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Abstract 

Purpose: ​The purpose of this study was to identify the determinants of            

multidrug resistant events in patients with tuberculosis in Dr. Sardjito          

Hospital in Yogyakarta. ​Methods: A cross-sectional study was conducted         

involving 122 patients with suspected MDR TB consisting of 61 cases of MDR             

TB and 61 non MDR TB cases. The data collected were secondary data from              

MDR TB.06 registers, medical records, MDR TB.03 registers, and MDR TB           

patients' baseline data forms at Dr. Sardjito Hospital Yogyakarta from January           

2012 until September 2016. Data were analyzed to determine the correlation           

between independent variables and dependent variable using Chi-Square        

tests, and to know the most dominant risk factors using multiple logistic            

regression tests. ​Results: ​MDR TB patients’ characteristics showed there         

were more males (63.93%), age >45 years (52.46%), previously TB treatment           

(96.72%), never smoking (75.41%), no contacts with MDR TB patients          

(86.89%), and never examined for HIV-AIDS (59.02%). The analysis showed          

there was no significant association between age, sex, previous TB          

treatment, smoking, contact with MDR TB patients, and HIV-AIDS status with           

MDR TB incidence in Dr. Sardjito Hospital Yogyakarta (​p value >0.05).           

Conclusion: The variables of age, sex, previous TB treatment, smoking,          

contacts with MDR TB patients, and HIV-AIDS status were not risk factors for             

MDR TB incidence in Dr. Sardjito Hospital in Yogyakarta. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit penyebab         

kematian terbesar kedua setelah HIV/AIDS. Perma-           

salahan baru terkait tuberkulosis yaitu kekebalan           

ganda kuman terhadap obat anti tuberkulosis (TB             

resisten obat/​multi-drug resistant tuberculosis​/TB MDR).         

TB MDR merupakan suatu fenomena “buatan manusia”             

sebagai akibat dari pengobatan pasien yang tidak             

adekuat maupun penularan dari pasien TB MDR.             

Penatalaksanaan pasien yang tidak adekuat dapat           

ditinjau dari sisi pemberi jasa/petugas kesehatan,           

pasien dan program pengendalian (1).  

Kejadian TB MDR dipengaruhi oleh beberapa faktor             

risiko antara lain riwayat pengobatan, ketidakpatuhan           

pengobatan, usia, jenis kelamin, efek samping obat anti               

tuberkulosis (OAT), tidak ada pengawasan selama           

pengobatan, pengetahuan tentang TB MDR dan DOTS             

plus, pendapatan rumah tangga dan status imunisasi             

BCG (2). Kegagalan pengobatan merupakan salah satu             

penyebab TB MDR yang dipengaruhi oleh lama             

pengobatan, kepatuhan dan keteraturan penderita         

untuk berobat, daya tahan tubuh, serta faktor sosial               

ekonomi penderita. Pengobatan yang terputus ataupun           

tidak sesuai dengan standar DOTS juga menyebabkan             

kasus TB MDR (3). Penatalaksanaan TB MDR lebih               

rumit dan memerlukan perhatian lebih daripada           

penatalaksanaan TB yang tidak resisten (4). 

Menurut Kemenkes, WHO memperkirakan bahwa         

pada tahun 2013 Indonesia mempunyai kasus TB MDR               

sebesar 6.800 kasus, yang berasal dari kasus baru               

sebesar 2% dan dari kasus pengobatan ulang sebesar               

12% (5). Menurut informasi Kementerian Kesehatan RI,             

dari tahun 2009 sampai dengan 2014 penemuan kasus               

TB MDR di Indonesia sebanyak 4.578 kasus yang               

terkonfirmasi TB MDR dari 17.469 suspek TB MDR yang                 

diperiksa, dan 2.961 masih menjalani pengobatan (4).             

Hasil survei resistensi obat di Provinsi Jawa Tengah               

pada tahun 2006 didapatkan 1,9% TB MDR ditemukan               

pada TB kasus baru dan 17,1% ditemukan pada kasus                 

TB yang pernah melakukan pengobatan (5). 

