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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, 
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA. 

 

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis (Price dan Wilson 2005). Penyakit tuberkulosis di 
Indonesia merupakan urutan keempat di dunia setelah India, China dan Afrika 
Selatan (PPTI 2012). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pola resistensi primer 
obat kategori 1 pada pasien tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Surakarta, dan menunjukkan persentase resistensi primer obat kategori 
1 pada penderita tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
Surakarta. 

Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pengambilan data secara 
retrospektif. Data yang diperoleh dari laboratorium yang disesuaikan dengan kartu 
rekam medik pasien tuberkulosis paru dengan resistensi obat antituberkulosis pada 
rentang waktu Januari 2012 sampai dengan Desember 2013.  

Dari 21 subyek penelitian tahun 2012 diperoleh resistensi primer sebesar 
(7,22%) dengan monoresisten primer sebanyak 14 orang (66,67%), poliresisten 
primer sebanyak 6 orang (28,56%), TB-MDR primer hanya 1 orang (4,76%). Pada 
tahun 2013 sebanyak 60 subyek penelitian  diperoleh resistensi primer sebanyak 60 
orang (18,58%) dengan monoresisten primer sebanyak 42 orang (70%), poliresisten 
primer sebanyak 11 orang (18,34%), TB-MDR sebanyak 2 orang (3,33%). 
Berdasarkan penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa angka kejadian resistensi 
primer terbesar terjadi pada tahun 2013 dibandingkan tahun 2012. Sehingga perlu 
adanya perhatian khusus bagi pihak terkait untuk mengatasi resistensi primer ini. 

 
 

 
Kata kunci: resistensi primer, obat kategori 1, penderita tuberkulosis 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 disease caused by Mycobacterium 
tuberculosis (Price and Wilson 2005). Tuberculosis disease in Indonesia is the 
fourth in the world after India, China and South Africa (PPTI 2012). The purpose 
of this research is to know the pattern of primary drug resistance category 1 to 
patients with pulmonary tuberculosis at the Center for Public Health Pulmonary 
Surakarta, and shows the primary drug resistance percentage category 1 to patients 
with pulmonary tuberculosis at the Center for Public Health Pulmonary Surakarta. 

The method used is descriptive with retrospective data retrieval. Data 
obtained from laboratory medical record be adapted to  patients with pulmonary 
tuberculosis drug resistance antituberculosis in period January 2012 to December 
2013. 

From 21 subjects research in 2012 primary resistance obtained registration 
(7.22%) with primary monoresiten as much as 14 people (66.67%), primary 
poliresisten as many as 6 people (28,56%), TB-MDR primer only 1 person (4.76%). 
Whereas in 2013 as many as 60 subjects primary resistance obtained of research 
primary monoresisten (18.58%) with as many as 42 people (70%), primary 
poliresisten as many as 11 people (18.34% ), TB-MDR as many as 2 people 
(3.33%). From the above it can be concluded the research figures the biggest 
primary resistance in 2013 in comparison to the year 2012. So the need for special 
attention to relevant parties to overcome the resistance of this primer. 

 
 
 
 

Keywords: primary resistance, drug category 1, pulmonary tuberculosis patients. 
 
 

 

 



 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit infeksi tertua yang 

dikenal dalam dunia kedokteran, namun sampai sekarang infeksi ini tetap 

merupakan masalah serius dibanyak negara di dunia. Sekarang Indonesia sendiri 

menempati peringkat ke-4 di dunia setelah India, China dan Afrika Selatan dengan 

jumlah penderita tuberkulosis terbanyak (PPTI 2012). 

Tuberkulosis di Indonesia merupakan masalah utama kesehatan masyarakat. 

Merujuk pada laporan World Health Organizatian (WHO) yang terbaru, jumlah 

pasien tuberkulosis di Indonesia merupakan urutan ke empat terbanyak di dunia 

setelah India, China dan Afrika Selatan dengan jumlah pasien sekitar 10% dari total 

jumlah pasien tuberkulosis di dunia. Tahun 2004 diperkirakan setiap tahun ada 

539.000 kasus baru dan jumlah kematian sebanyak 101.000 orang. Insidensi 

tuberkulosis kasus baru dengan seputum BTA (Basil Tahan Asam) positif sekitar 

110 per 100.000 penduduk (Depkes 2008). Tingginya angka kejadian tuberkulosis 

di dunia disebabkan antara lain ketidakpatuhan terhadap program pengobatan 

maupun pengobatan yang tidak adekuat (Aditama dan Luthni 2002). 

