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History of Obedient Among MDR-TB (Multi Drug Resistant Tuberculosis) Patient’s
in Jember Regency on 2014

Achniar lrtiachun Ni’mah

Department of Epidemiology, Biostatistics and Population,
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

MDR-TB is a threat to public health. MDR-TB is TB that resistant M.TB minimum of
INH (Isoniazid Niazid Hydrazide) and rifampicin with or without other OAT. The
number of cases MDR-TB is always increasing every year. Until January 2014 there
were 11 patients who have diagnosed as MDR-TB patients in Jember Regency, with
two of them had died. This research used descriptive quantitative research methods.
The aim of the research is to describe the history of obedient of patient treatment
MDR-TB in Jember Regency by 2014. Sudy population was all MDR-TB’s patients
in Jember on 2014 that are 15 people. Method of data collection with documentation
and interviews used questionnaires. The results were presented in the form of tables
and text. The questionnaire used in this study consists of two parts, namely the
characteristics of the respondents and history of obedient of patients MDR-TB by
knowledge, family support, PMO support, side effect, and access to health services.
The results showed that the majority of respondents, income < Rp. 1.270.000, not
working, and yet treated. Based on the history of obedient of the respondents, the
most of respondents are obedient in the treatment of TB, but little part of them refuse
MDR-TB treatment, had low level of knowledge, had complaint of side effect of the
treatment, and had no problem to access health services. Therefore, motivation and
health promotion of danger MDR-TB must be inhanced to prevent the spreading
MDR-TB.

Keywords: MDR-TB, History of Obedient, Resistant,
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RINGKASAN

Riwayat Kepatuhan Pengobatan TB Pasien MDR-TB (Multidrug Resistance
Tuberculosis) Di Kabupaten Jember Tahun 2014; Achniar Irtiachun Ni’mabh,
102110101107; 2014; 82 hadaman; Bagian Epidemiologi dan Biostatistika
Kependudukan Fakultas K esehatan Masyarakat Universitas Jember.

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular dan mematikan.
TB menular secara langsung oleh bakteri TB, yakni Mycobacterium tuberculosis
(M.TB). Pemerintah Indonesia telah menerapkan strategi DOTS untuk menangani
permasalahan yang diakibatkan oleh M.TB tersebut. Penerapan strategi DOTS
ternyata masih belum cukup untuk mengurangi permasalahan M.TB. Munculnya
penyakit MDR-TB, menandakan bahwa sampa saat ini M.TB masih menjadi
ancaman kesehatan masyarakat. MDR-TB merupakan penyakit yang diakibatkan oleh
kuman TB yang telah mengalami resistensi pada kombinasi OAT yang paling paling
potensial dalam pengobatan TB, yakni INH dan Rifampicin. Terjadinya resistens
tersebut diakibatkan oleh pengobatan TB yang dijalani pasien sebelumnya tidak
adekuat. Pengobatan yang tidak adekuat tersebut dapat diakibatkan oleh
ketidakpatuhan pasien dalam riwayat pengobatan TBnya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran riwayat kepatuhan berobat pasen MDR-TB di
Kabupaten Jember tahun 2014. Hasil penelitian ini diharapkan sebagal bahan
pertimbangan dan evaluasi dalam khususnya dalam penanggulangan TB, sebagai
saranainformasi bagi pihak pemerintah kabupaten jember untuk penanganan TB agar
tidak menjadi MDR-TB.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini bersumber dari Data Pasien
MDR-TB Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan RS Paru Jember. Subjek
penelitian adalah seluruh pasien MDR-TB hingga bulan Maret 2014. Variabel dalam
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penelitian ini adalah karakteristik pasien MDR-TB (umur, jenis kelamin, pendidikan,
status pekerjaan, dan status pengobatan), riwayat kepatuhan berobat TB, dukungan
keluarga, dukungan PMO, efek samping, dan akses pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada
golongan umur 45-54, berjenis kelamin perempuan, mempunyai tingkat pendidikan
dasar, mempunyai tingkat penghasilan =2 UMR ( Rp 1.270.000), status pekerjaan
responden adalah tidak berkerja, dan status pengobatan responden adalah belum
berobat. Berdasarkan riwayat kepatuhan responden, mayoritas responden adalah
patuh dalam riwayat pengobatan TB. Responden dengan kategori patuh dalam
riwayat pengobatannya sebagian besar menolak berobat, mengeluhkan efek samping,
dan tidak ada hambatan dalam akses pelayanan kesehatan. Terdapat responden
dengan kategori riwayat pengobatan yang tidak patuh mempunyai dukungan keluarga
yang baik, dukungan PMO yang baik, dan tidak ada hambatan dalam akses menuju
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, diperlukan pembentukan komitmen
pada penderita untuk menjalani pengobatan MDR-TB sampai sembuh, penderita
perlu diberikan perhatian dan dukungan dalam menghadapi penyakit MDR-TB yang
dideritanya baik oleh petugas kesehatan, keluarga, maupun masyarakat sekitar,
perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengena riwayat kepatuhan MDR-TB
dengan metode penelitian analitik dan kualitatif serta dengan jumlah subjek
penelitian yang lebih banyak sehingga diketahui hubungan yang erat dan informasi
yang lebih mendalam antara variabel kepatuhan dan variabel-lainnya dengan
kegjadian MDR-TB, perlunya pendidikan dan pelatihan khusus pada PMO agar dapat
mendampingi pasien dengan lebih baik, perlunya peningkatan pengetahuan dan
keterampilan petugas dalam penanganan pasien MDR-TB, menggunakan pendekatan
peer group dalam upaya promos kesehatan terhadap para pasien MDR-TB yang
tidak mau menjalani pengobatan MDR-TB, yakni promosi kesehatan oleh penderita
MDR-TB sendiri yang telah sembuh dalam pengobatan MDR-TB sebagai mitra bagi
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember.
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DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Daftar Arti Lambang

%
<

>

: persen
: kurang dari
: lebih dari

Daftar Singkatan

AIDS
AKMS
ARTI
BCG
BTA
DNA
DOTS
DRS
DST

E
Fasyankes
HIV
INH
ISPA
KDT
M.TB
MDR
OAT
P2PL
P2TB
PAS

. Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Advokasi, Komunikasi, dan Mobilisas Sosial
: Annual Risk of TB Infection

: Bacillus Calmette Et Guerin

: Basil Tahan Asam

: Deoksiribosa Nukleat Acid

: Direct Observed Tretment Shortcourse
: Drug Resistance Survey

: Drug Sensitivity Test

: Ethambuthol

: Fasilitas Pelayanan K esehatan

: Human Immunodeficiency Virus
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. Infeksi Saluran Pernapasan Akut

: Kombinasi Dosis Tetap

: Mycobakterium tuberculosis
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: Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
: Pencegahan dan Penanggulangan TB

: Para Amino Salicylic acid
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PPM
PPM
PRM

RNA

B
UPK
WHO
XDR

: Programatic Management of Drug Resistance Tuberculosis
: Pengawas Menelan Obat

: Public Private Mix

: Puskesmas Pelaksana Mandiri

: Puskesmas Rujukan Mikroskopis
: Rifampisin

: Ribonucleat Acid

: Sreptomicyn

: Tuberkulosis

: Unit Pelayanan Kesehatan

: World Health Organization

: Extremely Drugs Resistance

: Pyrazinamide
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