Rumah sakit Dr. Sardjito merupakan salah satu             

rumah sakit rujukan TB MDR. Kegiatan dan kinerja               

MTPTRO belum pernah didokumentasi dan dianalisis           

sehingga belum diketahui faktor apa saja yang berhu-               

bungan dengan kejadian TB MDR pada pasien yang               

dirawat di rumah sakit Dr. Sardjito. Penelitian ini ber-                 

tujuan untuk mengetahui determinan kejadian ​multi-           

drug resistant​ pada penderita tuberkulosis. 

METODE 

Penelitian analitik observasional dengan rancangan         

case control study dilakukan untuk menilai hubungan             

kausal antara faktor risiko dengan kejadian TB MDR               

yang dilaksanakan pada bulan September sampai           

November 2016. Pengambilan sampel dilakukan meng-           

gunakan pendekatan ​consecutive sampling dengan         

perbandingan kelompok kasus dan kontrol 1:1,           

sehingga diperoleh jumlah sampel kelompok kasus           

sebanyak 61 responden dan kelompok kontrol 61             

responden dengan kriteria inklusi berusia ≥15 tahun             

dan kriteria eksklusi tidak mempunyai catatan medik             

yang lengkap. Variabel yang diteliti adalah usia, jenis               

kelamin, riwayat pengobatan TB, merokok, kontak erat             

dengan pasien TB MDR, dan HIV-AIDS sebagai variabel               

bebas dan TB MDR sebagai variabel terikat. Pe-               

ngumpulan data dilakukan dengan menggunakan         

formulir pengambilan data dan teknik pengumpulan           

data dengan menggunakan data sekunder yang di-             

peroleh dari catatan rekam medis pasien. Analisis data               

menggunakan uji ​Chi Square dan ​multiple logistic             

regression ​. 

HASIL 

Sebanyak 82 pasien positif TB MDR dan 361 pasien                 

negatif TB MDR. Pada kelompok kontrol, pengambilan             

data dimulai dari tahun 2016 kemudian mundur ke               

tahun sebelumnya yaitu 2015, 2014, 2013, dan 2012.               

Hal ini dilakukan karena berdasarkan data yang             

bersumber dari rekam medis, pencatatan yang lebih             

lengkap dimulai pada tahun 2014 sampai dengan 2016.  

Suspek yang tercatat pada register TB 06 MDR               

sebagian merupakan pasien rujukan dari fasilitas           

pelayanan kesehatan lain, bahkan dari luar wilayah             

Yogyakarta. Menurut hasil penelitian, rujukan tersebut           

berasal dari puskesmas, dokter praktik swasta, rumah             

sakit dan BP4 di luar wilayah Yogyakarta seperti               

Magelang, Purworejo, Temanggung, Wonosobo, Kebu-         

men, dan Banyumas. Rujukan pasien suspek TB MDR               

sebagian besar berasal dari rumah sakit (48,36%) dan               

puskesmas (25,41%), dan pasien positif TB MDR yang               

terbanyak merupakan rujukan dari rumah sakit           

(42,62%) dan puskesmas (40,98%). Suspek TB MDR yang               

berasal dari rujukan, sebagian hanya melakukan uji             

kepekaan dan uji resistensi obat selanjutnya pasien             

suspek TB MDR kembali melakukan pengobatan TB di               

fasilitas kesehatan yang merujuk. Karakteristik subjek           

penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.  
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Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian 

Variabel 
Kasus  Kontrol  Total 

n=61  %  n=62  %  n=122  % 
Lokasi 
Kota Yogya 
Sleman 
Bantul 
Kulon Progo 
Gunung Kidul 
Luar DIY 