Menyadari kondisi demikian, maka pemerintah melalui Departemen 

Kesehatan telah berupaya untuk menanggulangi masalah penyakit tuberkulosis ini. 

Sejak dicanangkannya GERDUNAS–TBC (Gerakan Terpadu Penanggulangan 

Nasional–Tuberkulosis) pada tahun 1999, Indonesia telah mulai memasyarakatkan 



 
 

strategi global penanggulangan tuberkulosis yang lebih dikenal dengan Strategi 

DOTS (Directly Observed Treatment Shorcourse chemotherapy ). Strategi DOTS 

dalam bahasa Indonesia adalah “Strategi penyembuhan tuberkulosis jangka pendek 

dengan pengawasan secara langsung“. Bank Dunia menyatakan bahwa strategi 

DOTS merupakan strategi kesehatan yang paling efektif  (Depkes 2008). Fokus 

utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien. Strategi ini akan 

memutuskan penularan tuberkulosis dan dengan demikian menurunkan kejadian 

tuberkulosis di masyarakat (Depkes 2007). Salah satu dari komponen DOTS ialah 

pengobatan dengan paduan obat antituberkulosis (OAT) jangka pendek dengan 

pengawasan langsung Pengawas Menelan Obat (PMO) (Depkes 2005).  

Efektifitas pengobatan menggunakan first line drugs sering terkendala 

dengan munculnya resistensi bakteri Mycobacterium tuberculosis terhadap agen 

kemoterapi yang diberikan. Beberapa penelitian ditemukan kalau resistensi bakteri 

ini tidak saja terjadi pada salah satu jenis agen kemoterapi tapi bisa lebih. Kondisi 

seperti ini dikenal juga dengan istilah multi-drug resistance (MDR). Karena 

kombinasi isoniasid dan rifampisin merupakan kemoterapi utama dalam 

penanganan awal infeksi Mycobacterium 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 kasus multidrug resistance tuberculosis (TB-MDR) 

baru yang dilaporkan. Menurut WHO pada tahun 2008 ada sekitar 440.000 kasus 

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



 
 

2010. Berdasarkan WHO Global Report 2009 Indonesia cenderung meningkat dari 

tahun ke tahun. Tahun 2009 sampai tahun 2011 kasus tuberkulosis-MDR yang 

terdaftar di pengobatan adalah berturut-turut sebanyak 20, 142 dan 260 pasien. 

Sedangkan untuk tahun 2012 sampai 2014 diprediksi mengalami peningkatan 

berturut-turut sebanyak 900, 1800 dan 1700 pasien. Angka tuberkulosis-MDR 

diperkirakan sebesar 2% dari seluruh kasus baru tuberkulosis-MDR dan 12% dari 

kasus tuberkulosis dengan pengobatan ulang (WHO 2012).  

Menurut data yang diperoleh dari hasil penelitian Aditama (1996) di RSUP 

Persahabatan, mendapatkan data resisten primer 6,86% sedangkan resisten 

sekunder 15,61%. Hal ini patut diwaspadai karena prevalensinya cenderung 

menunjukan peningkatan. Sedangkan hasil penelitian Munir et al. pada tahun 2010 

dari Departemen Pulmonologi dan Ilmu Kedokteran Respirasi FKUI-RS 

Persahabatan Jakarta mendapatkan kesimpulan bahwa resisten Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) yang terbanyak adalah resisten sekunder 77,2% dan 

didominasi resisten terhadap rifampisin dan isoniazid 50,5% sedangkan resistensi 

primer 22,8%. Baik primer maupun sekunder didapatkan resisten terhadap 

rifampisin dan isoniazid 50,5%, resisten terhadap rifampisin, isoniazid dan 

streptomisin 34,6%. Dimana tulang punggung pengobatan tuberkulosis pada 

rifampicin dan isoniazid paling banyak terjadi resistensi.  

