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ABSTRAK

Tuberkulosis Multi Drug Resistance (TB-MDR) merupakan salah satu penyakit yang
membutuhkan waktu terapi yang lama (18-24 bulan) dengan efek samping yang banyak. Efek
samping yang dialami pasien yaitu artralgia, mual dan muntah, renal, gangguan pendengaran,
gangguan tidur, gangguan psikiatri, hipokalemia, hiperurisemia, diare dan nyeri. Tujuan
penelitian untuk mengetahui hubungan lama terapi dengan efek samping pengobatan TB-
MDR. Penelitian ini dilakukan di RSUD Cilacap dengan desain penelitian observasional
deskriptif. Pemilihan subyek penelitian menggunakan populasi pasien dengan diagnosa TB-
MDR yang sesuai dengan kriteria inklusi serta pasien yang mengalami efek samping OAT
selama menjalani terapi. Responden yang memenuhi kriteria inklusi ada 49 responden.
Pengambilan data secara retrospektif dengan uji Fisher Exact. Lama pengobatan dibagi
menjadi pengobatan jangka menengah kurang dari 12 bulan dan pengobatan jangka panjang
lebih dari 12 bulan, dengan tingkat efek samping ringan dan berat, didapat 6 pasien jangka
menegah (66,7%) dengan efek samping ringan dan sebanyak 3 pasien (33,3%) yang
mengalami efek samping berat, 11 pasien jangka panjang (27,5%) dengan efek samping ringan
dan 29 pasien (72,5%) dengan efek samping berat. Analisis dengan uji Fisher Exact
menunjukkan terdapat hubungan antara lama terapi dengan efek samping obat (p=0,049).

Kata kunci: Efek samping TB-MDR; Hubungan TB-MDR; TB-MDR

Correlation between Therapy Duration and MDR TB Treatment Side Effect

ABSTRACT

Multi-Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) is a condition that requires an extended
treatment duration of 18-24 months, often accompanied by numerous side effects. These side
effects include arthralgia, nausea, vomiting, renal impairment, hearing loss, sleep
disturbances, psychiatric disorders, hypokalemia, hyperuricemia, diarrhea, and pain. The
study aims to examine the correlation between the length of therapy and the occurrence of side
effects in MDR-TB treatment. This research was conducted at RSUD Cilacap using a
descriptive observational design with retrospective data collection. The selection of research
subjects used a population of patients diagnosed with MDR-TB who met the inclusion criteria
as well as patients who experienced OAT side effects while undergoing therapy. There were
49 respondents who met the inclusion criteria. The Fisher Exact test was employed for
statistical analysis. The duration of treatment was categorized into medium-term (less than 12
months) and long-term (more than 12 months), with side effects classified as either mild or
severe. Among medium-term patients, 66.7% (6 patients) experienced mild side effects, while
33.3% (3 patients) experienced severe side effects. In the long-term group, 27.5% (11 patients)
had mild side effects, and 72.5% (29 patients) had severe side effects. Analysis using the Fisher
Exact test revealed a significant correlation between the duration of therapy and the severity
of side effects (p=0.049).
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PENDAHULUAN

Besaran angka kejadian TB-MDR di Indonesia tahun 2019 sebesar 11.463 kasus, tahun 2020 di Jawa
Tengah sebesar 552 kasus, sedangkan di Cilacap sebesar 116,6 per 100.000 penduduk (Dinkes 2020).
Penyakit ini mengharuskan penderita untuk mengkonsumsi Obat Anti Tuberculosis (OAT) selama 19
sampai 24 bulan (Kemenkes R1 2015). TB-MDR adalah salah satu jenis TB yang resisten terhadap dua
OAT yaitu isoniazid (H) dan rifampisin (R), etambunol (E), streptomisin (S), dan pirazinamid (Z)
(Kemenkes RI 2013). lama terapi TB-MDR sering dikaitkan dengan kejadian efek samping baik efek
samping yang ringan sampai yang berat. Penyebab lain munculnya resistensi dikarenakan pemakaian
OAT yang tidak sesuai baik dari segi dosis, cara pemakaian maupun lamanya pemakaian obat yang akan
menyebabkan berkembangnya bakteri yang resisten (WHO 2014). Terapi pengobatan TB- MDR ini
sering dihubungkan dengan kejadian efek samping mulai dari yang ringan sampai yang berat (Reviono
etal. 2014).

