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Abstrak

Salah satu tantangan program TB di Indonesia adalah semakin meningkatnya trend angka putus berobat
pada pasien TB MDR/RR. Pada tahun 2011-2015, angka putus berobat berada di rentang 25-30%. Angka
ini juga berada di atas angka putus berobat global DKI Jakarta merupakan salah satu provinsi yang
memiliki jumlah kasus TB (termasuk TB MDR/RR) yang cukup besar. Sebagai provinsi dengan jumlah
kasus yang besar, belum ada penelitian di DKI Jakarta mengenai faktor-faktor yang menyebabkan kejadian
putus berobat pada pasien TB MDR/RR. Desain penelitian ini adalah kohort retrospektif. Data bersumber
dari kasus TB MDR/RR di DKI Jakarta yang tercatat di E-TB Manager yang memulai pengobatan di tahun
2014-2015. Analisis statisik menggunakan uji Chi-Square. Ukuran asosiasi yang digunakan adalah risiko
relative (RR).

Angka putus berobat pasien TB MDR/RR di DKI Jakata tahun 2014-2015 adalah 37,1%. Umur diketahui
berhubungan secara statistik dengan kejadian putus berobat sedangkan jenis kelamin, riwayat pengobatan
TB, dan status HIV tidak berhubungan dengan kejadian putus berobat.

Kata Kunci: kohort retrospektif, resisten obat, perilaku pencarian pengobatan

Abstract

One of the challenges of TB programs in Indonesia is the increasing trend of loss to follow up among
MDR/RR-TB cases. In 2011-2015, the loss to follow up was in the range of 25-30%. This figure is above
the global rate for loss to follow up. DKI Jakarta is one of the provinces that has a large number of TB
cases (including MDR/RR-TB cases). As a province with a large number of cases, there has been no
research in DKI Jakarta regarding the factors contributing to loss to follow up of treatment among MDR/
RR-TB patients. The study design was a retrospective cohort. The source of data came from MDR/RR-TB
cases in DKI Jakarta recorded in the E-TB Manager who started treatment in 2014-2015. Statistical analysis
used was the Chi-Square test. The association measurement was a relative risk (RR).

The loss to follow up among MDR/RR-TB patients in DKI Jakarta in 2014-2015 was 37.1%. Age was
known to be statistically associated with the incidence of loss to follow up while sex, history of TB
treatment, and HIV status were not associated with the incidence of loss to follow up.
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PENDAHULUAN terhadap isoniazid (H) dan rifampisin (R)
TB multi-drug resistant (MDR) sedangkan TB resistan rifampisin (RR)
adalah tuberkulosis yang disebabkan oleh terjadi ketika kuman TB resistan terhadap
organisme yang resistan  sedikitnya rifampisin dengan atau tanpa resistansi
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terhadap OAT lain (1,2). Isoniazid dan
rifampisin merupakan obat utama dari
kemoterapi jangka pendek. Isoniazid
merupakan bakterisidal yang poten, tidak
mahal, orally active, dan memiliki reaksi
efek samping yang lebih sedikit. Oleh
karena itu, isoniazid digunakan untuk
durasi rejimen pengobatan apapun kecuali
jika ada kontraindikasi atau resistansi.
Rifampisin juga bakterisidal, memiliki
aktivitas strerilisasi yang sangat baik,
mencegah munculnya resistansi terhadap
obat lain, cepat diserap oleh saluran
pencernaan, dan relatif tidak toksik (3).

TB paru sensitif obat dapat diobati
secara efektif hanya dengan H dan R selama
9 bulan. Tambahan pirazinamid (Z) selama
dua bulan pertama memperpendek durasi
pengobatan menjadi 6 bulan. Rejimen
pengobatan jangka pendek yang terdiri dari
4-5 obat masih efektif dengan adanya
resistansi H dan atau streptomycin (S).
Berbeda dengan monoresistan terhadap H
atau R yang dapat diobati dengan mudah
dan efektif dengan OAT lini pertama,
kombinasi resistan H dan R membutuhkan
pengobatan dengan setidaknya 4 rejimen
obat termasuk quinolone dan obat injeksi
(yaitu aminoglycoside atau capreomycin).
Rejimen ini digunakan selama 18-24 bulan,
memiliki banyak  efek  samping,
membutuhkan biaya US$ 1.850-US$ 9.190
per orang, dan efektivitasnya kurang (3).
Manajemen dan pengobatan TB MDR juga
kompleks karena biaya pengobatan yang
tinggi, penggunaan OAT yang sangat
toksik dengan efek samping potensial,
waktu pengobatan yang lebih panjang, serta
meningkatnya kegagalan pengobatan dan
angka kematian (4-8).