18 
10 
12 
6 
3 

12 

29,51 
16,39 
19,67 
9,84 
4,92 

19,67 

5 
20 
6 
3 
6 

21 

8,20 
32,79 
9,84 
4,92 
9,84 

34,43 

23 
30 
18 
9 
9 

33 

18,85
24,59
14,75
7,38 
7,38 

27,05
Pendidikan 
Tidak sekolah  7  11,48  6  9,84  13  10,66
Tamat SD  7  11,48  16  26,23  23  18,85
Tamat SMP  12  19,67  13  21,31  25  20,49
Tamat SMU/ 
SMK 

28  45,90  22  36,07  50  40,98

Tamat 
Akademi/PT 

7  11,48  4  6,56  11  9,02 

Jenis pekerjaan 
PNS/TNI/ 
POLRI/Pensiunan 

4  6,56  4  6,56  8  6,56 

Pegawai Swasta  16  26,23  11  18,03  27  22,13
Wiraswasta  9  14,75  8  13,11  17  13,93
Petani  4  6,56  8  13,11  12  9,84 
Pedagang  1  1,64  1  1,64  2  1,64 
Buruh  10  16,39  11  18,03  21  17,21
Ibu Rumah 
Tangga 

9  14,75  10  16,39  19  15,57

Tidak Bekerja  4  6,56  5  8,20  9  7,38 
Pelajar/Mahasiswa 4  6,56  3  4,92  7  5,74 
Tahun 
2012 
2013 
2014 
2015 
2016 

6 
13 
14 
16 
12 

9,84 
21,31 
22,95 
26,23 
19,67 

0 
2 
8 

23 
28 

0,00 
3,28 

13,11 
37,70 
45,90 

6 
15 
22 
39 
40 

4,92 
12,30
18,03
31,97
32,79

Usia (tahun) 
< 25   5  8,20  8  13,11  13  10,66
25 – 45   24  39,34  19  31,15  43  35,25
>45   32  52,46  34  55,74  66  54,10
Jenis kelamin 
Laki-laki  39  63,93  36  59,02  75  61,48
Perempuan   22  36,07  25  40,98  47  38,52
Riwayat 
pengobatan 
Pernah diobati  59  96,72  54  88,52  113  92,62
Tidak pernah 
diobati 

2  3,28  7  11,48  9  7,38 

Merokok 
Pernah   15  24,59  14  22,95  29  23,77
Tidak pernah  46  75,41  47  77,05  93  76,23
Kontak dengan 
pasien TB MDR 
Ya   8  13,11  5  8,20  13  10,66
Tidak   53  86,89  56  91,80  109  89,34
HIV-AIDS 
Positif   3  4,92  2  3,28  5  4,10 
Negatif   22  36,07  21  34,43  43  35,25
Tidak diperiksa   36  59,02  38  62,30  74  60,66

TB MDR lebih banyak terjadi pada orang yang               

tinggal di Kota Yogyakarta (29,51%), dengan tingkat             

pendidikan tamat SMU/SMK, dan bekerja sebagai           

pegawai swsata. Penderita TB MDR paling banyak usia               

>45 tahun, dan lebih banyak terjadi pada laki-laki.               

Sebagian besar penderita TB MDR pernah men-             

dapatkan pengobatan TB sebelumnya. Subjek pene-           

litian yang pernah mendapatkan pengobatan TB           

sebelumnya merupakan pasien TB kasus kambuh           

(relaps) kategori 1 dan kategori 2 (39,34%), pasien TB                 

pengobatan kategori 1 yang gagal (16,39%), pasien TB               

gagal pengobatan kategori 2 (11,48%), pasien TB yang               

kembali setelah ​loss to follow ​up (lalai berobat/​default ​)               

(10,66%), dan pasien TB yang mempunyai riwayat             

pengobatan tidak standar serta menggunakan kuinolon           

dan obat injeksi lini kedua minimal 1 bulan (6,56%).  