Penelitian sebelumnya menyebutkan efek samping TB-MDR vyaitu neuropatik perifer (82%), mual
muntah (98%), alergi (31%), hiperurisemia (100%), gangguan pendengaran (59%), gangguan
penglihatan (8%), dan nyeri kepala (41%) (Nova et al. 2021), untuk itu perlu dilakukan penelitian
bagaimana hubungan lama terapi dengan efek samping pengobatan TB-MDR guna mengetahui apakah
terdapat hubungan lama terapi dengan efek samping pengobatan TB-MDR.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional deskriptif dengan pengambilan data secara
retrospektif. Pengambilan data pada bulan Januari 2018 di RSUD Cilacap, dengan jumlah populasi 49
pasien dengan diagnosa TB-MDR yang sesuai dengan kriteria. Data yang diperoleh dianalisis dengan
uji Fisher Exact. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu variebel terikat adalah efek
samping dan variable bebas adalah lama terapi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.
Karakteristik Pasien (n=49)
Karakteristik f %

Jenis kelamin

Laki-laki 28 57%
Perempuan 21 43%
Umur

15-30 tahun 18 37%
31-59 tahun 29 59%
> 60 2 4%

Penggunaan obat
Kanamisin (Km), Pirazinamid (Z), Levofloksasin (Lfx),

Etambutol (E), Sikloserin (Cs), Etionamid (Eto), dan Vitamin B6 49 100%
Penyakit penyerta
Dengan penyakit 3 6%
Tanpa penyakit 46 94%
Tabel 2.
Efek Samping Obat

Keluhan efek samping f %
Neuropatik perifer 40 82%
Mual muntah 48 98%
Ruam kulit/alergi 15 31%
Hiperurisemia 49 100%
Gangguan pendengaran 29 59%
Gangguan penglihatan 4 8%
Nyeri kepala 20 41%
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Tabel 3.
Lama Terapi Pasien TB-MDR (n=49)
Lama terapi f %
<12 bulan 4 8%
13-18 bulan 16 33%
>18 bulan 29 59%
Tabel 4.
Hubungan Lama Terapi dengan Efek Samping
Efek Samping Obat P
Lama terapi Ringan Berat Total Value
f (%) f (%) RR
Jangka Menengah 6 3 9
_ (66.7%) (33.3%) 0.0492
Jangka Panjang 11 29 40
(27.5) (72.5)

Karakteristik Pasien

Umur dan Jenis kelamin

Usia terbanyak penelitian ini pada rentan 31-59 (59%),yang di ikuti oelh rentan umur 15-30
(37%) tahun. Usia rentan 15-59 tahun merupakan usia produktif yang rentan terhadap penularan
TB-MDR dan mereka mempunyai mobilitas yang tinggi, sehingga memungkinkan terjadi
penularan kepada orang lain dan lingkungan sekitar lebih banyak (Bintang and Sinaga 2013).
Penelitian yang dilakukan Miftakhul Janan pada kelompok umur dengan hasil terbesar yaitu
umur 30-45 tahun dengan jumlah 21 (45,7 %) pasien (Janan 2019). Penelitiaan lain menyatakan
hal yang sama bahwa 85,5% pasien TB-MDR berada pada usia 15-55 tahun (Linda 2012),
sedangkan pada jenis kelamin dihasilkan laki-laki (57%) lebih banyak di bandingkan pasien
perempuan (43%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Menik, yang menunjukan jumlah
pasien lebih banyak terjadi pada laki-laki. Hal ini dikarenakan laki-laki memiliki jumlah
perokok lebih besar, dan merokok memperparah penyakit infeksi paru-paru (Maharani et al.
2024), laki-laki juga dianggap lebih sering berkontak sosial, dan memiliki risiko untuk tertular
bakteri (Rasdianah et al. 2022).

