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ABSTRAK

Tuberculosis (TB) merupakan penyakitinfeksi menularyang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.
Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2015, insidensi TB paru di Salatiga
menduduki peringkat ke 4. Pengobatan TB paru selama sekitar 8 bulan membuat penderita terkadang
tidak mengkonsumsi obat secara teratur, sehingga timbul masalah baru yaitu resistensi terhadap obat
anti Tuberculosis. Selama tahun 2011, kasus Multy Drugs Resistant (MDR) di Indonesia mencapai 260
kasus. Masih banyaknya keluarga yang hidup dengan penderita tuberculosis tidak mengetahui bahaya
dari penyakit tersebut. Tujuan penelitian untuk mengetahui bagaimana pengetahuan keluarga dari
penderita TB MDR terkait faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kekambuhan pada pasien TB MDR.
Metode penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Partisipan berjumlah
8 orang yang terbagi dalam 3 kelompok dan semua partisipan merupakan keluarga dari pasien yang
pernah dirawat atau sedang berobat di Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan, Salatiga. Data diperoleh
melalui wawancara dan data dianalisis secara content analysis. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa kekambuhan penderita TB MDR menurut partisipan adalah akibat iklim buruk, nutrisi
kurang, beban psikologis, putus berobat dan kelelahan. Kesimpulan penelitian pengetahuan keluarga
terkait penyebab kekambuhan pada penderita TB MDR masih kurang.

Kata kunci: tuberculosis, Multy Drugs Resistant, kekambuhan

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium Tuberculosis. Based on data from the
Health Profile of Central Java in 2015, incidence of pulmonary tuberculosis in Salatiga ranks at 4th.
The treatment occurs for about 6 — 8 months makes patient sometimes do not take the medicine regularly,
which raised new problem that resistance to antituberculosis drugs during 2011, cases of Multy Drugs
Resistant (MDR) in Indonesia reached 260 cases. Many families living with tuberculosis patient are
unaware of the dangers of this disease. The purpose of this study is to knowing about family knowledge
of people with TB MDR about the factors that have affect to recurrence of TB MDR patients. The method
this study uses qualitative method with case study approach. Participants were 8 people divided into
3 groups and all participants were families of patients who had been treated or were being treated at
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Rumah Sakit Paru dr. Ario Wirawan. Data obtained through depth interviews with family or the closest
people who directly involved the patient during treatment period. The data were analyzed by content
analysis. Based on the results of the research that the recurrence of patients with TB MDR according
to participants are affect of climate, nutrition, psychological ,drop out and fatigue. Conclusion family
knowledge related to the cause of recurrence in patients with TB MDR is still lacking.

Keywords: tuberculosis, Multy Drugs Resistant, recurrence

1. PENDAHULUAN

Tuberculosis (TB) merupakan penyakit in-
feksi menular yang disebabkan oleh Mycobac-
terium tuberculosis. Bakteri tersebut kerap me-
nyerang organ paru dibandingkan organ dalam
lainnya dan dapat ditularkan melalui udara yang
membawa droplet nuklei penderita TB (Izatti,
2015). Insidensi TB paru di Jawa Tengah pada
tahun 2015 adalah sebanyak 115,17 per 100.000
penduduk, dan kota salatiga menempati urutan 4
di Jawa Tengah dengan 323,13 kasus per 100.000
penduduk (Dinkes Jateng, 2015).

Pengobatan TB yang membutuhkan waktu
sekitar 6 — 8 bulan membuat penderita terkadang
tidak mengkonsumsi obat secara teratur
sehingga timbul masalah baru yaitu penderita
resisten terhadap obat anti TB. Mycobacterium
tuberculosis yang resisten terhadap obat anti TB
merupakan akibat dari pengobatan yang tidak
adekuat, pemberian obat yang tidak teratur,
evaluasi dan cakupan yang tidak adekuat,
serta penyediaan obat yang tidak reguler. Pada
kebanyakan kasus TB paru yang berpotensi
menjadi TB MDR adalah kasus kambuh (Munir,
2010).

Selama tahun 2011, kasus Multy Drugs
Resistant (MDR) di Indonesia mencapai 260
kasus. TB MDR merupakan kasus M. Tuberculosis
yang resistan terhadap isoniazid dan rifampisin
dengan atau tanpa obat anti TB lini pertama yang
lain, fmisalnya resistan HR, HRE, dan HRES).
Menurut WHO (2010), Indonesia masuk dalam
peringkat 8 di dunia untuk kasus TB MDR.
Berdasarkan data WHO tahun 2008, kematian
akibat TB MDR di dunia mencapai 150.000 kasus
(Munir, 2010; Syam, 2013; Reviono, 2014).

