutama
ketepatan diagnosis mikroskopik untuk menetapkaukalengan BTA (+), dan
penanganan kasus termasuk peran pengawas meneatarfPOihO) yang dapat
berpengaruh pada tingkat kepatuhan penderita unarielan obat (Sihombirej
al. 2012).

Berdasarkan data tersebut maka diperlukan upayemiebaik dari segi
penderita sendiri maupun pelayanan kesehatan sentlik mencegah terjadinya

kasus resistensi OAT baru. Untuk mengupayakan secaaksimal upaya



pencegahan resistensi OAT, perlu diketahui bagaampmola resistensi OAT
terutama resistensi primer pada pasien tuberkupasis kategori 1.

Penelitian ini dilakukan di Balai Besar KesehataaruP Masyarakat
Surakarta. Banyaknya angka kejadian tuberkulogis gan semakin banyak obat
tuberkulosis paru yang resisten, penulis termotivagik melakukan penelitian di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat karena h@tunah dilakukan penelitian

sebelumnya tentang pola resistensi primer pastsrkulosis kategori 1.

B. Perumusan Masalah
1. Bagaimana pola resistensi primer obat kategorda pasien tuberkulosis paru
di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surdkarta
2. Berapa persentase resistensi primer obat katégmada pasien tuberkulosis

paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Suegk

C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui pola resistensi primer obat kategoriadlappasien tuberkulosis
paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Sueak
2. Menunjukkan persentase resistensi primer obatgkétel pada pasien

tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Parwitagat Surakarta.



D. Manfaat Pendlitian

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah :

1.

Memberikan masukan bagi pihak penyelenggara pedayakesehatan
khususnya bagi Balai Kesehatan Paru Masyarakat k&taa dalam
meningkatkan kualitas dan efektivitas pengobatasiepatuberkulosis kasus
resistensi atau implementasi DOTS plus dikemudan h

Memberikan masukan dan informasi bagi penderitartubdosis paru tentang
resiko resistensi obat anti tuberkulosis padaseinidiri, sehingga lebih berhati-
hati dan melakukan pencegahan pada diri sendiri pgjayakit tuberkulosis
paru yang dideritanya tidak kambuh lagi.

Sebagai masukan bagi peneliti untuk meneruskan &embnelitian lebih
lanjut tentang pola resistensi primer obat kategypada penderita tuberkulosis
paru di rumah sakit lain.

Memberikan masukan bagi farmasis khususnya untlerfasama dengan

dokter dalam memberikan pemilihan obat yang tepgt pasien.



