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Abstrak

Tuberkulosisi adalah penyakit dikarenakan bakteri, biasanya menyerang sistem pernapasan. diperparah dengan
adanya kasus dimana bakteri sudah kebal terhadap obat yang diberikan dan diantaranya orang dengan komorbid
seperti DM/ HIV. Tujuan penelitian untuk melihat ketahanan hidup dari pasien tuberkulosis multi-drug resisten
yang juga diantaranya memiliki komorbiditas DM / HIV. Metode yang digunakan dalam analisis ini ialah kohort
retrospektif studi dengan mengamati hasil pengobatan pasien menggunakan data sekunder dengan kriteria data
sudah lengkap sejak masa diagnosis hingga keluarnya hasil pengobatan. Yang akan dianalisis menggunakan stata
untuk hasil univariat melihat frekuensi dan jumlah serta persentase data dan analisis bivariat untuk melihat
keterkaitan variabel bebas dan variabel terikat. Hasil dari analisis menunjukkan bahwa dari ketujuh variabel
terdapat 2 variabel yang memiliki kaitan erat dengan ketahanan hidup pasien yaitu usia (Pvalue : 0,002) dan
riwayat diabetes melitus (Pvalue : 0,05). Kesimpulan ialah bahwa rata-rata pasien berusia > 41 tahun, berjenis
kelamin laki-laki, resisten terhadap lebih dari 2 jenis obat, status HIV negatif, tidak memiliki riwayat diabete
melitus, pernah terkena TB sebelumnya, dan mengalami penundaan memulai pengobatan tidak lebih dari 30 hari
dan masih bertahan hidup sampai dengan hasil pengobatan keluar dan dari 7 variabel terdapat dua variabel yang
memiliki kaitan erat terhadap ketahanan hidup pada pasien TB-MDR. Dan ini penting untuk ditindaklanjuti dimana
usia tua yang tidak dapat dihindari menjadi hal yang menyebabkan pasien memiliki risiko tidak bertahan menerima
pengobatan untuk bakteri TB-MDR dikarenakan obat yang kuat dan juga kondisi tubuh yang sudah melemah maka
sangat penting untuk mengambil kebijakan untuk penanggulangan permasalahan ini.

Kata Kunci: Ketahanan Hidup, Komorbid, TB-MDR

Abstract

Tuberculosis is a disease caused by bacteria and usually attacks the respiratory system. It is exacerbated by cases
where the bacteria are resistant to the drugs given and among people with comorbidities such as DM / HIV. The
purpose of this study is to see the survival of multidrug-resistant tuberculosis patients who also have comorbidities
such as DM / HIV. The method used in this analysis is a retrospective cohort study by observing the results of
patient treatment using secondary data, with the criteria that the data is complete from the time of diagnosis until
the release of the patient's treatment results. Which will be analyzed using Stata for univariate results, looking at
the frequency and number as well as percentage of data, and bivariate analysis to see the relationship between
independent variables and dependent variables. The results of the analysis show that of the seven variables, two
variables have a close relationship with patient survival, namely age (P-value: 0.002) and history of diabetes
mellitus (P-value: 0.05). The conclusion is that the average patient is > 41 years old, male, resistant to more than
2 types of drugs, HIV negative status, has no history of diabetes mellitus, has had TB before, and experienced a
delay in starting treatment of no more than 30 days and still survives until the results of treatment are out and of
the 7 variables two variables have a close relationship to survival in MDR-TB patients. And this is important to
follow up, where old age, which cannot be avoided is one of the things that causes patients to have a risk of not
surviving when receiving treatment for MDR-TB bacteria that attack due to strong drugs and also a weakened
body condition. It is very important to take action to overcome this problem.

Keywords: Comorbid, Survival, MDR-TB
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1. PENDAHULUAN

Salah satu penyebab utama kematian yang disebabkan oleh agen infeksi tunggal dan juga buruknya
kondisi kesehatan ialah Tuberkulosis. pada tahun 2019, menghasilkan sekitar 9,65 juta kasus baru dan
1,40 juta kematian. Menurut Laporan Global 2020, dan masih jauh dari pencapaian strategi Penuntasan
TB(Tuberkulosis) (Zou, et al., 2022).

