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ABSTRAK

Tuberkulosis Multidrug-resistant (TB-MDR) merupakan masalah terbesar dan terus
berkembang dalam pencegahan dan pemberantasan TB di dunia. Sebagian besar kasus TB-
MDR terjadi di Asia dan menyebabkan kematian. Riwayat pengobatan sebelumnya sangat
penting untuk mengetahui faktor risiko seseorang terinfeksi TB-MDR, pasien yang memiliki
riwayat pengobatan TB hampir tujuh kali lebih berisiko untuk terkena TB-MDR dibandingkan
dengan yang tidak memiliki riwayat pengobatan sebelumnya. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui prevalensi dan karakteristik pasien TB-MDR berdasarkan usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, Pengawas Minum Obat (PMO), riwayat pengobatan tuberkulosis
sebelumnya dan riwayat kontak rumah penderita di Klinik Utama Dr. H. A. Rotinsulu Cianjur
periode 2019-2023. Rancangan penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan
cross-sectional, cara pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan consecutive
sampling. Populasi dan kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis TB-MDR
oleh dokter yang tercatat pada rekam medik beserta hasil tes cepat molekuler (TCM) penderita
pada tahun 2019-2023. Didapatkan 103 subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi
dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas penderita TB-MDR berusia 26-35 tahun
27,2%, berjenis kelamin perempuan 52,4%, dengan pekerjaan sebagai wiraswasta 30,1%,
semua pasien TB-MDR mempunyai data PMO 100%, riwayat pengobatan mayoritas pasien
sembuh 38,8% dan terdapat riwayat kontak serumah dengan penderita 89,3%. Pada
karakteristik pendidikan tidak dapat dianalisis karena data tidak lengkap. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa riwayat pengobatan sebelumnya berpengaruh dalam kasus TB-MDR
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sehingga perlu perhatian serius bagi fasilitas kesehatan untuk meningkatkan tracking pasien TB
sehingga dapat menurunkan angka kejadian TB-MDR.

Kata kunci: karakteristik pasien, prevalensi, TB-MDR, TCM

ABSTRACT

Multidrug-resistant Tuberculosis (MDR-TB) is the biggest and growing problem in the
prevention and eradication of TB in the world. Most MDR-TB cases occur in Asia and cause
death. Previous treatment history is very important to know the risk factors for someone being
infected with MDR-TB, patients who have a history of TB treatment are almost seven times
more at risk of infected MDR-TB than those who have no history of previous treatment. The
purpose of this study is to determine the prevalence and characteristics of MDR-TB patients
based on age, gender, education, occupation, Medication Monitor (PMO), history of previous
tuberculosis treatment and history of the patient’s home contact at Klinik Utama Dr. H. A.
Rotinsulu Cianjur for the 2019-2023 period. The design of this study is descriptive research
with a cross-sectional design, the sample collection method in this study uses consecutive
sampling. The population and inclusion criteria for this study were patients diagnosed with
MDR-TB by a doctor who were recorded in the medical record along with the patient's TCM
results in 2019-2023. There were 103 research subjects who met the inclusion criteria with the
results of the study showing that the majority of MDR-TB sufferers were aged 26-35 years
27.2%, 52.4% were female, 30.1% were self-employed, all MDR-TB patients had 100% PMO
data, the treatment history of the majority of patients recovered 38.8% and there was a history
of household contact with the sufferer 89.3%. Educational characteristics cannot be analyzed
because the data is incomplete. From the research results, it was found that previous treatment
history has an influence on MDR-TB cases, so serious attention is needed for health facilities
to improve tracking of TB patients so as to reduce the incidence of MDR-TB.

