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ABSTRACT  

  

Background: Drug-resistant tuberculosis is one of major complication in tuberculosis 

management, causing 240,000 deaths in the year 2016. Indonesia currently ranks 27th among countries 

with highest drug-resistant tuberculosis burden worldwide. There has been no study regarding this issue 

in North Maluku. Goal: To elaborate the characteristics of drug-resistant tuberculosis patients managed 

in the dr. H. Chasan Boesoirie General Hospital. Methods: This descriptive cross-sectional study utilized 

samples obtained from medical records of tuberculosis patients admitted in the pulmonology ward, dr. H. 

Chasan Boesoirie General Hospital during January 2017 - December 2020.  Results: Of 22 patients, 40.9% 

were >45 years old, 54.5% were male, 81.8% had history of tuberculosis, 90.9% had pulmonary 

tuberculosis, 50% were high school graduates, 31.8% were housewives, and 36.4% lived in South Ternate.  

Conclusion: Most drug-resistant tuberculosis patients admitted in the dr. H. Chasan Boesoirie General 

Hospital were male, aged >45 years, with previous history of tuberculosis, diagnosed with pulmonary 

tuberculosis, high school graduates, housewives, and living in Ternate.  
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ABSTRAK  

  

Latar belakang: Tuberkulosis resisten obat merupakan salah satu penyulit dalam tatalaksana 

tuberkulosis. Pada tahun 2016, sekitar 240.000 kasus mortalitas akibat tuberkulosis disebabkan oleh 

resistensi obat. Indonesia menempati peringkat ke-27 negara dengan beban tuberkulosis resisten obat 

tertinggi di dunia. Belum pernah ada penelitian mengenai hal ini di Maluku Utara. Tujuan: Mengetahui 

karakteristik pasien tuberkulosis resisten obat di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie.  Metode: Desain 

penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

penelitian diambil dari data rekam medis penderita tuberkulosis di bagian Paru RSUD Dr. H. Chasan 

Boesoirie Ternate periode Januari 2017-Desember 2020. Hasil: Dari 22 penderita tuberkulosis resisten obat, 

40,9% berusia >45 tahun, 54,5% laki-laki, 81,8% memiliki riwayat menderita tuberkulosis, 90,9% 

menderita tuberkulosis pulmonal, 50% berpendidikan terakhir SMA atau sederajat, 31,8% merupakan ibu 

rumah tangga, dan 36,4% berasal dari Ternate. Simpulan: Karakteristik penderita tuberkulosis resisten obat 

di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate periode Januari 2017 – Desember 2020 didominasi oleh laki-

laki, usia  >45 tahun, penderita tuberkulosis lama, terdiagnosis tuberkulosis pulmonal, berpendidikan  

terakhir SMA atau sederajat, bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan berasal dari Kota Ternate.  

  

Kata Kunci: karakteristik, resisten obat, Ternate, tuberculosis.  
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PENDAHULUAN   

Tuberkulosis (TB) masih termasuk penyakit yang masih menjadi perhatian dalam dunia kesehatan 

sampai saat ini. Permasalahan lain yang berkaitan dengan TB mulai muncul dalam beberapa dekade terakhir 

yaitu Tuberkulosis Resistan Obat (TB RO). Epidemi global TB RO dikarenakan bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis strain yang resisten dengan isoniazid dan rifampisin baru-baru ini dilaporkan lebih besar dari 

perkiraan, dimana dilaporkan terdapat 580.000 kasus yang dilaporkan pada tahun 2015. Isoniazid dan 

rifampisin adalah obat yang sangat efektif dalam mengatasi tuberculosis. TB RO merupakan hal baru dan 

menjadi tantangan melalui pengendalian tuberkulosis,  dikarenakan harus adanya pengecekan yang 

kompleks, tingkat kegagalan pengobatan yang tinggi, serta memiliki angka kematian yang tinggi. (Seaworth 

BJ, Griffith DE. . 2017, Soeroso NN. 2017))   

Menurut data World Health Organization (WHO), tuberkulosis (TB) merupakan penyebab 

kematian ke-10 di dunia, dan juga penyebab kematian utama setelah infeksi. Menurut WHO, sekitar 10 juta 

orang di seluruh dunia terinfeksi tuberkulosis (TB) di tahun 2019, dengan angka 130 kasus per 100.000 

orang. Indonesia berada di peringkat kedua, dengan berita TB terbanyak datang dari India. Data dari 

negaranegara yang baru ditemukan menunjukkan bahwa India, Cina, Indonesia, Filipina, dan Pakistan 

memiliki tingkat tuberkulosis tertinggi (44%), sedangkan Afrika memiliki tingkat terendah (24 %). 