Terdapat sebanyak 1,25 juta jiwa yang meninggal disebabkan oleh tuberkulosis pada tahun 2023,
dan termasuk diantara yaitu 161.000 orang dengan HIV (Human Immunodeficiency Virus). TB mungkin
sudah kembali menjadi salah satu penyakit yang mematikan disebabkan oleh agent infeksi tunggal di
seluruh dunia. Estimasi 10,8 juta orang jatuh sakit memiliki riwayat TB di seluruh dunia di tahun 2023,
sebanyak 6 juta laki-laki dan 3,6 juta perempuan serta 1,3 juta masih anak-anak. TB ada diseluruh daerah
dan mengenai segala usia namun TB ini dapat dicegah dan disembuhkan. TB-MDR menjadi krisis
kesehatan masyarakat, hanya 2 dari 5 pasien TB-MDR yang menerima akses perawatan pada tahun
2023. Upaya global untuk memerangi TB ini telah mencapai estimasi 79 juta nyawa diselamatkan sejak
tahun 2000 (WHO, 2025).

Historisnya, pengobatan TB yang resisten terhadap obat bersifat toksik, mahal, dan berlangsung
lama, lebih dari 18 hingga 24 bulan. Ini menimbulkan beban medis dan ekonomi yang besar, serta
dampak negatif pada kualitas hidup pasien. Rejimen oral TB yang lebih pendek, seperti BPaL
(bedaquiline, pretomanid, linezolid) dan BPaLM (bedaquiline, pretomanid, linezolid, moxifloxacin),
dapat meningkatkan durasi pengobatan, kualitas hidup pasien, dan kepatuhan terhadap pengobatan.
Metode BPalL dan BPalLLM diperkirakan memiliki keberhasilan pengobatan sebesar 90% terhadap
tuberkulosis yang resisten terhadap obat dan berlangsung selama enam bulan (Kemenkes, 2025).

Salah satu dampak yang buruk pada pasien TB-MDR ialah disebab dari OAT (Obat Anti
Tuberjulosis) dimana masa pengobatan yang lama menjadi salah satu sumbernya (Sangsayunh, Sanchat,
Chuchottaworn, Cheewakul, & Rattanawai, 2024). Dan kondisi pasien yang resisten terhadap OAT
tentunya akan menjadikan pasien mendapatkan obat yang berbeda dan kemungkinan obat yang lebih
kuat yang bisa menekan dan melawan bakteri tuberkulosis tersebut. Resiko pada pasien TB-MDR lebih
besar 0,53 kali lebih berisiko dibandingkan dari pada pasien TB Sensistif obat (Firnawati, 2017).
Penelitian lai juga memperlihatkan hal yang sama yaitu 0,71 kali lebih berisiko ketahanan hidupnya
pada pasien yang bakterinya sudah resisten terhadap obat tertentu atau TB-MDR (Ayuningsih &
Wahyono, 2019).

Sebanyak 969.000 kasus TB telah terjadi di masyarakat Indonesia; 8.268 di antaranya terkonfirmasi
sebagai TB MDR (Multid-Drug Resistant), 5.082 di antaranya adalah kasus enroll TB MDR, 42.187 di
antaranya adalah kasus TB anak, 8.344 kasus TB-HIV, dan 15.186 kasus pasien TB meninggal dunia.
Namun, pengobatan memiliki 86% keberhasilan (Indonesia, 2022). Berdasarkan data TB tahun 2021,
Provinsi Sumatera Utara berada di urutan ke-6 dari seluruh provinsi Indonesia, setelah Jawa Barat
(91.368), Jawa Tengah (43.121), Jawa Timur (42.193), DKI Jakarta (28.125), Banten (23.343), dan
Sumatera Utara (22.169) ¢ (Ahdiat, 2022).