Keywords: characteristics of the patients, MDR-TB, molecular testing TB, prevalence

PENDAHULUAN

Tuberkulosis resisten obat (multidrug-
resistant tuberculosis) atau yang sering
disebut sebagai TB-MDR merupakan
masalah terbesar dan terus berkembang
dalam pencegahan dan pemberantasan TB
di dunia. Sebagian besar kasus TB-MDR
terjadi di Asia dan menyebabkan kematian.
Secara global Indonesia berada di peringkat
ke-8 dari 27 negara dengan kasus TB-MDR
terbanyak di dunia dengan 5.100 kasus yang
terdiri dari 2,8% kasus baru dan 16% kasus

TB yang mendapatkan pengobatan ulang. *?
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Mengacu kepada penelitian sebelumnya
yang dilakukan di kota Medan pada tahun
2018, ada sekitar setengah juta kasus baru
TB yang resistan terhadap rifampisin
dengan 78% diantaranya merupakan TB-
MDR. Data di RSUP Haji Adam Malik
Medan menunjukkan terjadinya
peningkatan kasus TB-MDR pada tahun
2022 vyaitu sebanyak 495 kasus yang
sebelumnya pada tahun 2019 berjumlah 385
kasus. 3 Berdasarkan data Open Data Jabar,
pada tahun 2019 terdapat 14.867 kasus TB

di Kabupaten Cianjur tetapi belum ada data
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lebih lanjut mengenai banyaknya kasus TB-
MDR di Cianjur.*

Di beberapa negara, pengobatan TB-
MDR menjadi semakin sulit dikarenakan
pilihan pengobatan yang terbatas dan
mahal, obat-obatan yang direkomendasikan
untuk pengobatan TB-MDR tidak selalu
tersedia dan banyak pasien yang mengalami
komplikasi dari konsumsi obat-obatan
tersebut. Bahkan dalam beberapa kasus TB
yang resistan terhadap obat dapat
berkembang menjadi TB yang lebih parah
menjadi TB-XDR vyaitu TB-MDR yang
juga resistan terhadap salah satu OAT
golongan fluorokuinolon dan salah satu dari
OAT lini kedua jenis suntikan (kanamisin,
kapreomisin dan amikasin) sehingga
resistan terhadap lebih banyak obat dan
memberikan respons terhadap lebih sedikit
obat yang tersedia dan membuatnya
semakin sulit untuk diobati.>

Belum terdapatnya penelitian sejenis di
Kabupaten Cianjur dan juga peran Klinik
Utama Dr. H. A. Rotinsulu Cianjur sebagai
fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan
yang menerima semua rujukan paru
termasuk rujukan pasien suspek TB-MDR
dari seluruh fasilitas kesehatan tingkat
pertama di Cianjur termasuk puskesmas,
dokter praktik perorangan dan klinik
pratama. Hal tersebut membuat peneliti
merasa perlu melakukan penelitian lebih
lanjut mengenai TB-MDR ditinjau dari

aspek individu dan aspek pengobatan yang
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meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, PMO, riwayat pengobatan

sebelumnya dan kontak rumah penderita.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik
Utama Dr. H. A. Rotinsulu Cianjur,
penelitian ini dimulai dan berakhir pada
bulan Maret 2024 dan telah memperoleh
surat persetujuan etik penelitian dari
Komisi Etik Penelitian RS Paru Dr. H. A.
Rotinsulu Bandung dengan Nomor LB
01.02/3345/2024.

Rancangan penelitian: desain

penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan rancangan cross-sectional yang
mengukur variabel pada waktu bersamaan
yaitu prevalensi dan karakteristik pasien
TB-MDR di Klinik Utama Dr. H. A.
Rotinsulu Cianjur pada tahun 2019-2023.
Data yang diambil merupakan data
sekunder yaitu rekam medik dengan hasil
tes cepat molekuler (TCM).
Penelitian ini menggunakan metode analisis
univariat yang bertujuan untuk mengetahui
gambaran prevalensi dan karakteristik
pasien TB-MDR menggunakan distribusi
frekuensi dan persentase.

Subjek penelitian: subjek penelitian
ini adalah pasien yang terdiagnosis TB-
MDR oleh dokter dan memiliki hasil rekam
medik lengkap dengan hasil TCM di Klinik
Utama Dr. H. A. Rotinsulu Cianjur periode
2019-2023 dengan kriteria inklusi meliputi
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Seluruh pasien TB di Klinik Utama Dr. H.
A. Rotinsulu Cianjur periode 2019-2023
yang terdiagnosis TB-MDR oleh dokter
berdasarkan hasil pemeriksaan TCM di
Klinik Utama Dr. H. A. Rotinsulu Cianjur
dan telah menjalani pengobatan.