Pengobatan TB MDR membutuhkan waktu
lebih lama dari TB paru biasa, sekitar 19—24 bulan
sehingga perlu adanya pengawasan minum obat
terhadap pasien TB yang dilakukan oleh keluarga

selain petugas kesehatan. Menjaga kepatuhan
pasien TB dalam berobat akan membantu
mengurangi angka penularan M. Tuberculosis
terhadap orang-orang disekitar, mengurangi risiko
kekambuhan, menghambat pertumbuhan kuman,
mengurangi resistensi bakteri terhadap obat
sehingga akan meningkatkan angka kesembuhan
pasien (Kemenkes, 2014). Pada keluarga yang
hidup dengan penderita TB banyak yang masih
belum mengetahui bahaya dari penyakit tersebut,
bahkan menganggap tuberculosis hanya batuk
bisa dan tidak melakukan upaya preventif
(Syahrizal, 2010).

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti ingin
melakukan penelitian terhadap 3 kelompok yang
terdiri dari kelompok keluarga dari pasien TB
MDR yang Drop Out (DO) pengobatan, keluarga
dari pasien TB MDR yang sedang menjalani
terapi, dan kelompok keluarga dari pasien TB
MDR yang telah dinyatakan sembuh. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana
pengetahuan keluarga dari penderita TB MDR
terkait faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
kekambuhan pada pasien TB MDR.

2. PELAKSANAAN

a. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Paru dr. Ario Wirawan (RSPAW) dan tempat
tinggal klien dari bulan Maret - April 2017.

b. Sampel Penelitian
Partisipan pada penelitian ini berjumlah 8
orang yang terbagi dalam 3 kelompok, yaitu
kelompok keluarga dari pasien TB MDR
yang Drop Out (DO) pengobatan, keluarga
dari pasien TB MDR yang sedang menjalani
terapi, dan kelompok keluarga dari pasien
TB MDR yang telah dinyatakan sembubh.
Jumlah partisipan ditentukan berdasarkan
data klien TB MDR yang pernah melakukan
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pemeriksaan atau pengobatan di Rumah
Sakit Paru dr. Ario Wirawan (RSPAW) dari
tahun 2014 — 2017.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode peneli-
tian kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien
dan keluarga atau orang terdekat pasien yang
terkonfirmasi pernah atau sedang menderita
TB MDR dan bertempat tinggal di Salatiga dan
sekitarnya, serta pasien yang berusia di atas 25
tahun, dan pernah menjalani pengobatan atau
pemeriksaan di rumah sakit.

Kriteria ekslusi adalah pasien atau orang
terdekatnya tidak bersedia untuk terlibat dalam
penelitian.

Teknik pengambilan data dalam penelitian
ini berupa wawancara secara mendalam terhadap
keluarga atau orang-orang terdekat pasien yang
terlibat langsung ketika pasien dalam masa
pengobatan, serta observasi hasil pemeriksaan
kesehatan pasien dari Rumah Sakit Paru dr. Ario
Wirawan (RSPAW) Salatiga yang menyatakan
pasien sedang menderita TB MDR ataupun
menyatakan pasien telah pulih.

Teknik analisa data dilakukan secara
content analysis, yaitu proses analisa data yang
dimulai dengan menuliskan hasil wawancara,
diklasifikasikan, kemudian diinterprestasikan
dan akhirnya disajikan dalam bentuk deskripsi.
Keabsahan data dengan menggunakan teknik
triangulasi sumber.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Definisi TB MDR
TB yang tidak mendapatkan pengobatan
secara adekuat akan berisiko menjadi TB
MDR, yakni penderita resisten terhadap obat
anti TB yaitu isoniazid dan rifampisin secara
bersamaan (Kemenkes, 2014). TB MDR
yang tidak segera diobati akan berisiko men-
jadi TB XDR dan Total DR, yakni penderita
akan semakin resisten terhadap berbagai
OAT (Burhan, 2010). TB MDR merupakan
suatu penyakit berbahaya yang dapat menye-
babkan kematian, sulit diobati, dan sangat
menular (Nuraidah, 2016). Berdasarkan ha-
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sil penelitian diketahui bahwa keluarga pen-
derita TB MDR hanya mengetahui bahwa
TB MDR merupakan batuk yang berdarah
dan menular serta sulit disembuhkan. Dari
Kedelapan partisipan yang diwawancarai,
sebanyak 4 orang partisipan yaitu P3, P4, PS5,
P7 mengatakan bahwa TB MDR merupakan
batuk yang menular. P2 & P7 mengatakan
bahwa TB MDR adalah batuk menular yang
disertai darah dan lama penyembuhannya.
Pentingnya keluarga mengetahui bagaimana
penyakit yang klien derita mempengaruhi
bagaimana dan kemana harus membawa
klien ketika sakit, serta pengobatan apa yang
harus klien jalani. Keluarga juga perlu un-
tuk mengetahui bahaya dari TB MDR dapat
membantu keluarga dalam melakukan upaya
preventif sehingga selama merawat dan ber-
interaksi dengan klien, sehingga keluarga
tetap terlindung. Pengetahuan keluarga ter-
hadap kesehatan akan mempengaruhi cara
dalam memecahkan masalah kesehatan yang
dihadapi keluarga, sikap dan perilaku ke-
luarga dalam pencegahan penyakit (Fibri-
ana, 2011).