Semakin jelas bahwa kasus resistensi merupakan masalah besar dalam 

pengobatan tuberkulosis pada masa sekarang ini. World Health Organization 

(WHO) memperkirakan terdapat 50 juta orang di dunia yang telah terinfeksi oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang telah resisten terhadap OAT dan dijumpai 



 
 

273.000 (3,1%) dari 8,7 juta tuberkulosis kasus baru pada tahun 2000 (Aditama 

2004). Angka kejadian resistensi primer sebesar 35 orang (41,18%) dari 85 subyek 

penelitian pada tahun 2010 sampai tahun 2011 di RSUP H. Adam Malik Medan. 

Kejadian monoresisten primer sebanyak 18 orang (21,18%), resisten terhadap 

Streptomisin sebesar 10 orang (11,76%), isoniasid 4 orang (4,71%), etambutol 3 

orang (3,53%), dan rifampisin 1 orang (1,18%).  

Menurut Yuniarti (2010) kemungkinan terjadinya resistensi tunggal bakteri 

terhadap rifampisin jarang dibandingkan dengan isoniazid. Dengan kata lain jika 

bakteri Mycobacterium tuberculosis sudah diketahui resisten terhadap rifampisin 

maka sangat besar kemungkinannya juga sudah resisten terhadap isoniazid, artinya 

bakteri ini sudah mengalami multidrug resintance. Berdasarkan hal tersebut maka 

WHO menetapkan resisten rifampisin sebagai penanda terjadinya multidrug 

resintance.  

Angka resistensi tuberkulosis-MDR paru dipengaruhi oleh kinerja program 

penanggulangan tuberkulosis paru di kabupaten setempat/kota setempat terutama 

ketepatan diagnosis mikroskopik untuk menetapkan kasus dengan BTA (+), dan 

penanganan kasus termasuk peran pengawas menelan obat (PMO) yang dapat 

berpengaruh pada tingkat kepatuhan penderita untuk menelan obat (Sihombing et 

al. 2012). 

Berdasarkan data tersebut maka diperlukan upaya preventif baik dari segi 

penderita sendiri maupun pelayanan kesehatan sendiri untuk mencegah terjadinya 

kasus resistensi OAT baru. Untuk mengupayakan secara maksimal upaya 



 
 

pencegahan resistensi OAT, perlu diketahui bagaimana pola resistensi OAT 

terutama resistensi primer pada pasien tuberkulosis paru kategori 1.  

Penelitian ini dilakukan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 

Surakarta. Banyaknya angka kejadian tuberkulosis paru dan semakin banyak obat 

tuberkulosis paru yang resisten, penulis termotivasi untuk melakukan penelitian di 

Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat karena belum pernah dilakukan penelitian 

sebelumnya tentang pola resistensi primer pasien tuberkulosis kategori 1.  

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana pola resistensi primer obat kategori 1 pada pasien tuberkulosis paru 

di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat  Surakarta? 

2. Berapa persentase resistensi primer  obat kategori 1 pada pasien tuberkulosis 

paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pola resistensi primer obat kategori 1 pada pasien tuberkulosis 

paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta.  

2. Menunjukkan persentase resistensi primer  obat kategori 1 pada pasien 

tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta.  

   

 

 

 



 
 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah :  

1. Memberikan masukan bagi pihak penyelenggara pelayanan kesehatan 

khususnya bagi Balai Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta dalam 

meningkatkan kualitas dan efektivitas pengobatan pasien tuberkulosis kasus 

resistensi atau implementasi DOTS plus dikemudian hari.  

2. Memberikan masukan dan informasi bagi penderita tuberkulosis paru tentang 

resiko resistensi obat anti tuberkulosis pada diri sendiri, sehingga lebih berhati-

hati dan melakukan pencegahan pada diri sendiri agar penyakit tuberkulosis 

paru yang dideritanya tidak kambuh lagi.  

3. Sebagai masukan bagi peneliti untuk meneruskan kembali penelitian lebih 

lanjut tentang pola resistensi primer obat kategori 1 pada penderita tuberkulosis 

paru di rumah sakit lain. 

4. Memberikan masukan bagi farmasis khususnya untuk bekerjasama dengan 

dokter dalam memberikan pemilihan obat yang tepat bagi pasien. 

 

 


