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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penanganan yang tidak adekuat 

dapat berakibat kegagalan pengobatan, transmisi kuman TB yang 

berkelanjutan kepada anggota keluarga dan anggota masyarakat serta 

menimbulkan resistensi berbagai obat atau dikenal dengan kasus 

Tuberculosis Multi Drug Resistance (TB-MDR). Kasus TB-MDR 

merupakan bentuk spesifik dari TB resisten obat yang terjadi jika kuman 

resisten terhadap setidaknya isoniazid dan rifampisin, dua jenis obat anti 

tuberkulosis yang utama. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan 

karakteristik pasien TB-MDR di Kota Surabaya tahun 2009-2013. 

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif dari data yang 

dicatat Dinas Kesehatan Kota Surabaya pada tahun 2009-2013. Populasi 

pada penelitian ini adalah semua pasien TB-MDR yang tercatat di Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya. Sampel yang didapat sebanyak 207 pasien yang 

diperiksakan uji kepekaan OAT lini pertama dan sebanyak 40 pasien dari 

207 pasien yang juga diperiksakan uji kepekaan Kanamycin dan Ofloxacin 

dengan menggunakan total sampling. Dari 207 kasus TB-MDR didapatkan 

jenis kelamin laki-laki 52,6%, usia  36-45 tahun 33,3% dengan rata-rata usia 

45 tahun, tipe pasien kambuh 53,1%. Pada pemeriksaan tes sensitivitas 

Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT, didapatkan Ethambutol 50,3% 

sensitif, dan  Streptomisin 68,8% sensitif. Sementara dari 40 pasien yang 

diperiksakan uji sensitivitas Mycobacterium tuberculosis Kanamycin dan 

Ofloxacin, didapatkan Kanamycin 100% sensitif, dan Ofloxacin 90% 

sensitif. Pada kasus TB-MDR didapatkan laki-laki lebih banyak dibanding 

perempuan dengan kelompok usia 36-45 tahun dan lebih banyak didapatkan 

tipe pasien kambuh. OAT lini pertama seperti Ethambutol dan Streptomisin 

relatif sensitif untuk terapi, OAT lini kedua seperti Kanamycin dan 

Ofloxacin sensitif terhadap TB-MDR. 

Kata Kunci: TB-MDR, Mycobacterium tuberculosis, Obat Anti 

Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is caused by 

Mycobacterium tuberculosis. Inadequate handling may result in treatment 

failure. Ongoing transmission of Mycobacterium tuberculosis to family 

members and members of the community may cause resistance to various 

drugs known as Tuberculosis Multi Drug Resistance (TB-MDR). Cases of 

TB-MDR is a specific form of drug-resistant TB that occurs when the 

bacteria are resistant to at least isoniazid and rifampicin, the two major 

types of anti-tuberculosis drugs. The aim of this research is to understand 

the characteristics of TB-MDR patients  that were registered in the health 

department in the city of Surabaya from 2009-2013. This is a descriptive 

research. This research uses the data that were recorded in the Health 

Department in the city of Surabaya from 2009-2013. The population in this 

research were all TB-MDR patients that were recorded in the health 

department in the city of Surabaya. The total sample obtained was as many 

as 207 patients that were examined for the first-line anti tuberculosis drugs 

sensitivity and as many as 40 patients out of the 207 patients were also 

examined for Ofloxacin and kanamycin sensitivity test using total sampling. 

From 207 TB-MDR cases,  most are male gender (52.6%), aged 36-45 years 

old (33,3%) with an average age of 45 years old, (53.1%) of  the patients 

relapse types. On the examination of the sensitivity test of Mycobacterium 

tuberculosis to anti tuberculosis drugs, (50,3%) were sensitive to 

Ethambutol and (68.8%) were sensitive to Streptomycin. While 40 patients 

were examined for sensitivity test of Mycobacterium tuberculosis of 

Ofloxacin and Kanamycin, (100%) were sensitive to Kanamycin obtained 

and (90%) were sensitive to Ofloxacin. This research showed that male 

gender were more than women, with the age group of 36-45 years old with 

an average age of 45 years old. More relaps patients were found in this 

research. First line anti tuberculosis drugs like Ethambutol and 

Streptomycin are relatively sensitive to therapy and  second line anti 

tuberculosis drugs like Kanamycin and Ofloxacin are sensitive to TB-MDR. 

Key Words: TB-MDR, Mycobacterium tuberculosis, Anti tuberculosis 

drugs 
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RINGKASAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penanganan yang tidak adekuat 

dapat berakibat kegagalan pengobatan, transmisi kuman TB yang 

berkelanjutan kepada anggota keluarga dan anggota masyarakat serta 

menimbulkan resistensi berbagai obat atau dikenal dengan kasus 

Tuberculosis Multi Drug Resistance (TB-MDR). Kasus TB-MDR 

merupakan bentuk spesifik dari TB resisten obat yang terjadi jika kuman 

resisten terhadap setidaknya isoniazid dan rifampisin, dua jenis obat anti 

tuberkulosis yang utama. Prevalensi kasus TB-MDR dunia pada tahun 2010 

sebanyak 290.000 kasus. China dan India menjadi negara yang memiliki 

penderita TB-MDR terbanyak yaitu sekitar 63.000 dan 64.000 kasus, 

sedangkan Indonesia berada pada urutan 9 dengan 6.100 kasus. Data dari 

Kementrian Kesehatan Indonesia tahun 2010 menyatakan sampai dengan 

bulan Oktober 2010 telah terdapat 473 suspek penderita dan sebanyak 158 

dinyatakan mengalami TB-MDR. 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan karakteristik pasien 

TB-MDR di Kota Surabaya tahun 2009-2013. Penelitian ini merupakan 

penelitian yang bersifat deskriptif dari data yang dicatat Dinas Kesehatan 

Kota Surabaya pada tahun 2009-2013. Populasi pada penelitian ini adalah 

semua pasien TB-MDR yang tercatat di Dinas Kesehatan Kota Surabaya. 
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Sampel yang didapat sebanyak 207 pasien yang diperiksakan uji kepekaan 

OAT lini pertama dan sebanyak 40 pasien dari 207 pasien yang juga 

diperiksakan uji kepekaan Kanamycin dan Ofloxacin dengan menggunakan 

total sampling. 

Dari 207 kasus TB-MDR didapatkan jenis kelamin laki-laki 52,6%, 

usia  36-45 tahun 33,3% dengan rata-rata usia 45 tahun, tipe pasien kambuh 

53,1%. Pada pemeriksaan tes sensitivitas Mycobacterium tuberculosis 

terhadap OAT, didapatkan Ethambutol 50,3% sensitif, dan  Streptomisin 

68,8% sensitif. Sementara dari 40 pasien yang diperiksakan uji sensitivitas 

Mycobacterium tuberculosis Kanamycin dan Ofloxacin, didapatkan 

Kanamycin 100% sensitif, dan Ofloxacin 90% sensitif.  

Pada kasus TB-MDR didapatkan laki-laki lebih banyak dibanding 

perempuan dengan kelompok usia 36-45 tahun dan lebih banyak didapatkan 

tipe pasien kambuh. OAT lini pertama seperti Ethambutol dan Streptomisin 

relatif sensitif untuk terapi, OAT lini kedua seperti Kanamycin dan 

Ofloxacin sensitif terhadap TB-MDR. 

 