Di Wilayah Provinsi Sumatera Utara, ada peningkatan kasus pada tahun 2020 dan dua tahun
terakhir, tercatat 284 kasus pada tahun 2020 dan 347 kasus pada tahun 2021. Sementara itu, kasus di
Kota Medan sebanyak 101 pada tahun 2020, meningkat menjadi 147 pada tahun 2021, dan meningkat
lagi menjadi 240 pada tahun 2022. Oleh karena hal ini, penting untuk mengetahui apakah kasus ini juga
menyebabkan menurunnya angka ketahanan hidup pada pasien TB-MDR di Kota Medan Sumatera
Utara. Selain itu ditambah dengan adanya comorbiditas yang tentunya akan memperparah kondisi dari
pasien TB-MDR itu sendiri yang sedang berjuang melawan bakteri TB yang sudah resisten terhadap
beberapa obat.

Berdasarkan Jurnal (Boadu, Yeboah-Manu, Osei-Wusu, & Yeboah-Manu, 2024) hubungan antara
TB, HIV, DM dan dampaknya terhadap luaran pengobatan TB. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
dari (Giri S. , et al., 2024) memperlihatkan bahwa Orang dengan TB yang tidak memiliki DM memiliki
luaran yang lebih baik secara signifikan (OR 1,6, 95% CI 1,5-1,8) dibandingkan dengan mereka yang
TB dan DM. Demikian pula, kasus TB yang tidak memiliki infeksi HIV memiliki luaran yang lebih baik
secara signifikan (OR 2,4, 95% CI 1,9-3,0) dibandingkan dengan mereka yang TB dan HIV.
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Menurut Jurnal (Gomez-Gomez, et al., 2015) tidak ada perbedaan signifikan antara pasien TB-
MDR dan non-TB-MDR. Perbedaan termasuk DM (47,2 dan 28,1%; p = 0,028); pengobatan anti-TB
sebelumnya (masing-masing 3 dan 0; p <0,001), dan durasi pengobatan anti-TB pertama (masing-
masing 8 dan 6 bulan; p =<0,001).

Permasalahan TB-MDR ini sudah menjadi masalah yang urgent namun masih sangat kurang dalam
penanganan (Mphande-Nyasulu, Puengpipattrakul, Praipruksaphan, Keeree, & Ruanngean, 2022).
Sebagaimana diketahui masalah kesehatan TB ini sudah sering digambarkan dengan fenomena gunung
es yang menggambarkan bahwa data yang ketahui sekarang hanyalah punvak es-nya saja yang sebagian
kecil, sementara dasar yang lebih meluar dan besar masih tersembunyi dan tidak diketahui yaitu dalam
hal ini pada lingkungan masyarakat. Oleh karena itu, penting untuk melakukan penelitian dan analisis
ini untuk melihat gambaran ketahanan hidup pada pasien TB-MDR di Kota Medan agar menjadi salah
satu sumber informasi untuk pengambilan langkah selanjutnya untuk End TB.

2. METODE PENELITIAN

Metode dalam penelitian ini ialah sebuah kohort retrospektif studi dengan mengobservasi data
sekunder yang didapatkan dari dinas kesehatan provinsi sumatera utara, yang kemudian diamati disini
ialah data TB-MDR di kota Medan sejak tahun 2020-2022 dengan kriteria sudah memiliki data lengkap
sejak didiagnosis positif hingga keluar hasil dari perawatan dan pengobatan. Sampel yang digunakan
ialah merupakan total sampling atau dimana semua data yang memenuhi kriteria akan digunakan untuk
analisis data yaitu sebanyak 183 pasien/ sampel dan data yang digunakan adalah data kasus yang sudah
ada hasil sehingga seluruh penilaian memiliki hasil nyata dan dikarenakan menggunakan data sekunder
maka penelitian ini tidak memerlukan kuesioner.

Data ini akan diolah/ dianalisis menggunakan stata melewati analisis / uji univariat dan bivariat,
dan untuk mendapatkan hasil persentase frekuensi dari analisis univariat dan juga bivariat untuk melihat
keterkaitan antara variabel serta persentase ketahanan hidup pada pasien TB-MDR dengan estimasi
kaplan-meier dan juga uji log-rank. Variabel bebas nya ialah usia, jenis kelamin, resisten obat, status
HIV, riwayat DM, riwayat pengobatan sebelumnya dan keterlambatan pengobatan. Sementara variabel
terikatnya ialah ketahanan hidup pasien TB-MDR.

