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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KEJADIAN MULTIDRUG RESISTANT TUBERCULOSIS DI
INDONESIA

DEVI EKA WIDIANA SARI
2443017145

Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) merupakan
tuberkulosis resisten obat terhadap minimal 2 (dua) obat anti tuberkulosis
yang paling poten yaitu rifampisin (RIF) dan isoniazid (INH). Serta resisten
terhadap satu atau dua obat anti tuberculosis yang lain. Tujuan dari kajian
pustaka ini adalah untuk mengkaji faktor yang mempengaruhi kejadian
Multidrug Resistant Tuberkulosis (MDR-TB) di Indonesia. Faktor yang
mempengaruhi MDR-TB meliputi faktor pasien (kepatuhan minum obat) dan
faktor demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan). Dari hasil seleksi pada
artikel dengan MESH term sebagai berikut: Tuberculosis, Multidrug-
Resistant, Risk Factors dan Treatment Outcome didapatkan 10 artikel yang
memenuhi  kriteria inklusi. Hasil menunjukkan bahwa faktor yang
mempengaruhi kejadian MDR-TB yakni kepatuhan minum obat yang rendah
(25,17%) dan pendidikan rendah (23,43%) dengan nilai p-value <0,05 yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat yang
rendah dan pendidikan rendah dengan kejadian MDR-TB.

Kata kunci : tuberkulosis, MDR-TB, faktor risiko



ABSTRACT

ABSTRACT LITERATURE REVIEW OF FACTOR AFFECTING
THE EVENT OF MULTIDRUG RESISTANT TUBERCULOSIS IN
INDONESIA

DEVI EKA WIDIANA SARI
2443017145

Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) is drug-resistant tuberculosis
to at least 2 (two) of the most potent anti-tuberculosis drugs, namely
rifampicin (RIF) and isoniazid (INH). It is also resistant to one or two other
anti-tuberculosis drugs. The purpose of this literature review is to examine
the factors influencing the incidence of Multidrug Resistant Tuberculosis
(MDR-TB) in Indonesia. Factors influencing MDR-TB include patient
factors (medication adherence) and demographic factors (age, gender,
education). From the selection results on articles with the term MESH as
follows: Tuberculosis, Multidrug-Resistant, Risk Factors and Treatment
Outcomes, 10 articles met the inclusion criteria. The results show that the
factors that influence the incidence of MDR-TB are low medication
adherence (25.17%) and low education (23.43%) with p <0.05, which means
that there is a significant relationship between low medication adherence. and
low education with the incidence of MDR-TB.

Keywords : tuberculosis, MDR-TB, risk factors
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