Kelompok kasus TB MDR sebagian besar           

mempunyai kebiasaan tidak merokok (75,41%). Pasien           

yang pernah mengalami kontak erat dengan pasien             

(13,11%), sedangkan yang kontak erat dari komunitas             

seperti tempat/fasilitas umum sulit untuk mereka           

sadari. Pasien yang mengalami ko-infeksi HIV-AIDS           

sebesar 4,92%, hal ini dikarenakan sebagian besar             

suspek TB MDR (60,66%) tidak dilakukan pemeriksaan             

HIV-AIDS. Faktor risiko kejadian penyakit dapat dilihat             

pada tabel 2. 

Tabel 2. Faktor risiko kejadian TB MDR di rumah sakit                   

Dr. Sardjito 

Variabel 
TB MDR 

OR  95% CI 
p- 

value Ya  Tidak 
n  %  n  % 

Usia 
(tahun) 
> 45 

32  52,46 34  55,74 1,51  0,384-6,463  0,508 

25-45  24  39,34 19  31,15 2,02  0,482-9,113  0,273 
< 25  5  8,20  8  13,11
Jenis 
kelamin 
Laki-laki  39  63,93 36  59,02 1,23  0,557-2,728  0,577 
Perempuan   22  36,07 25  40,98
Riwayat 
pengobatan 
Pernah 
diobati 

 
59  96,72 54  88,52 3,82  0,681-38,891 0,082 

Tidak 
pernah 
diobati 

2  3,28  7  11,48

Merokok 
Pernah   15  24,59 14  22,95 1,095  0,437-2,753  0,832 
Tidak 
pernah 

46  75,41 47  77,05

Kontak erat 
dengan 
pasien TB 
MDR 
Ya   8  13,11 5  8,20  1,69  0,45-6,97  0,379 
Tidak  53  86,89 56  91,80
HIV-AIDS 
Positif   3  4,92  2  3,28  1,53  0,168-18,828  0,5 
Negatif   22  36,07 21  34,43

Tabel 2 menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin,             

riwayat pengobatan TB, merokok, kontak erat dengan             

pasien TB MDR, dan HIV-AIDS tidak berhubungan             

dengan TB MDR (​p value > 0,05). Analisis multivariat                 

tidak dilakukan karena hanya ada satu variabel yang               

mempunyai nilai ​p value ≤ 0,25 yaitu variabel riwayat                 

pengobatan (​p value ​0,082). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat           

hubungan yang bermakna antara kontak erat dengan             
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pasien TB MDR terhadap kejadian TB MDR (OR=1,69,               

95%CI: 0,45–6,97, dan ​p value ​ 0,832).  

Hasil analisis faktor risiko HIV-AIDS dengan           

kejadian TB MDR diperoleh nilai OR=1,53, 95%CI:             

0,168–18828, dan ​p value 0,5. Tidak adanya hubungan               

tersebut dikarenakan selisih persentase antara kasus           

dan kontrol sangat sedikit dan lebih banyak suspek TB                 

MDR yang tidak dilakukan pemeriksaan HIV-AIDS.  

BAHASAN 

Menurut kelompok usia, sebagian besar penderita           

TB MDR berusia >45 tahun, kemudian usia 25-45 tahun                 

dan <25 tahun, karena pada usia tersebut merupakan               

usia produktif yang rentan terhadap penularan TB             

MDR di mana lebih banyak berinteraksi dengan orang               

lain dan mempunyai mobilitas yang tinggi, sehingga             

memungkinkan terjadi penularan kepada orang lain           

dan lingkungan sekitar. Sejalan dengan penelitian oleh             

Sinaga yang menyebutkan bahwa rentang usia           

terbanyak penderita TB MDR adalah 35-44 tahun             

diikuti usia 25-34 tahun (6). Selain itu, Linda juga                 

menyatakan hal yang sama bahwa 85,5% pasien TB               

MDR berada pada usia 15-55 tahun (7). 

Pasien lebih banyak terjadi pada laki-laki di-             

bandingkan pada perempuan. Hal ini sejalan dengan             

penelitian yang dilakukan Munir dkk., bahwa jumlah             

pasien yang terdiagnosis TB MDR lebih banyak terjadi               

pada laki-laki dibandingkan pada perempuan (8).           