Salah satu tantangan program
Manajemen Terpadu Pengendalian TB
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Resistan Obat (MTPTRO) di Indonesia
adalah angka loss to follow up (putus
berobat) dan angka kematian pasien TB
resistan obat yang meningkat secara
signifikan. Dari  data  Subdirektorat
Tuberkulosis  Kementerian  Kesehatan,
terlihat bahwa secara umum trend angka
putus berobat pasien TB resisten obat
menunjukkan peningkatan. Di tahun 2011,
angka putus berobat pasien TB resistan obat
adalah 25%, lalu naik menjadi 27%, 29%,
28%, dan 30% di tahun 2012-2015 secara
berturut-turut (9). Pasien TB MDR yang
putus berobat atau gagal pengobatan
mengalami  peningkatan risiko untuk
resistansi obat yang lebih  berat,
meninggalkan beberapa pilihan
pengobatan, dan juga cenderung untuk
mengalami peningkatan morbiditas dan
mortalitas karena TB, serta berkontribusi
terhadap penularan TB resistan obat di
masyarakat (10).

DKI Jakarta merupakan salah satu
provinsi yang mengobati pasien TB resistan
obat relatif banyak. Pada tahun 2018,
terdapat 29.857 kasus TB yang terdaftar
dan diobati (11). Di provinsi tersebut,
terdapat RSUP Persahabatan yang menjadi
RS uji pendahuluan TB resistan obat di
Indonesia pada tahun 2009 (12). Dengan
meningkatnya tren proporsi putus berobat
pada pasien TB resistan obat dan belum ada
penelitian yang dilakukan di DKI Jakarta
mengenai hal ini, maka penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian putus berobat
pada pasien TB MDR/RR di DKI Jakarta
tahun 2014-2015 yang meliputi jenis
kelamin, umur, riwayat pengobatan TB,
dan status HIV.
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METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional dengan

menggunakan desain kohort retrospektif.
Sumber data berasal dari data surveilans TB
resistan obat yaitu E-TB Manager yang
tersedia di Subdit TB Kementerian
Kesehatan. Populasi target pada penelitian
ini adalah semua kasus TB MDR/RR di
DKI Jakarta yang memulai pengobatan di
tahun 2014-2015 sedangkan populasi
sumber pada penelitian ini adalah semua
kasus TB MDR/RR di DKI Jakarta yang
memulai pengobatan di tahun 2014-2015
dan tercatat di E-TB Manager. Populasi
eligible pada penelitian ini adalah semua
pasien TB MDR/RR yang berdomisili di
DKI Jakarta yang tercatat di E-TB
Manager, memulai pengobatan di tahun
2014-2015, dan memenuhi kriteria inklusi.
Adapun kriteria inklusi penelitian ini yaitu
pasien TB, berusia > 15 tahun, pasien TB
yang terkonfirmasi secara bakteriologis
(yaitu pasien dengan hasil pemeriksaan
kultur positif atau mikroskopis positif atau
mikroskopis negatif atau scanty tetapi hasil
TCM menunjukkan rifampisin sensitif atau
resistan), pasien TB MDR/RR yang
terkonfirmasi baik  dengan hasil
pemeriksaan DST konvensional dan atau
dengan menggunakan pemeriksaan tes
cepat (TCM), serta hasil  akhir
pengobatannya diketahui. Jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah 420 kasus.

Data E-TB Manager merupakan hasil
penginputan data yang bersumber dari
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formulir TB resistan obat yang ada di
fasyankes yaitu TB.06 MDR, TB.05 MDR,
TB.04 MDR, dan TB.01 MDR. Data yang
dicatat di formulir manual kemudian
dimasukkan ke dalam E-TB Manager
berbasis web yang kemudian terlaporkan ke
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, Dinas
Kesehatan Provinsi, dan Kementerian
Kesehatan. Data yang sudah dimasukkan ke
dalam E-TB Manager kemudian dapat
dieksport ke dalam bentuk excel untuk
diolah lebih lanjut dengan software
pengolah data.

Analisis univariat dilakukan dengan
menampilkan  proporsi  dari  variabel
independen dan dependen. Sementara itu,
analisis bivariat dilakukan untuk melihat
kemaknaan secara statistik menggunakan
uji Chi-square. Ukuran asosiasi yang
digunakan adalah risiko relatif (RR). Data
diolah menggunakan STATA versi 12.