Prevalensi TB RO di Tigray, Ethiopia, juga telah mencapai 18,5% (WHO 2021,Kibriti dkk 2019)  

Berdasarkan laporan  WHO, di tahun 2016 didapati kurang lebih 240.000 kematian terjadi karena  

TB RO. Asia menempati lebih dari 50% kematian tersebut. Indonesia berada di urutan ke-27 dengan TB 

RO terbanyak di seluruh dunia. Didapati kemungkinan 6.800 insiden baru yang terjadi setiap tahunnya. 

Dengan presentase 2,8% adalah kasus TB RO baru dan 16% adalah kasus lama.( Nuryastuti, T 2015,WHO 

2017). 

Secara keseluruhan setidaknya ada 4 faktor resiko kejadian resistensi dengan pasien TB RO faktor 

diantaranya karena dokter, pelayanan kesehatan, obat serta pasien. Dengan diketahuinya penyebab factor 

resistensi diharapkan pencegahan dan penurunan kasus baru pada TB RO. Elduma et al., mendapati 

putusnya pengobatan dan riwayat tatalaksana TB sebelumnya merupakan alasan utama terjadinya kasus TB 

RO di Sudan. Adapun dalam fregona et al., menunjukkan hasil adanya faktor resiko dengan resistensi obat 

pada TB RO ialah merokok dan memiliki riwayat dengan pengobatan sebelumnya. (Elduma et al 

2019,Fregona et al 2017)  

Provinsi Maluku Utara pada tahun 2019 memiliki 2.057 jumlah kasus penderita tuberkulosis yang 

dilaporkan. Adapun data yang dilaporkan oleh Pusat Data dan Informasi pada tahun 2019 menyebutkan 

bahwa prevalensi di Provinsi Maluku Utara khususnya penderita tuberkulosis yang terkonfirmasi 

bakteriologis sebanyak 1.437 jumlah kasus. Dinas Kesehatan Kota Ternate pada tahun 2019 mendapatkan 

data adanya 495 kasus.(Dinkes Kota Ternate 2019)  

Pasien tuberkulosis (TB) yang disebabkan oleh peningkatan resistensi antibiotik (khususnya 

MDR) diobati berdasarkan obat dengan kandungan OAT lini nomor dua. Setidaknya perlu adanya empat 

obat efektif yang tersedia untuk diberikan dalam jangka waktu sekitar 18 bulan. Berdasarkan penelitian 

Keban dkk, pasien yang melakukan rawat jalan di RS Persahabatan Jawa Timur, diketahui bahwasanya 

sebab gagalnya terapi tuberkulosis disebabkan tidak dilakukannya uji sensitivitas dan kultur terhadap 

Mycobacterium tuberculosis., faktor penyebab kegagalan terapi tuberkulosis juga diakibatkan oleh 

kepatuhan pasien dalam pengobatan, yaitu putus minum obat selama menjalani pengobatan TB atau pasien 

berhenti berobat sebelum masa pengobatan selesai. Sejalan dengan penelitian Aristiana dan Wartono yang 

mengungkapkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan meminum obat dengan TB RO. 

Pasien dengan tingkat kepatuhan minim meminum obat OAT meningkatkan 10,73 kali lebih kemungkinan 

TB RO dibandingkan pasien dengan kepatuhan tinggi meminum OAT (Keban et al 2014,Aristiana 2018)  

Albaihaqi et.al dalam penelitiannya di RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) Dr. M. Haulussy 

Ambon tahun 2014-2018 menunjukkan bahwa terdapat 113 kasus TB RO, dengan distribusi perbedaan 

gender didominasil laki-laki yaitu sebanyak 69 kasus (61%), paling banyak terdapat pada tipe pasien 

kambuh yaitu 67 kasus (59%), paling banyak terdapat pada pasien resisten rifampisin yaitu 79 kasus  

(69,9% ) (Albaihaqi et.al 2020)  

Berdasarkan permasalahan yang ada di atas, dan tingginya kasus TB di Maluku Utara sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini yang      bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien 

TB RO di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie periode Januari 2017-Desember 2020.  
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METODE   

Desain, tempat dan waktu  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional, dengan mengambil data dari rekam 

medik pasien tuberkulosis resisten obat di RSUD. Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. Pengambilan data 

dilaksanakan pada bulan Desember 2021 – Januari 2022.  