Secara epidemiologi, terbukti bahwa terdapat per-           

bedaan antara laki-laki dan perempuan dalam hal             

penyakit infeksi, perjalanan penyakit, insidensi, dan           

kematian karena TB. Perkembangan penyakit mem-           

punyai perbedaan antara laki-laki dan perempuan, di             

mana perempuan mengalami penyakit lebih berat           

pada saat datang ke rumah sakit dan lebih sering                 

terlambat datang ke pelayanan kesehatan dibanding-           

kan laki-laki. Hal tersebut mungkin berhubungan           

dengan aib dan rasa malu yang lebih dirasakan pada                 

perempuan dibandingkan laki-laki. Perempuan lebih         

sering mengalami kekhawatiran akan dikucilkan dari           

keluarga dan lingkungan akibat penyakit yang dialami. 

Sebagian besar pasien pernah mendapatkan         

pengobatan TB sebelumnya. Risiko resistensi obat anti             

tuberkulosis lebih besar pada pasien dengan riwayat             

pengobatan sebelumnya daripada pasien yang belum           

mendapatkan pengobatan (9). Peningkatan TB MDR           

akan terjadi pada kelompok TB seperti pasien dengan               

TB kronik, TB gagal pengobatan, TB kambuh dan TB                 

dengan riwayat ​drop out/default.   

Kelompok kasus TB MDR sebagian besar           

mempunyai kebiasaan tidak merokok, hal ini           

dimungkinkan karena pertanyaan terkait dengan         

merokok bersifat subjektif atau responden menyembu- 

nyikan keadaan yang sebenarnya jika pernah           

mempunyai kebiasaan merokok. Umumnya kebiasaan         

merokok dapat menyebabkan seseorang lebih mudah           

terinfeksi TB, merusak mekanisme pertahanan paru,           

asap rokok dapat meningkatkan tahanan jalan nafas             

dan menyebabkan pembuluh darah di paru mudah             

mengalami kebocoran, serta merusak makrofag yang           

merupakan sel yang dapat memakan bakteri           

pengganggu. 

Pasien pernah mengalami kontak erat dengan           

pasien, kemungkinan dikarenakan pertanyaan kontak         

erat dengan pasien merupakan suatu pertanyaan yang             

bersifat subjektif, responden yang menjawab meng-           

alami kontak erat dengan pasien adalah berasal dari               

keluarga sendiri seperti orang tua, kakak, adik, dan               

kakek. Sedangkan kontak erat dari komunitas seperti             

tempat/fasilitas umum sulit untuk disadari. Terdapat           

pasien yang mengalami ko-infeksi HIV-AIDS, hal ini             

dikarenakan sebagian besar suspek TB MDR tidak             

dilakukan pemeriksaan HIV-AIDS. 

Faktor risiko yang menjadi variabel bebas antara             

lain usia, jenis kelamin, riwayat pengobatan TB,             

merokok, kontak erat dengan pasien dan HIV-AIDS             

tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan           

kejadian penyakit TB MDR di rumah sakit Dr. Sardjito                 

Yogyakarta. Hal ini kemungkinan disebabkan karena           

jumlah sampel yang sedikit jika dibandingkan dengan             

jumlah sampel minimal yang ditetapkan dengan           

menggunakan rumus, persentase antara kelompok         

kontrol dan kelompok kasus pada semua faktor risiko               

mempunyai selisih yang sangat kecil, serta validitas             

instrumen yang digunakan kurang.  

Penelitian Rifat dkk., di Bangladesh menyatakan           

bahwa kelompok usia yang berhubungan dengan           

peningkatan risiko TB MDR adalah kelompok usia             

18-25 tahun dan kelompok usia 26-45 tahun (10). Orang                 

dengan kelompok usia lebih muda atau usia produktif               

lebih mungkin terkena TB MDR karena lebih aktif               

dalam pekerjaan dan mengalami kesulitan untuk           

mengambil obat sesuai dengan jadwal dengan alasan             

sibuk bekerja, sehingga menyebabkan ketidakpatuhan         

dalam pengobatan. Begitu juga di Amhara, usia muda               

≤25 tahun lebih rentan terhadap TB MDR (11).  