HASIL PENELITIAN

Dari 689 kasus yang ada di populasi
sumber, 420 kasus (62,9%) merupakan
populasi eligible. Semua populasi eligible
diikutsertakan dan dianalisis. Dari 420
kasus TB MDR/RR, 156 kasus (37,1%)
putus berobat dan 264 kasus (62,9%) tidak
putus berobat yang terdiri dari pasien
sembuh, pengobatan lengkap, gagal, dan
meninggal. Gambaran tahap pengambilan
sampel dapat dilihat pada bagan berikut.
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Populasi target: semua kasus TB MDR/RR di DKI Jakarta yang memulai pengobatan di tahun 2014-2015

Populasi sumber: semua kasus TB MDR/RR di DKI Jakarta yang memulai pengobatan di tahun 2014-2015
dan tercatat di E-TB Manager (n=436)

Eksklusi (n= 16):
1 . Bukan pasien TB (n= 2)
Usia < 15 tahun (n=2)
Pasien TB sensitif obat (n=0)

GIENCN SIS

Pasien TB tanpa hasil uji kepekaan OAT (n=1)
Tidak ada hasil akhir pengobatan (= 11)

Populasi eligible: semua kasus TB MDR/RR di DKI Jakarta yang tercatat dalam E-TB Manager yang
memulai pengobatan di tahun 2014-2015 yang memenuhi kriteria inklusi (n=420)

Study entrants: semua kasus TB MDR/RR di DKI Jakarta yang tercatat dalam E-TB Manager yang
memulai pengobatan di tahun 2014-2015 yang memenuhi kriteria inklusi dan dapat dianalisis (n=420)

Partisipan (n=420)

Bagan 1. Proses Pengambilan Sampel

Pasien dengan jenis kelamin laki-laki
lebih banyak dibandingkan perempuan
yaitu sebanyak 258 (61,43%) pasien. Jika
dilihat dari umur, pasien dengan kelompok
umur < 40 tahun sebanyak 216 (51,43%)
pasien. Berdasarkan riwayat pengobatan
TB, hanya 17 (4,05%) pasien yang
merupakan kasus baru. Sisanya yaitu
sebanyak 403 (95,95%) pasien merupakan
pasien pengobatan ulang. Jika dilihat dari
status HIV, hanya 14 (3,33%) pasien
dengan status HIV positif. Sisanya yaitu
sebanyak 406 (96,67%) pasien status HIV
negatif atau tidak diketahui.

Pada pasien yang putus berobat,
persentase pasien laki-laki yang putus

berobat (38,76%) sedikit lebih banyak
dibandingkan pada pasien perempuan
(34,57%). Persentase pasien yang berusia >
40 tahun (43,14%) lebih banyak yang putus
berobat dibandingkan yang berusia < 40
tahun (31,48%). Persentase pasien dengan
riwayat pengobatan TB baru (47,06%)
lebih  banyak yang putus berobat
dibandingkan pasien dengan riwayat
pengobatan TB  pengobatan  ulang
(36,72%). Jika dilihat dari status HIV,
persentase pasien TB dengan status HIV
negatif/tidak diketahui (37,44%) lebih
banyak dibandingkan dengan pasien HIV
positif (28,57%).
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Putus berobat

Tidak putus berobat

Variabel n= 156 % n= 264 %
Jenis Kelamin
Perempuan 56 34,57 106 65,43
Laki-laki 100 38,76 158 61,24
Umur
<40 tahun 68 31,48 148 68,52
> 40 tahun 88 43,14 116 56,86
Riwayat Pengobatan TB
Baru/ tidak diketahui 8 47,06 9 52,94
Pengobatan ulang 148 36,72 255 63,28
Status HIV
Negatif/tidak diketahui 152 37,44 254 62,65
Positif 4 28,57 10 71,,43

Dari hasil analisis bivariat, diketahui
bahwa variabel yang berpengaruh terhadap
kejadian putus berobat di DKI Jakarta tahun
2014-2015 adalah umur dengan p-value
sebesar 0,01 dan RR 1,37 (95%CI 1,06-
1,76). Sementara itu, variabel jenis

kelamin, riwayat pengobatan TB, dan status
HIV tidak berpengaruh terhadap kejadian
putus berobat di mana p-value > 0,05. Hasil
perhitungan analisis bivariat dapat dilihat
pada tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2. Analisis Bivariat dan Risiko Relatif antara Variabel Independen dan Dependen