3. HASIL

3.1. Karakteristik Responden

Karakteristik dari pasien TB-MDR Di Wilayah Kota Medan Provinsi Sumatera Utara dapat dilihat
pada tabel dibawah ini :

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Pada Pasien TB-MDR di Kota Medan Sumatera Utara

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia <41 Tahun 65 35.52
>41 Tahun 118 64.48
Jenis Kelamin Laki-laki 112 61.20
Perempuan 71 38.80
Resisten Obat 2 Jenis Obat 87 47.54
> 2 Jenis Obat 96 52.46
Status HIV Negatif 112 61.20
Positif 5 2.73
Tidak Diketahui 66 36.07
Diabetes Mellitus Ya 55 30.05
Tidak 128 69.95
Riwayat Pengobatan Baru 47 25.68
Sebelumnya Lama 136 74.32
Keterlambatan Pengobatan <30 Hari 143 78.14
> 30 Hari 40 21.86
Hasil Pengobatan Hidup 120 65.57
Meninggal 63 34.43
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Hasil analisis univariat di atas menunjukkan bahwa pasien rata-rata adalah laki-laki berusia lebih
dari 41 tahun, resisten terhadap lebih dari dua obat, HIV negatif, tidak menderita diabetes melitus,
pernah menderita TB, dan masih hidup. Sebagian lainnya, perempuan berusia di bawah 41 tahun,
resisten terhadap lebih dari 2 obat, positif HIV atau tidak diketahui, memiliki HIV atau tidak diketahui.

3.2. Hasil Analisis Ketahan Hidup Kaplan Meier

Gambaran dari ketahanan hidup pasien TB-MDR Di Wilayah Kota Medan Provinsi Sumatera Utara
dapat dilihat pada gambar dibawabh ini :

Kaplan-Meier survival estimate TB-MDR
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Gambar 1 Estimasi Ketahanan Hidup Pada Pasien TB-MDR di Kota Medan Sumatera Utara

Berdasarkan Gambar 1 diatas dapat diketahui bahwa presentase kesintasan penderita TB-MDR di
Kota Medan Sumatera Utara mengalami penurunan yang sangat drastis sejak awal masa pengobatan
sampai dengan akhir pengobatan yaitu pada hari ke 30 kesintasan penderita masih sebesar 91%,
kemudian menurun pada hari ke 300 pengobatan menjadi 62%, menurun lagi pada hari ke 530 menjadi
57% dan pada hari ke 700 menurun tajam menjadi 48%.

Dari hasil ini dapat dilihat dengan jelas dimana garis pada chart diatas menunjukkan jelas
bagaimana gambaran survival pasien TB-MDR yang terus menurun diawal menjalani pengobatan yang
ketahanan hidupny masih pada persentase 100% dan terus mulai menurun di hari ke 30 menjalani
pengobatan hingga pada hari ke 700 angka ketahanan hidup pada pasien TB-MDR menurun drastis
hingga lebih rendah dari 50%.

3.3. Hasil Analisis Bivariat

Berikut adalah hasil dari analisis bivariat yang akan menggambarkan keterkaitan anatar varibel
bebas dan variabel terikat dan seberapa berpengaruhnya hal tersebut dengan ketahanan hidup pasien
dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Pada Pasien TB-MDR di Kota Medan Sumatera Utara

Variable P HR 95% CI

Usia 0.002 2.79 1.45-5.35
Jenis Kelamin 0.79 0.93 0.56 —1.55
Resisten Obat 0.06 0.62 0.37-1.03
Status HIV 0.19 2.17 0.66 —7.07
Diabetes Mellitus 0.05 1.64 0.98 -2.72
Riwayat Pengobatan Sebelumnya 0.98 1.00 0.55-1.83
Keterlambatan Pengobatan 0.17 0.62 0.31-1.22
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Dari tujuh variabel yang dianalisis, berdasarkan tabel hasil analisis bivariat di atas, lima variabel
tidak memiliki korelasi yang signifikan dengan kelangsungan hidup pasien TB-MDR; dua variabel ini
adalah usia pasien dengan Pvalue 0,002 dan riwayat diabetes melitus dengan Pvalue 0,05. Ketahanan
hidup pasien TB-MDR Kota Medan Tahun 2020-2022 tidak memiliki keterkaitan dengan jumlah
resistensi, status HIV, riwayat pengobatan sebelumnya, dan keterlambatan memulai pengobatan
berdasarkan uji statistik bivariat.