Populasi dan Sampel  

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah penderita tuberkulosis paru dengan resisten obat 

(TB RO) di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate tahun 2017-2020.  

Tekhnik Pengumpulan Data  

  Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara total sampling. Pengambilan data 

pada rekam medis (data sekunder) di Instalasi Rekam Medis RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate  

Pengolahan dan analisis data  

   Data yang telah diperoleh akan dimasukkan dan diolah dalam software pengolah data dengan 

menggunakan program SPSS dan kemudian di distribusikan secara deskriptif menggunakan tabel distribusi 

frekuensi dan dilakukan pembahasan data yang diperoleh.   

HASIL  

Tabel 1. Karakteristik berdasarkan usia  

No.  
USIA 

(TAHUN)  

H ASIL  

N  %  

1  17 – 25   1  (4,5 %)  

2  26 – 35  8  (36,4 %)  

3  36 – 45  4  (18,2 %)  

4  > 45  9  (40,9%)  

  Total  22  (100%)  

  

Berdasarkan hasil penelitian, pasien TB MDR di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate 

menunjukkan bahwa kelompok usia lebih dari 45 tahun menunjukkan nilai tertinggi yaitu sebesar 40,9 %.  

Tabel 2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin  

No.  JENIS KELAMIN  
H ASIL  

N  %  

1  Laki-laki   12  (54,5 %)  

2  Perempuan  10  (45,5 %)  

  Total  22  (100%)  

  

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah pasien laki-laki (54,5%) TB RO lebih banyak dibandingkan 

dengan jumlah pasien perempuan (45,5%) di RSUD Dr. H. Chasan Bosoirie Ternate.  

  

Tabel 3. Karakteristik berdasarkan tipe pasien  

No.  TIPE PASIEN  

 HASIL  

N  %  

1  Kasus baru   4  (18,2 %)  

2  Riwayat TB  18  (81,8 %)  

  Total  22  (100%)  

  

Berdasarkan hasil penelitian tipe pasien  TB RO di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate 

didapatkan penderita TB RO terbanyak pada pasien dengan riwayat TB (81,8%).  
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Tabel 4. Karakteristik berdasarkan diagnosis TB  

No.  DIAGNOSIS TB  

 HASIL  

N  %  

1  TB Paru  20  (90,9 %)  

2  TB Paru + Ekstra Paru  2  (9,1 %)  

  Total  22  (100%)  

  

  

Berdasarkan hasil penelitian, pasien TB RO di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate 

menunjukkan bahwa pasien dengan diagnosa TB Paru lebih banyak meyebabkan TB RO dibandingkan 

dengan TB ekstra paru  

  

Tabel 5. Karakteristik berdasarkan pendidikan  

No.  PENDIDIKAN  

 HASIL  

N  %  

1  SD/Sederajat  1  (4,5 %)  

2  SMP/Sederajat  8  (36,4 %)  

3  SMA/Sederajat  4  (18,2 %)  

4  Perguruan Tinggi  9  (40,9%)  

  Total  22  (100%)  

  

Berdasarkan hasil penelitian, pasien TB RO di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate 

menunjukkan bahwa presentase pendidikan angkanya bervariasi dimana pendidikan responden terbanyak 

yaitu perguruan tinggi (40,9%).  

  

Tabel 6. Karakteristik berdasarkan pekerjaan  

No.  PEKERJAAN  

 HASIL  

N  %  

1  Tidak Bekerja  1  (4,5 %)  

2  Pekerjaan lainnya  3  (13,6 %)  

3  PNS  2  (9,1 %)  

4  Pegawai Swasta  5  (22,7 %)  

5  Petani  1  (4,5 %)  

6  Nelayan  1  (4,5 %)  

7  Pelajar/Mahasiswa  2  (9,1 %)  

8  IRT  7  (31,8 %)  

  Total  22  (100%)  

    

Berdasarkan hasil penelitian, pasien TB RO di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate 

menunjukkan bahwa pekerjaan yang paling banyak menderita TB RO yaitu Ibu Rumah Tangga (31,8%).  
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Tabel 7. Karakteristik berdasarkan asal wilayah  