Variabel P(.)mt 95%ClI P-value
Estimate
Jenis Kelamin
Perempuan Reff
Laki-laki 1,12 0,86-1,46 0,39
Umur
<40 tahun Reff
> 40 tahun 1,37 1,06-1,76 0,01
Riwayat Pengobatan TB
Baru/ tidak diketahui Reff
Pengobatan ulang 0,78 0,46-1,31 0,39
Status HIV
Negatif/tidak diketahui Reff
Positif 0,76 0,33-1,76 0,49
PEMBAHASAN TB MDR/RR mengakibatkan target angka

Persentase pasien TB MDR/RR yang
putus berobat lebih besar dari angka putus
berobat TB MDR/RR di tingkat nasional.
Tingginya angka putus berobat pada pasien

Faktor-faktor yang...

keberhasilan pengobatan tidak tercapai
yaitu minimal 90% di tingkat global dan
85% di tingkat nasional. Tingginya angka
putus berobat ini akan menyebabkan
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terganggunya program pengendalian TB
nasional. Pasien TB MDR yang putus
berobat atau gagal pengobatan mengalami
peningkatan risiko untuk resistansi obat
yang lebih berat, meninggalkan beberapa
pilihan pengobatan, dan juga cenderung
untuk mengalami peningkatan morbiditas
dan  mortalitas karena TB, serta
berkontribusi  terhadap penularan TB
resistan obat di masyarakat (10).

Variabel umur berhubungan secara
statistik dengan kejadian putus berobat
pada pasien TB MDR/RR di Jakarta dengan
nilai RR sebesar RR 1,37 (95%CI 1,06-
1,76). Angka ini menunjukkan bahwa
pasien dengan usia > 40 tahun memiliki
risiko 1,37 kali untuk putus berobat
dibandingkan pasien berusia < 40 tahun.
Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian
yang menyebutkan bahwa usia tua
merupakan faktor risiko terjadinya putus
berobat seperti pada penelitian yang
dilakukan di  Afrika Selatan dan
Uzbekistan. Penelitian yang dilakukan pada
pasien TB MDR dan XDR di Uzbekistan
diketahui bahwa odds pada pasien yang
berusia > 45 tahun 1,77 (95% CI 1,10-2,87)
kali dibandingkan dengan usia < 45 tahun
(13).

Berdasarkan hasil analisis bivariat,
variabel jenis kelamin, variabel ini tidak
bermakna secara statistik dengan kejadian
putus berobat di mana p-value 0,39 dan RR
1,12 (95%CI 0,86-1,46). Hasil penelitian di
Afrika Selatan menyebutkan bahwa odds
laki-laki 1,3 kali lebih besar untuk putus
berobat dibandingkan perempuan (14).
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Masini et al. di Kenya yang
menyebutkan bahwa laki-laki memiliki
risiko yang tinggi terhadap terhentinya
pengobatan dengan HR sebesar 1,46
(95%CI 1,35-1,58), penelitian di Maroko
dengan HR sebesar 1,93 (95%CI 1,35-2,75)
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(15), dan penelitian di Afrika Selatan
dengan HR 4,56 (95% CI 0,96-20,7) (16).
Penelitian lain pada pasien TB MDR di
Afrika Selatan juga menyatakan bahwa
laki-laki memiliki adjusted OR sebesar 1,9
(95% CI 1,2-3,1) untuk gagal pengobatan
(17). Jenis kelamin mungkin dapat
berinteraksi dengan umur atau pekerjaan
dalam menjelaskan ketidakpatuhan
berobat. Systematic review terhadap
penelitian kualitatif mengenai kepatuhan
pengobatan TB yang dilakukan oleh Munro
et al. menyebutkan bahwa ada konflik
antara pengobatan dan pekerjaan serta
biaya pengobatan (14).

Riwayat pengobatan pasien TB juga
tidak berhubungan secara statistik dengan
kejadian putus  berobat. Padahal
berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Kenya pada pasien TB yang tercatat di
tahun 2013-2014, riwayat loss to follow up
sebelumnya merupakan faktor risiko
independen yang paling besar terhadap
terjadinya interupsi pengobatan. Pasien
pengobatan ulang memiliki kemungkinan
yang lebih besar untuk loss to follow up
dibandingkan  dengan  pasien  baru,
khususnya pada pasien yang sudah pernah
loss to follow up sebelumnya (HR=4,79)
dan pasien kambuh (HR=1,70) (18). Hal
yang sama juga ditemukan pada penelitian
di Sri Lanka yang menyatakan bahwa
pasien BTA positif yang putus berobat pada
pengobatan sebelumnya mempunyai odds
2,4 kali lebih besar untuk putus berobat
dibandingkan dengan pasien yang kambuh
dengan TB BTA positif yang telah
menyelesaikan pengobatan dan dinyatakan
sembuh (19). Perbedaan hasil penelitian ini
dengan penelitian di negara lain mungkin
disebabkan karena adanya misklasifikasi
riwayat pengobatan pasien TB sebelumnya.
Hal ini mengakibatkan terjadinya bias
informasi non-differential. Bias jenis ini
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menyebabkan estimasi asosiasi mendekati
null value atau asosiasi antara exposure
dengan outcome menjadi underestimate.