4. PEMBAHASAN

4.1. Usia

Hasil dari analisis univariat yang dilakukan pada pasien TB-MDR berdasarkan umur terdapat
(35,52%) pasien dengan umur 41 tahun kebawah dan (64,48%) pasien dengan umur > 41 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa berdasarkan variabel umur pasien TB-MDR lebih didominasi oleh pasien dengan
umur > 41 tahun.

Menurut Immunology Slow Theory menunjukkan adanya gambaran kemunduran dalam sistem
imun yang berkaitan dengan penuaan. Sistem imun menjadi kurang efektif seiring dengan bertambahnya
usia menyebabkan pertahanan imun menjadi lebih rentan sehingga lansia rentan terkena penyakit seperti
kanker dan infeksi penyakit. Selain itu perkembangan spiritual yang matang akan membentuk
kenyamanan, mempertahankan fungsi tubuh dan mengarahkan pada menerima kenyataan kemudian
menghadapi kematian yang damai. Meningkatnya kebutuhan spiritual ini dipengaruhi oleh faktor usia
yang terus bertambah dan kondisi tidak aktif seperti pensiun dan lainnya (Sudargo, et al., 2021). Hasil
penelitian ini memiliki kesamaan dengan hasil penelitian dari Yagi AS, et al (2022) dimana pada pasien
TB-MDR menurut variabel umur lebih didominasi oleh usia >40 tahun (Yaghi, Shaheed, Harun, Ali, &
Khan, 2022).

4.2. Jenis Kelamin

Hasil dari analisis univariat yang dilakukan pada pasien TB-MDR berdasarkan jenis kelamin
terdapat (61,20%) pasien dengan jenis kelamin laki-laki dan (38,80%) jenis kelamin perempuan. Hasil
ini menunjukkan bahwa pada pasien TB-MDR lebih didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dari pada
jenis kelamin perempuan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil yang ditunjukkan oleh penelitian dari (Woya, Tekile, &
Basha, 2019) dimana pada penelitian tersebut pasien yang mendominasi juga dari jenis kelamin laki-
laki (Woya, Tekile, & Basha, 2019). Begitu pula dengan hasil penelitian yang ditunjukkan oleh Shimbre,
et al dimana hasil penelitiannya juga menunjukkan hasil yang sama (Shimbre, et al., 2020).

Aktivitas laki-laki sebagai kepala keluarga baik untuk bekerja maupun kegiatan lainnya menjadi
salah satu jalan penularan dari penyakit menular, didukung oleh perilaku tidak sehat seperti merokok,
minuman beralkohol dan sulitnya menasihati laki-laki apabila sudah menjadi kepala keluarga juga
menjadi sulitnya perubahan pola perilaku hidup sehat (Sutrisna & Rahmadani, 2022).

4.3. Resisten Obat

Hasil penelitian berbeda dari hasil penelitian dari Girum T, et, al (2017) dimana hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa dari pasien TB-MDR lebih banyak pasien yang resisten terhadap < 2 jenis OAT
dari pada pasien yang resisten terhadap > 2 jenis OAT (Girum, Tariku, & Dessu, 2017). Hasil dari
analisis univariat yang dilakukan pada pasien TB-MDR berdasarkan resistensi OAT terdapat (47,54%)
pasien yang resisten terhadap < 2 jenis OAT dan (52,46%) pasien yang resisten terehadap lebih dari 2
jenis OAT. Hal ini memperlihatkan bahwa dari keseluruhan pasien TB-MDR berdasarkan Resistensi
OAT lebih didominasi oleh pasien dengan resisten terhadap > 2 jenis OAT dari pada pasien dengan
resisten terhadap 2 jenis OAT.