Besar sampel: metode perhitungan
jumlah sampel menggunakan estimasi dan
ditentukan dengan rumus besar sampel

estimasi proporsi presisi mutlak berikut ini:

21—«
Z /2% Px(1-P)
n= d2
_ 1962 x02x(1-05) _
n= 0,102 -
Keterangan:

n = Jumlah sampel

Z = Derajat kepercayaan 95% = 1,96

P = Estimasi proporsi = 0,5

D = Presisi mutlak/sampling error = 10%

Dari  hasil  perhitungan  diatas
didapatkan banyak sampel yang dibutuhkan
dalam penelitian ini minimal 96 rekam
medik.

Cara pengambilan sampel: cara
pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan consecutive sampling. Pada
teknik ini pengambilan kasus atau sampel
yang tersedia di Klinik Utama Dr. H. A.
Rotinsulu Cianjur sesuai dengan konteks
penelitian. Pada penelitian ini data
diperoleh dari data sekunder yaitu rekam
medik pasien yang lengkap dengan hasil

pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM).
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Prosedur  penelitian:  melakukan
pengambilan data sekunder melalui data
rekam medik dan hasil pemeriksaan TCM
pasien TB-MDR di Klinik Utama Dr. H. A.
Rotinsulu Cianjur periode 2019-2023,
setelah itu dilakukan pendataan dan

pengolahan data, menggunakan SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan data rekam medik, jumlah
minimal subjek pada penelitian ini
didapatkan sebanyak 96 pasien.
Berdasarkan data keseluruhan pasien TB di
Klinik Utama Dr. H. A. Rotinsulu Cianjur
didapatkan 19.643 kasus TB dengan 262
kasus TB-MDR atau sebesar 1,33% dari
jumlah keseluruhan pasien TB pada periode
2019-2023. Data yang diambil meliputi 103
rekam medik pasien TB-MDR yang
didiagnosis berdasarkan pemeriksaan TCM
di Klinik Utama Dr. H. A. Rotinsulu
Cianjur yang seluruhnya memenuhi kriteria
inklusi. Tidak ada subjek yang dieksklusi.
Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data jumlah pasien TB-MDR
periode 2019-2023 dan data karakteristik
pasien TB-MDR berdasarkan usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, PMO,
riwayat pengobatan TB sebelumnya dan

riwayat kontak rumah penderita.
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Tabel 1 Hasil TCM untuk diagnosis TB-MDR

Hasil TCM Penderita Jumlah Persentase (%0)
MTB Detected Rif Resistance Detected 43 41,7
MTB Detected High Rif Resistance Detected 21 20,4
MTB Detected Medium Rif Resistance Detected 18 17,5
MTB Detected Low Rif Resistance Detected 14 13,6
MTB Detected Very Low Rif Resistance Detected 7 6,8
Total 103 100

Pemeriksaan TCM dilakukan untuk
diagnosis TB-MDR pada pasien. Hasil
TCM pasien dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil TCM
penderita TB-MDR di Klinik Utma Dr. H.
A. Rotinsulu Cianjur pada tahun 2019-2023
sebagian besar hasil TCM merupakan MTB
Detected Rif Resistance Detected (41,7%)
tanpa data jumlah bakteri MTB dikarenakan
adanya retensi (penyimpanan terbatas)
rekam medik dan hasil lab pasien, diikuti
oleh hasil TCM MTB Detected High Rif
Resistance Detected (20,4%), hasil TCM
MTB Detected Medium Rif Resistance
Detected (17,5%) dan hasil TCM MTB
Detected Very Low Rif Resistance Detected
(6,8%).