No.  ASAL WILAYAH  

 HASIL  

N  %  

1  Halmahera Barat  0  -  

2  Halmahera Tengah  0  -  

3  Halmahera Timur  1  (4,5 %)  

4  Halmahera Selatan  0  -  

5  Halmahera Utara  0  -  

6  Kepulauan Sula  1  (4,5 %)  

7  Pulau Morotai  2  (9,1 %)  

8  Pulau Taliabu  0  -  

9  Ternate  17  (77,4 %)  

10  Tidore Kepulauan  1  (4,5 %)  

  Total  22  (100%)  

  

Berdasarkan hasil penelitian, pasien TB RO di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate 

menunjukkan bahwa asal wilayah yang paling banyak menderita TB RO yaitu Kota Ternate (77,4 %).  

  

PEMBAHASAN  

Hal ini sesuai dengan penelitian Aswar dkk yang menunjukkan pasien TB-MDR tertinggi adalah 

54 tahun (36,5%). Hal ini dikarenakan MDR-TB terinfeksi pada usia ini yaitu usia produktif, banyak 

berinteraksi dengan orang lain, menunjukkan mobilitas yang tinggi, dan memungkinkan menularkan kepada 

orang lain dan lingkungan karena mudah.(Azwar et al 2017) Berdasarkan data WHO di negara berkembang, 

penderita tuberkulosis terbanyak terjadi pada usia kerja, yaitu antara usia 15 hingga 54 tahun. Usia kerja 

adalah usia di mana Anda berisiko tinggi terkena tuberkulosis. Pada usia ini, pasien cenderung kurang 

mengikuti penggunaan OAT pada pengobatan tuberkulosis sebelumnya karena tingkat penularan yang 

sangat tinggi dari pasien tuberkulosis ke pasien lain dan mobilitas tenaga kerja mereka yang tinggi. Orang 

yang terdiagnosis tuberkulosis pada usia ini mempengaruhi kualitas pekerjaan di masyarakat dan 

perekonomian jika tidak bekerja.(Fauzia D 2015)  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin antara 

bulan Desember 2015 sampai Mei 2016, dengan jumlah pasien laki-laki 5,3 kali lebih banyak dibandingkan 

pasien perempuan dan hasil pasien TBRO sama. Kebanyakan laki-laki 16 (84,2%) dan perempuan 3 

(15,8%).26 Hal ini didukung oleh laporan WHO bahwa prevalensi tuberkulosis pada pria adalah 1,7 kali 

lebih tinggi dibandingkan pada wanita. Selain faktor biologis dan sosial budaya, laki-laki sering kali lebih 

banyak berhubungan dengan lingkungan rumah daripada perempuan. Nakagawa et al dalam penelitiannya 

menjelaskan dibandingkan dengan laki-laki tingkat minat datangnya perempuan ke pelayanan kesehatan 

masih kurang. Asap rokok dapat meningkatkan tahanan jalan napas (airway Resistant) dan menyebabkan 

mudah bocornya pembuluh darah di paru, juga akan merusak makrofag yang merupakan sel yang dapat 

memakan bakteri pengganggu. Jumlah penderita TB yang bertambah dapat menambah permasalahan baru, 

yakni bertambahnya jumlah pasien TB yang TB RO (WHO  

2015,Nakagawa et al 2001)  

Kekambuhan pada pasien dengan riwayat TB dapat mengakibatkan kepatuhan pasien, efek 

samping yang terjadi dan menimbulkan ketidaknyamanan pasien, pemilihan regimen OAT yang tidak tepat, 

dosis yang tidak tepat, dan penghentian pengobatan pasien karena alasan klinis. Resistensi alami disebabkan 

oleh bakteri TB RO. Sejalan dengan pernyataan WHO kekambuhan akibat penggunaan obat yang tidak 

teratur dapat menyebabkan resistensi OAT. Kejadian berulang bisa disebabkan karena buruknya kebersihan 

yang ada dalam lingkungan sekitar dan paparan pasien tuberkulosis dan TB RO lainnya (Karminiasih et al 

2016,WHO 2014)  

120 

https://ejournal.unkhair.ac.id/index.php/kmj


Volume 4, Nomor 2, Tahun 2022, e-ISSN:268-5912 /  p-ISSN:2809-8757 

Desember 2022 
 

https://ejournal.unkhair.ac.id/index.php/kmj 

 