Bakteri tuberkulosis yang sudah resisten terhadap OAT dapat terjadi melalui beberapa mekanisme,
pengobatan tidak tuntas atau putus berobat dan regimen obat yang tidak sesuai standar merupakan faktor
utama penyebab terjadinya resistensi obat antituberkulosis. Bakteri yang sudah resisten terhadap OAT
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akan menjadi lebih kuat dan kebal sehingga pengobatan tuberkulosis pun akan menggunakan obat yang
lebih kuat dimana obat yang kuat tentunya memiliki efek samping dan dampak yang lebih pula, hal ini
dapat menurunkan daya tahan tubuh pada pasien dan memiliki risiko menurunkan daya survival pada
pasien (Nugrahaeni & Malik, 2015).

4.4. Status HIV

Hasil dari analisis univariat yang dilakukan pada pasien TB-MDR berdasarkan status HIV terdapat
(61,20%) pasien berstatus negatif HIV, (2,73%) pasien dengan status positif dan (36,07%) pasien
dengan status tidak diketahui. Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa dari pasien TB-MDR dengan
status HIV lebih didominasi oleh pasien yang negatif HIV dibandingkan dengan pasien yang positif
HIV ataupun yang tidak diketahui. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Girum T, et, al
(2017) dimana hasil penelitiannya juga menujukkan hal yang sama bahwa lebih banyak pasien dengan
negatif HIV dari pada yang lainnya (Girum, Tariku, & Dessu, 2017).

4.5.Riwayat Diabetes Mellitus

Hasil dari analisis univariat yang dilakukan pada pasien TB-MDR berdasarkan riwayat DM
terdapat (69,95%) pasien tidak memiliki riwayat DM dan (30,05%) pasien memiliki riwayat DM. hasil
ini menujukkan bahwa pasien TB-MDR pada penelitian ini lebih banyak dengan pasien tanpa riwayat
DM dari pada pasien dengan riwayat DM. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Yaghi AR, et al (2022) dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil pada pasien
TB-MDR lebih dengan pada pasien dengan tidak ada riwayat DM (Yaghi, Shaheed, Harun, Ali, & Khan,
2022) dan (Boadu, Yeboah-Manu, Osei-Wusu, & Yeboah-Manu, 2024).

4.6. Riwayat Pengobatan Sebelumnya

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Olaleya AO dan Beke AK (2016)
dimana hasil menujukkan bahwa pasien lebih banyak pada pasien dengan riwayat TB sebelumnya
dibandingkan yang tidak/baru (Olaleya & Beke, 2016). Hasil dari analisis univariat yang dilakukan pada
pasien TB-MDR berdasarkan riwayat pengobatan 68sebelumnya pasien terdapat (25,49%) pasien
dengan riwayat pasien baru pasien dengan riwayat pengobatan kambuh atau sudah pernah terkena TB
sebelumnya (74,32%) pasien dengan riwayat pengobatan sebelumnya. Hal ini menunjukkan bahwa dari
keseluruhan pasien TB-MDR berdasarkan riwayat pengobatan lebih banyak pada pasien dengan riwayat
pengobatan sebelumnya.

Pasien yang putus berobat sering menjadi sumber penularan bagi masyarakat sekitarnya dengan
menyebarkan bakteri tuberkulosis tanpa menyelesaikan pengobatan sebagaimana seharusnya dan
menyebabkan bakteri tuberkulosis kebal terhadap obat antituberkulosis dan riwayat pengobatan juga
menjadi penyebab tingginya angka kasus resisten obat pada pasien TB, hal ini dapat menyebabkan risiko
4 kali lebih berisiko dari pada pasien yang tidak memiliki riwayat pengobatan sebelumnya (Nugrahaeni
& Malik, 2015).

4.7. Keterlambatan Pengobatan

Hasil dari analisis univariat yang dilakukan pada pasien TB-MDR berdasarkan keterlambatan
pengobatan pasien terdapat (78,14%) pasien yang tidak mengalami keterlambatan pengobatan dan
(21,86%) pasien yang mengalami keterlambatan pengobatan. Hasil ini memperlihatkan bahwa dari
seluruh pasien dengan keterlambatan pengobatan lebih didominasi oleh pasien dengan keterlambatan
<30 hari dari pada pasien dengan keterlambatan >30 hari. Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Woya AB, et al (2019) dimana hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
keterlambatan <30 hari lebih banyak dari pada pasien dengan keterlambatan >30 hari (Woya, Tekile, &
Basha, 2019).