Pada penelitian ini data MTB Detected
Rif Resistance Detected menunjukkan tidak
lengkapnya data yang berarti data tersebut
sebetulnya dapat menunjukkan jumlah
MTB pada sampel TCM apakah MTB high,
medium, low atau very low apabila data
tersebut lengkap. Pada hasil TCM pasien
TB-MDR terbanyak kedua memiliki hasil
TCM MTB Detected High Rif Resistance
Detected. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Kanchan (2019) di
Mumbai bahwa mayoritas hasil TCM pada
penderita TB-MDR adalah MTB Detected
High Rif Resistance Detected sebanyak 728
sampel TCM penderita TB.5

Tabel 2 Karakteristik pasien TB-MDR berdasarkan usia

Variabel Frekuensi
N Persentase (%)

6-11 tahun 1 1
12-16 tahun 4 3,9
17-25 tahun 27 26,2
26-35 tahun 28 27,2
36-45 tahun 14 13,6
46-55 tahun 15 14,6
56-65 tahun 11 10,7
>65 tahun 3 2,9
Total 103 100
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Tabel 3 Karakteristik pasien TB-MDR berdasarkan jenis kelamin

Variabel Frekuensi

N Persentase (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 54 42,4
Laki-laki 49 47,6
Total 103 100

Tabel 4 Karakteristik pasien TB-MDR berdasarkan pendidikan

Variabel Frekuensi

N Persentase (%)
Pendidikan
SD 1 1
SMP 1 1
SMA 12 11,7
Tidak ada data 89 86,4
Total 103 100

Tabel 5 Karakteristik pasien TB-MDR berdasarkan pekerjaan

Variabel Frekuensi

N Persentase (%)
Pekerjaan
Wiraswasta 31 30,1
Ibu Rumah Tangga 28 27,2
Pelajar/Mahasiswa 15 14,6
Tidak bekerja 11 10,7
Buruh 6 5,8
Petani 5 49
PNS 5 49
Pegawai Kesehatan 1 1
Lain-lain 1 1
Total 103 100

Tabel 6 Karakteristik pasien TB-MDR berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya

Variabel Frekuensi
N Persentase (%)

Sembuh 40 38,8
Pasien baru 38 36,9
Putus berobat 12 11,7
Pengobatan lengkap 11 10,7
Tidak dapat dievaluasi 2 19
Total 103 100
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Tabel 7 Karakteristik pasien TB-MDR berdasarkan riwayat kontak serumah penderita

Variabel Frekuensi

N Persentase (%)
Ada 92 89,3
Tidak 11 10,7
Total 103 100

Pada karakteristik PMO (pengawas
minum obat), didapatkan semua pasien
memilki data PMO (100%), namun tidak
terdapat data PMO yang lengkap meliputi
hubungan PMO dengan pasien apakah
sebagai  keluarga, tetangga maupun
keteerlibatan PMO dalam menjalankan
tugasnya.

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat bahwa usia pasien sebagian besar
pasien berusia 26-35 tahun (27,2%),
kemudian berusia 17-25 tahun (26,2%) dan
paling sedikit berusia 6-11 tahun (1%).
Pada penelitian ini menunjukkan pasien
TB-MDR terbanyak merupakan pasien
dengan usia produktif, hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Marlin Sutrisna
(2022) di Bengkulu bahwa sebanyak 50,1%
responden berusia dibawah 46 tahun yang
TB-MDR.’ Hal ini
menunjukkan bahwa usia produktif dapat
meningkatkan risiko terinfeksi TB-MDR
dikarenakan tingginya mobilitas dan

terdiagnosa

interaksi sosial yang tinggi pada masa

produktif sehingga memungkinkan
seseorang terpapar kuman TB yang lebih

besar.
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Pada data jenis kelamin sebagian besar
adalah perempuan (52,4%). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Devi Triandari
(2018) yang dilakukan di RSUP Dr. Kariadi
Semarang bahwa sebanyak 54,9% pasien
TB-MDR berjenis kelamin perempuan.®
Besarnya angka kejadian TB-MDR pada
perempuan dapat dipicu oleh beberapa
faktor termasuk penularan dari pasangan
atau anggota keluarga satu rumah, hal ini
didukung oleh tingginya data pekerjaan
pasien TB-MDR sebagai ibu rumah tangga.