  
 

 

 

Hal ini karena penularan TB ekstra paru, berbeda dengan TB paru, yang disebabkan oleh kontak 

langsung melalui udara yang terkontaminasi M. tuberculosis. Tuberkulosis ekstra paru dapat menular 

dengan darah maupun cairan dalam tubuh. Diagnosis tuberkulosis ekstraparu dapat didasarkan pada hasil 

pemeriksaan bakteriologis atau klinis. Proses tuberkulosis ditemukan di beberapa organ, dan namanya 

disesuaikan dengan organ yang terkena proses tuberkulosis terkuat (Kemenkes RI 2020)  

Dapat dilihat dalam penelitian Karminiasih dkk di Kota Denpasar, yang menyatakan bahwa 

sebagian besar penderita TB adalah yang berpendidikan rendah dalam kategori tidak sekolah/tidak 

tamat/tamat SD sebesar 57,3%. Hal ini mungkin disebabkan pada penelitian ini pasien dengan tingkat 

pendidikan rendah lebih memilih pengobatan pada puskesmas ataupun memilih untuk tidak melakukan 

pemeriksaan mengenai penyakit dideritanya sehingga yang terdata hanyalah mayoritas pasien dengan 

pendidikan perguruan tinggi. Hal ini didukung oleh teori bahwa perilaku kesehatan berpengaruh terhadap 

meningkatnya indikator kesehatan masyarakat yaitu sebagai hasil pendidikan (Karminiasih et al 2016)   

  Hal ini sejalan dengan survei Shinaga 2013, di mana pasien tuberkulosis bekerja lebih banyak dari 

ibu rumah tangga, atau 6 orang (42,8%). Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

RSUD Urin Banjarmasin, dimana sebagian besar penderita TB paru TB RO adalah pegawai swasta atau 6 

orang (31,6%). Pekerjaan berkaitan erat dengan tingkat pendapatan. Jenis pekerjaan seseorang akan 

berpengaruh terhadap pendapatan kehidupan sehari-hari antara konsumsi makanan bergizi dan 

pemeliharaan kesehatan. Seseorang dengan pendapatan rendah akan sulit untuk memenuhi kebutuhan gizi 

keluarganya sehingga akan berdampak terhadap kesehatan dan mudahnya tertular TB RO (Azwar et al 

2017,Sinaga M Y 2013). 

Hal ini mungkin dikarenakan letak RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie di Kota Ternate. Selain itu, 

Hasil penelitian Agustina dkk. Dari tahun 2015, kami juga menunjukkan bahwa salah satu faktor yang 

terbukti menjadi faktor risiko berkembangnya tuberkulosis paru adalah kepadatan perumahan.34 Selain itu, 

menurut fauziah pada tahun 2015 juga bahwa jarak tempat tinggal pasien yang jauh dari fasilitas pelayanan 

kesehatan dan kurangnya hubungan komunikasi pasien dengan petugas kesehatan pada pengobatan TB 

menyebabkan pasien malas dan hanya seminggu sekali bahkan sebulan sekali mendatangi pelayanan 

kesehatan untuk mengambil obat pada pengobatan TB (Fauzia 2015). 

  

KESIMPULAN   

Karakteristik pasien TB RO yang dirawat di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate tahun 2017 

sampai 2020, berdasarkan usia dan jenis kelamin didominasi oleh laki-laki dengan usia terbanyak > 45 

tahun. Sedangkan, berdasarkan tipe pasien terbanyak pada pasien dengan riwayat TB sebelumnya, 

berdasarkan diagnosis TB terbanyak pada pasien dengan diagnosis TB paru, berdasarkan  pendidikan 

terbanyak pada perguruan tinggi atau sederajat, berdasarkan pekerjaan terbanyak pada ibu rumah tangga 

dan berdasarkan asal wilayah terbanyak berasal dari Kota Ternate.  

  

SARAN   

Untuk instansi kesehatan, menciptakan suatu inovasi baru dalam meningkatkan pencegahan dan 

pengendalian penyakit TB RO dan untuk peneliti selanjutnya, meneruskan penelitian ini ke tahun hingga 

tahun berikutnya atau melakukan penelitian diberbagai tingkat fasilitas kesehatan agar dapat melihat 

evaluasi pengobatan TB RO di berbagai tingkat fasilitas kesehatan.  
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