Penggunaan Obat

Panduan utama OAT untuk pasien TB-MDR di RSUD Cilacap adalah OAT Kkategori Il yang
terdiri dari Kanamisin (Km), Pirazinamid (Z), Levofloksasin (Lfx), Etambutol (E), Sikloserin
(Cs), Etionamid (Eto), dan Vitamin B6. Penentuan paduan pengobatan pasien TB-MDR
didasarkan pada berbagai kriteria dan kondisi pasien (Kemenkes R1 2020).

Penyakit Penyerta

Penyakit penyertanya adalah dibetes militus (DM) (6%). DM dihubungkan dengan menurunnya
imunitas selular, T lymposit dan neutrofil. Menurunnya respon T-helperl (Thl) cytokine, TNF
alpha production, and IL-1 beta and IL-6 production yang ada pada TB-DM dibanding non DM.
Thl cytokines bersifat vital dalam mengendalikan dan mencegah mycobacterium tuberculosis
(Mihardja et al., 2016). Terganggunya fungsi sel makrofag juga akan menyebabkan sistem
kekebalan tubuh menurun. Menurunnya system kekebalan tubuh menyebabkan kuman TB
dalam paru resisten terhadap obat. (Matteelli et al. 2017).

Pengontrolan kadar gula dalam darah dan terapinya sangat penting untuk dilakukan karena
untuk menjaga sistem kekebalan tubuh dan penyerapan obat di sistem pencernaan sehingga
tidak terjadi kegagalan dalam pengobatan (Subchan, 2022).
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Efek Samping OAT

Data ini dianalisis berdasarkan Permenkes No. 67 tahun 2016 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis terkait efek samping TB-MDR (Permenkes R1 2016).

Penelitian ini mendapatkan 7 efek samping, dengan efek samping terbanyak pada hiperurisemia
sebesar 100%. Efek samping hiperurisemia (tingginya kadar asam urat) yang disebabkan oleh
pemberian pirazinamid maupun levofloksasin. Pirazinamid dapat menyebabkan serangan Gout
arthritis yang disebabkan berkurangnya sistem ekskresi tubuh dan mengakibatkan penimbunan
asam urat (Depkes R1 2006). Kejadian efek samping obat yang muncul selama pengobatan TB-
MDR dipengaruhi oleh berbagi faktor. Hal ini terkait dengan waktu pengobatan yang panjang
dan juga melibatkan kombinasi berbagai OAT (Ifayanti et al. 2023).

Lama Terapi

Pengobatan ini membutuhkan waktu lama dibandingkan mengobati infeksi bakteri lain,
pengobatan ini membutuhkan waktu 18-24 bulan (Matteelli et al. 2017). Penelitian ini
menghasilkan 4 (8%) pasien sembuh dalam waktu <12 bulan, 16 (33%) pasien dalm kurun
waktu 13-18 bulan, dan 29 (59%) pasien dalam kurun waktu >18 bulan. Pengobatan TB-MDR
yang berlangsung dalam jangka waktu lama menyebabkan gangguan psikologis (Subchan,
2022). Berhasil atau tidaknya pengobatan dipengaruhi oleh kepatuhan mengkonsumsi obat,
usia, kesehatan secara keseluruhan, resistensi obat, jenis Tuberculosis (laten atau aktif) dan
lokasinya (Herlina, 2014). Ketidakpatuhan berobat bagi penderita TB-MDR akan menghambat
proses penyembuhan (Dwiningrum et al. 2021).

Hubungan Lama Terapi dengan Efek Samping

Hasil dianalisis dengan uji Fisher Exact, hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara lama terapi dengan efek samping obat pada pasien TB-MDR (p=0.049) dan RR=2.
Terapi pengobatan dengan jangka waktu yang lama memungkinkan timbulnya efek samping
yang besarm(Djadid, 2022). Kasus TB-MDR merupakan kasus yang sulit untuk ditangani
karena efek samping yang lebih banyak, biaya yang lebih besar, serta kemungkinan resisten
terhadap OAT lainnya jadi lebih besar pula (Aini, 2015).

SIMPULAN
Terdapat hubungan antara lama terapi dengan efek samping obat pada pasien TB-MDR.
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