Riwayat Kekambuhan Pada Penderita TB
MDR

Kasus kambuh pada pengobatan TB adalah
ketika penderita TB sudah dinyatakan sem-
buh atau lengkap pengobatan, kemudian di-
nyatakan menderita TB kembali berdasarkan
pemeriksaan dahak atau tes cepat (Kemen-
kes, 2013). TB Paru lebih berisiko menjadi
TB MDR pada kasus kambuh (Munir, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan
bahwa 7 partisipan pernah mengalami kasus
kekambuhan. Kondisi tersebut membukti-
kan bahwa kasus kekambuhan sangat meme-
gang peranan penting dalam munculnya TB
MDR.

Faktor Penyebab Kekambuhan Pada Pen-
derita TB MDR

TB dengan resisten obat anti TB merupakan
akibat adanya pengobatan TB yang tidak ad-
ekuat sehingga menyebabkan penularan TB
MDR dari penderita ke orang lain (Munir,
2010). Pengobatan TB Paru membutuhkan
waktu yang lama dan kombinasi berbagai



obat serta dapat memiliki efek samping mul-
tisistemik sehingga dibutuhkan kepatuhan
dalam pengobatan agar tidak menambah
durasi pengobatan (Eddin, 2015). Ketidak-
mampuan pasien dalam menyelesaikan
pengobatan akan menyebabkan kegagalan
pengobatan, resisten terhadap OAT, dan
berisiko menularkan penyakitnya kepada
orang disekitarnya (Murtiwi, 2006). Ber-
dasarkan hasil wawancara dengan partisi-
pan selaku orang terdekat klien mengatakan
bahwa penyebab kekambuhan yang paling
dirasakan adalah akibat cuaca atau iklim.
Ada 2 orang, yaitu P3 dan P4 mengatakan
penyebab kekambuhan TB MDR yang per-
nah keluarganya alami adalah akibat cuaca
yang dingin. P3 juga mengatakan penye-
bab kekambuhan TB MDR adalah akibat
kurangnya asupan nutrisi. P2 mengatakan
penyebab kekambuhan terjadi akibat ada-
nya putus pengobatan yang dialami adalah
karena partisipan lalai dalam pengaturan jad-
wal pengobatan, sehingga tidak rutin memi-
num obat. Gaya hidup juga mempengaruhi
kekambuhan seperti yang dikatakan pada
responden P5 yang mengungkapkan bahwa
merokok dapat menjadi faktor kekambuhan.
P7 menyatakan bahwa beban psikologi juga
dapat mempengaruhi kesehatan dan menye-
babkan kekambuhan. P8 mengatakan fak-
tor lain yang mempengaruhi kekambuhan
adalah kelelahan. P1 mengatakan tidak tahu
penyebab kekambuhannya dan P6 men-
gatakan tidak pernah mengalami kekambu-
han. Meskipun iklim buruk, nutrisi kurang,
beban psikologis dan kelelahan bukanlah
faktor yang dapat mempengaruhi langsung
TB menjadi TB MDR namun 4 hal tersebut
dapat mempengaruhi kondisi tubuh sehingga
menurunkan imunitas yang berperan penting
untuk membunuh bakteri Tuberculosis. Pada
kasus putus berobat, putus pengobatan dapat
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan,
dukungan sosial, peran PMO (Pengawas
Minum Obat), dan efek samping dari pengo-
batan (Hendiani, 2014). Orang terdekat klien
perlu mengetahui faktor penyebab kekam-
buhan sehingga dapat membantu klien tidak

Jurnal Kesehatan Kusuma Husada - Januari 2018

berinteraksi dengan hal yang dapat mem-
pengaruhi kesehatannya.

5. KESIMPULAN

Pengetahuan keluarga terkait penyebab
kekambuhan pada penderita TB MDR masih
kurang. Banyak keluarga penderita TB MDR
yang belum mengetahui faktor penyebab
utama yang sangat mempengaruhi terjadinya
kekambuhan pada penderita TB Paru sehingga
berubah menjadi kasus TB MDR.
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