Status HIV juga tidak berhubungan
secara statistik dengan kejadian putus
berobat. Dari data yang diperoleh, terdapat
378 (90%) pasien memiliki status HIV
negatif, 14 (3,33%) pasien merupakan
pasien HIV positif, dan sisanya yaitu 28
(6,67%) pasien tidak diketahui status HIV
nya. Angka ini menunjukkan bahwa hanya
6,67% vyang datanya tidak lengkap.
Kejadian putus berobat pada pasien HIV
positif dikaitkan dengan reaksi dan efek
samping obat. Secara umum angka kejadian
reaksi obat yang tidak diinginkan akibat
pengobatan TB MDR pada pasien HIV
positif lebih tinggi dibanding pasien dengan
status HIV negatif (20). Menurut Scano, F.
(2008), beberapa isu yang terkait dengan
pasien yang mendapatkan ART dan rejimen
OAT lini kedua adalah waktu pemberian
ART, interaksi obat, dan toksisitas obat.
Efek samping OAT dan ART vyang
mungkin saling tumpang tindih atau terkait
(21). Tidak adanya hubungan antara status
HIV dan putus berobat mungkin
disebabkan karena variabel ini tidak secara
langsung berpengaruh terhadap kejadian
putus berobat. Variabel efek samping obat
mungkin lebih tepat digunakan untuk
melihat kejadian putus berobat.

Meskipun terdapat beberapa
kelemahan, penelitian ini  memiliki
beberapa kekuatan. Dengan desain kohort,
temporal relationship terjaga. Akan tetapi,
dengan desain kohort retrospektif peneliti
tidak dapat mengontrol kelengkapan dan
kualitas data yang digunakan. Jika dilihat
dari segi biaya dan waktu, penelitian
dengan desain ini menjadi lebih ekonomis.
Pada penelitian ini, kecil kemungkinan bias
seleksi terjadi karena semua populasi
sumber diikutsertakan dalam penelitian
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kecuali untuk kasus-kasus yang tidak
memenuhi  kriteria  inklusi.  Dengan
demikian, semua kasus yang eligible
berkesempatan untuk ikut serta dalam
penelitian ini.

Hasil penelitian ini memiliki rentang
kepercayaan yang relatif sempit atau dapat
disimpulkan bahwa peran chance pada
penelitian ini kecil. Meskipun peran chance
dalam penelitian ini kecil kemungkinanya
terjadi, ada hasil perhitungan suatu variabel
yang kurang akurat untuk mengeneralisasi
hasil perhitungan RR pada populasi target.
Hal ini disebabkan karena adanya bias yang
mengganggu validitas internal penelitian.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa umur berhubungan secara statistik
dengan kejadian putus berobat pada pasien
TB MDR/RR di DKI Jakarta. Sementara
itu, variabel jenis kelamin, riwayat
pengobatan, dan status HIV tidak
berhubungan secara statistik dengan
kejadian putus berobat.

Berdasarkan hasil analisis tersebut,
Kementerian Kesehatan bersama dengan
Dinas Kesehatan Provinsi dan Suku Dinas
Kesehatan DKI Jakarta perlu membuat
langkah-langkah strategis untuk
menurukan angka putus berobat pada
pasien TB MDR/RR seperti memfokuskan
Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE)
yang tersegmentasi pada pasien berusia >40
tahun. Selain itu, kelengkapan dan
keakuratan data yang dilaporkan di E-TB
Manger  perlu  ditingkatan  seperti
menambah beberapa variabel yang terkait
dengan faktor risiko putus berobat, serta
perlu adanya validasi terhadap beberapa
variabel misalnya riwayat pengobatan.
Petugas harus dilatih agar mampu menggali
informasi yang benar dari pasien. Selain itu,
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perlu dilakukan penelitian lanjutan yang
menyertakan variabel-variabel lain yang
terkait dengan faktor risiko putus berobat
dengan jenis penelitian yang berbeda
misalnya mixed method.
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