Penelitian Sarwani menyatakan bahwa jenis ke-           

lamin bukan merupakan faktor risiko MDR-TB, yang             

disebabkan karena perbedaan persentase antara kasus           

dan kontrol yang terlalu kecil, serta berdasarkan hasil               

temuan di lapangan bahwa jumlah kelompok kasus             

antara laki-laki dan perempuan sama (3). Pada             

kelompok kontrol juga diperoleh perbedaan yang kecil             
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antara jumlah responden laki-laki dan perempuan.           

Sedangkan penelitian yang tidak sejalan adalah           

penelitian yang dilakukan di China jenis kelamin             

perempuan lebih berisiko meningkatkan kejadian TB           

MDR karena perempuan lebih banyak menghabiskan           

waktu di dalam rumah tangga untuk mengurus             

keluarga dan suami yang mengalami TB MDR serta               

dalam pelayanan kesehatan di Cina sebagian besar             

petugas kesehatan adalah perempuan (12). 

Penelitian Burhan menyatakan bahwa resistensi         

obat berhubungan dengan riwayat pengobatan         

sebelumnya (13). Pasien dengan riwayat pengobatan           

sebelumnya berpeluang 4 kali lebih besar mengalami             

resisten obat dan berpeluang 10 kali lebih besar untuk                 

mengalami TB MDR dibandingkan dengan pasien yang             

belum pernah diobati. Penelitian yang dilakukan di             

China juga menyatakan bahwa riwayat pengobatan TB             

konsisten terkait dengan risiko kejadian TB MDR. 

Penelitian Sarwani menyebutkan bahwa merokok         

bukan merupakan faktor risiko kejadian TB MDR (3).               

Alasan tidak bermaknanya variabel merokok disebab-           

kan perbedaan persentase antara kasus dan kontrol             

yang terlalu kecil dan menurut temuan di lapangan               

bahwa baik kelompok kasus maupun kontrol           

sama-sama memiliki kebiasaan merokok, sehingga         

setiap kelompok mempunyai peluang yang sama untuk             

menderita TB MDR. Sedangkan penelitian yang tidak             

sejalan adalah penelitian Rifat dkk., bahwa merokok             

merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan           

kejadian TB MDR di Bangladesh, di mana orang yang                 

merokok 1,58 kali lebih mungkin untuk mengalami TB               

MDR (10). Hal yang sama juga terjadi di Belarus, bahwa                   

orang yang merokok akan terkena TB MDR 1,5 kali                 

lebih besar dibandingkan orang yang tidak merokok. 

Hasil penelitian Ricks dkk., menyatakan bahwa di             

China, pasien yang memiliki anggota rumah tangga             

dengan TB MDR mempunyai faktor risiko yang             

signifikan untuk terjadinya TB MDR, dan bukti             

penularan dari TB MDR dalam rumah tangga dan di                 

komunitas dalam penelitian ini tidak mengherankan           

karena hampir dua-pertiga dari pasien yang dirawat             

karena TB tidak menyadari bagaimana cara penye-             

baran TB sehingga tidak mungkin bahwa pasien atau               

keluarga mereka menyadari langkah-langkah yang         

bisa mencegah penyebaran TB (13).  

Hasil analisis faktor risiko HIV-AIDS dengan           

kejadian TB MDR menunjukkan tidak terdapat           

hubungan antara keduanya. Tidak adanya hubungan           

tersebut dikarenakan selisih persentase antara kasus           

dan kontrol sangat sedikit dan lebih banyak suspek TB                 

MDR yang tidak dilakukan pemeriksaan HIV-AIDS.           