Berbeda halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fathul (2023) di Kota
Ternate yang menyebutkan  bahwa
mayoritas penderita TB-MDR berjenis
kelamin laki-laki daripada perempuan.
Kemungkinan pasien laki-laki terkena TB-
MDR dapat berkaitan dengan gaya hidup
yang kurang sehat seperti merokok dan
konsumsi alkohol.®

Tingkat pendidikan mayoritas tidak
diketahui (86,4%), berpendidikan SMA
(11,7%) dan berpendidikan SD (1%). Pada
penelitian ini disamping tidak lengkapnya
pendidikan ~ SMA

merupakan mayoritas pendidikan pasien

data  pendidikan,

TB-MDR. Hal ini sejalan dengan penelitian
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Nurdin (2020) di Sumatera Selatan bahwa
tingkat pendidikan dasar dan menengah
meningkatkan risiko terinfeksi TB-MDR,
pada penelitian tersebut juga dikatakan
bahwa pendidikan dasar memiliki risiko
terjadinya TB-MDR 13 kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang memiliki
tingkat pendidikan tinggi, pengetahuan
yang rendah dan sulit untuk mendapatkan
informasi mengenai pelayanan dan
pengobatan B dapat menjadi
kemungkinan tingginya kasus TB-MDR
pada  pendidikan rendah hingga
menengah.!® Penelitian yang dilakukan
Miftakhul ~ (2019) di Brebes juga
menghasilkan data serupa yakni mayoritas
penderita TB-MDR berpendidikan dasar
hingga menengah dengan jumlah penderita
dengan pendidikan dasar sebanyak 12 orang
(26,1%) dan 29 orang berpendidikan
menengah (63,0%).%*

Pada data pekerjaan sebagian besar
adalah wiraswasta sebanyak 31 orang
(30,1%), ibu rumah tangga sebanyak 28
orang (27,2%) dan pelajar atau mahasiswa
sebanyak 15 orang (14,6%). Pada penelitian
ini mayoritas pasien TB-MDR memiliki
pekerjaan dan bekerja sebagai wiraswasta.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Isna (2020) di Surakarta, pada
penelitian ini  menyebutkan pekerjaan
terbanyak penderita TB-MDR adalah
sebagai wiraswasta sebanyak (30,1%).%?

Pekerjaan dapat menjadi faktor penyebab
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terjadinya penularan TB-MDR karena
kemungkinan mobilitas dan interaksi sosial
yang lebih tinggi dalam melakukan
pekerjaan dapat meningkatkan risiko
terinfeksi. Orang yang bekerja
kemungkinan lebih cenderung lalai dalam
pengobatan dikarenakan padatnya aktivitas
pekerjaan sehingga hal tersebut dapat
meningkatkan risiko terjadinya TB-MDR.
13 Disamping tingginya data pekerjaan
pasien sebagai wiraswasta, ibu rumah
tangga menempati posisi kedua pada
mayoritas pekerjaan penderita TB-MDR.
Hal ini dapat disebabkan oleh penularan
yang ditularkan oleh suami ataupun
pasangan, yang didukung oleh tingginya
data penderita TB-MDR yang berjenis
kelamin wanita dan juga tingginya angka
riwayat kontak serumah penderita TB-
MDR.

Berdasarkan penelitian Bidarita (2021)
di Lombok bahwa sebanyak 75% pasien
TB-MDR bekerja. Orang yang bekerja
memiliki kemungkinan tertular TB-MDR
yang tinggi dikarenakan interaksi sosial
yang lebih tinggi dengan penderita TB-
MDR lain saat bekerja ataupun pasien TB
yang bekerja dan tidak sempat atau lupa
meminum  OAT  sehingga  pasien
mengalami resisten terhadap OAT.*

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
pada data PMO tidak terdapat data yang
lengkap meliputi kriteria hubungan PMO
dengan pasien sehingga data PMO tidak
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dapat digolongkan. Peneliti juga tidak
mendapatkan data sejauh mana keterlibatan
PMO dalam menjalankan tugasnya apakah
sudah tepat atau belum dalam melakukan
pengawasan konsumsi OAT pada pasien
TB-MDR. Pada Tabel 2 menunjukkan
bahwa seluruhnya terdapat data PMO
(100%) untuk mengawasi pasien dalam
menelan OAT. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Benyamin (2023) di Kabupaten Berau, pada
penelitian tersebut mayoritas (54,8%)
penderita TB memiliki PMO yang
mendukung penderita untuk menelan OAT.
Hasil penelitan tersebut didukung oleh teori
menurut peraturan menteri  kesehatan
Republik Indonesia tahun 2016 yang
menyatakan bahwa PMO secara langsung
bersifat sangat penting karena selama
pasien sedang dalam tahap program
pengobatan fase intensif penting untuk
meyakinkan bahwa OAT benar-benar
dikonsumsi dengan benar sesuai jadwal dan
dalam jangka waktu yang tepat.®