Kemungkinan lain, menurut Masniari, semua sampel           

dengan HIV positif terinfeksi ​M. tuberculosis ​galur             

murni yang masih sensitif dengan pengobatan serta             

tidak diketahui apakah penyakit TB merupakan infeksi             

oportunitis penyakit HIV atau infeksi primer (14).             

Kemungkinan lain adalah karena respon imun setiap             

orang berbeda dalam melakukan pertahanan tubuh           

terhadap penyakit, dimana penyakit TB dan HIV             

merupakan penyakit yang berhubungan seluler dan           

mekanisme pertahanan tubuh. Penelitian ini tidak           

sejalan dengan penelitian lain di Belarus bahwa pada               

kasus TB HIV positif yang ditemukan memiliki risiko               

lebih tinggi untuk terjadi TB MDR daripada yang HIV                 

negatif. TB MDR dengan HIV lebih menimbulkan             

kekhawatiran dibandingkan dengan TB MDR saja, hal             

ini dikarenakan TB MDR dengan ko-infeksi HIV             

membutuhkan manajemen pasien yang lebih kom-           

pleks, dikaitkan dengan pilihan pengobatan yang lebih             

sedikit, hasil pengobatan yang lebih buruk dan peluang               

penularan penyakit lebih besar.  

SIMPULAN 

Berdasarkan karakteristik pasien, penyakit TB MDR           

banyak terjadi pada orang yang tinggal di wilayah kota                 

Yogyakarta, berusia >45 tahun, jenis kelamin laki-laki,             

tingkat pendidikan tamat SMU/SMK, bekerja sebagai           

pegawai swasta, pernah mendapatkan pengobatan TB,           

tidak pernah merokok, tidak pernah kontak erat             

dengan pasien TB MDR, dan tidak pernah dilakukan               

pemeriksaan HIV-AIDS. 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa secara         

statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna           

antara usia, jenis kelamin, riwayat pengobatan TB,             

merokok, kontak erat dengan pasien TB MDR, dan               

HIV-AIDS dengan kejadian TB MDR di RSUP Dr. Sardjito                 

Yogyakarta.  

Abstrak 

Tujuan: ​Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui           

determinan kejadian ​multidrug resistant pada         

penderita tuberkulosis di rumah sakit Dr. Sardjito             

Yogyakarta. Metode: Penelitian ​cross-sectional       

dilakukan melibatkan 122 pasien terduga TB MDR             

yang terdiri atas 61 kasus TB MDR dan 61 kasus                   

bukan TB MDR. Data yang dikumpulkan adalah data               

sekunder dari register TB.06 MDR, rekam medis,             

register TB.03 MDR, dan formulir data dasar pasien               

terduga TB MDR di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta               

periode Januari 2012 sampai September 2016           

kemudian dianalisis untuk mengetahui kemaknaan         
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hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat             

menggunakan ​Chi-Square, dan untuk mengetahui         

faktor risiko yang paling dominan menggunakan           

multiple logistic regression​. ​Hasil: Karakteristik         

pasien TB MDR lebih banyak pada laki-laki (63,93%),               

usia >45 tahun (52,46%), pernah mendapatkan           

pengobatan TB (96,72%), tidak pernah merokok           

(75,41%), tidak pernah kontak erat dengan pasien TB               

MDR (86,89%), dan tidak pernah diperiksa HIV-AIDS             

(59,02%). Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat           

hubungan yang bermakna antara umur, jenis           

kelamin, riwayat pengobatan TB, merokok, kontak           

erat dengan pasien TB MDR, dan HIV-AIDS terhadap               

kejadian TB MDR di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta (P                 

value >0,05). ​Simpulan: Variabel umur, jenis           

kelamin, riwayat pengobatan TB, merokok, kontak           

erat dengan pasien TB MDR, dan HIV-AIDS bukan               

merupakan faktor risiko kejadian TB MDR di RSUP               

Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Kata Kunci​: TB MDR; faktor risiko; suspek; RSUP Dr.                 

Sardjito Yogyakarta 
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