Pada Tabel 2 menunjukkan data riwayat
pengobatan sebelumnya sebagian besar
merupakan pasien sembuh sebanyak 40
orang (38,8%) disusul dengan pasien baru
sebanyak 38 orang (36,9%), pasien putus
berobat sebanyak 12 orang (11,7%) dan 11
orang (10,7%) pasien dengan pengobatan
lengkap. Mayoritas riwayat pengobatan ini
serupa dengan penelitian yang dilakukan

olen Devi (2018) di Semarang yang
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menyebutkan bahwa mayoritas penderita
TB-MDR di RSUP Dr. Kariadi merupakan
pasien sembuh. Pasien sembuh merupakan
pasien yang pernah didiagnosis TB dan
mengonsumsi OAT secara teratur dengan
hasil sputum negatif dan dinyatakan
sembuh. 8 Namun demikian jumlah pasien
baru masih cukup tergolong tinggi, hal ini
mencirikan cukup tingginya jumlah pasien
TB-MDR  primer, TB-MDR primer
merupakan pasien yang terinfeksi TB-MDR
tanpa riwayat pengobatan sebelumnya. Hal
ini perlu perhatian serius bagi fasilitas
kesehatan untuk meningkatkan tracking
pasien  tuberkulosis sehingga dapat
menurunkan angka kejadian pasien TB-
MDR primer.

Data riwayat kontak serumah pasien
mayoritas penderita memiliki  riwayat
kontak dengan orang serumah yakni
sebanyak 92 orang (89,3%). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Erma
(2017) di Yogyakarta, pada penelitian ini
dikatakan bahwa pasien TB-MDR pernah
mengalami kontak erat yang berasal dari
keluarga sendiri seperti orang tua, kakak,
adik dan kakek.!® Pada penelitian yang
dilakukan oleh Benhur (2021) di Agra India
didapatkan kesimpulan bahwa TB-MDR
sangat menular dan kontak rumah tangga
atau kontak serumah berisiko lebih tinggi
untuk tertular. Hal tersebut dapat
memberikan kesempatan untuk diagnosis

dini  TB-MDR sehingga pasien dapat
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mendapatkan pengobatan yang adekuat dan
memutus rantai penularan.t’

Keterbatasan pada penelitian ini adalah
tidak lengkapnya data riwayat pendidikan
pada rekam medik, data pendidikan pada
rekam medik hanya terdapat pada rekam
medik pasien yang datang dan di diagnosa
TB-MDR mulai akhir tahun 2023.
Dikarenakan adanya retensi (penyimpanan
terbatas) rekam medik pada rekam medik
tahun 2020 kebawah menyebabkan data
hasil TCM kurang lengkap pada pasien
yang terdiagnosis TB-MDR pada tahun
2019-2020. Keterbatasan dalam aspek
kelengkapan rekam medik, terdapat banyak
rekam medik yang hilang atau retensi
sebelum dimasukkan kedalam e-medrec
dan SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis)
. Keterbatasan dalam data PMO yang hanya
diketahui nama tanpa dicantumkan
hubungan PMO dengan pasien sehingga
data PMO tidak dapat dikategorikan apakah
PMO merupakan keluarga, tetangga atau

memiliki hubungan lainnya dengan pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan didapatkan bahwa mayoritas
penderita TB-MDR berusia 26-35 tahun
27,2%, berjenis kelamin perempuan 52,4%,
dengan pekerjaan sebagai wiraswasta
30,1%, semua pasien TB-MDR mempunyai
data PMO 100%, riwayat pengobatan

mayoritas pasien sembuh 38,8% dan

terdapat riwayat kontak serumah dengan
penderita 89,3%. Pada karakteristik
pendidikan tidak dapat dianalisis karena

data yang didapatkan tidak lengkap.
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