Keterlambatan pengobatan pada pasien tuberkulosis yang resisten terhadap obat telah terjadi
diberbagai tempat, kondisi ini akan mengakibatkan hasil terapi lebih lanjut dan meningkatkan penularan
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penyakit lebih lanjut. dimana diketahui bahwa pasien tuberkulosis memiliki penurunan kualitas hidup
yang menurun dan ini dapat menurunkan daya survival pada pasien tuberkulosis resisten obat.

4.8. Hubungan Usia Dengan Ketahanan Hidup Pasien Tb-Mdr

Hasil dari analisis bivariat yang dilakukan pada pasien TB-MDR di Kota Medan provinsi Sumatera
Utara tahun 2020 — 2022 terdapat perbedaan survival yang signifikan antara pasien yang berusia < 41
tahun dan pasien yang berusia > 41 tahun yaitu dapat dilihat dari nilai p = 0,002 (<0,05). Metode log
rank test digunakan untuk melihat hubungan variabel umur dengan survival pada pasien TB-MDR di
Medan Sumatera Utara tahun 2020 — 2022. Berdasarkan hasil penelitian ini variabel umur memiliki p =
0,002 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan survival pada pasien TB-
MDR. Nilai HR 2,79 ini menunjukkan bahwa pasien TB-MDR dengan umur > 41 tahun memiliki risiko
2,79 kali lebih besar dibandingkan dengan pasien TB-MDR berumur < 41 tahun untuk tidak survive.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian lainnya seperti hasil penelitian dari Moosazadeh
M, et, al (2014) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara umur dengan survival dengan p =
0,01 dan HR sebesar 2,3 (Moosazadeh, Bahrampour, Nasehi, & Khanjani, 2014). Begitu pula dengan
hasil penelitian dari Junus, AJ (2018) menujukkan hasil bahwa umur berhubungan dengan survival pada
pasien resisten obat dengan p = 0,038 dan HR 0,56 (Junus, 2018).

Hasil penelitian dari Firnawati AF (2017) dimana hasil menunjukkan bahwa umur berhubungan
secara signifikan dengan survival pada pasien TB-MDR yaitu p = 0,020 dan HR 1,86 (Firnawati, 2017).
Umur merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan survival pada pasien TB-MDR. Hal ini
disebabkan karena pada usia lanjut atau usia yang lebih tua maka tubuh semakin rentan terhadap bakteri,
virus dan kuman penyakit.

4.9. Hubungan Riwayat Diabetes Mellitu Dengan Ketahanan Hidup Pasien Th-Mdr

Hasil dari analisis bivariat yang dilakukan pada pasien TB-MDR di Kota Medan Provinsi Sumatera
Utara tahun 2020 — 2022 terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat DM dengan survival pada
pasien TB-MDR yaitu dapat dilihat dari nilai p = 0,05 (= 0,05). Metode log rank test digunakan untuk
melihat hubungan variabel riwayat DM dengan survival pada pasien TB-MDR di Kota Medan Provinsi
Sumatera Utara tahun 2020 — 2022. Berdasarkan hasil penelitian ini variabel riwayat DM memiliki p =
0,05 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat DM dengan survival pada pasien
TB-MDR. Nilai HR 1,64 ini menunjukkan bahwa pasien TB-MDR dengan riwayat DM memiliki risiko
1,64 kali lebih besar dibandingkan dengan pasien TB-MDR yang tidak memiliki riwayat DM untuk
tidak survive.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian lainnya seperti hasil penelitian dari Bade AB
dan Mega TA (2020) menujukkan hasil bahwa riwayat DM berhubungan dengan survival pada pasien
resisten obat dengan p = 0,001 (Bade & Mega, 2020). Begitu pula dengan hasil penelitian dari Ranzani
OT, et al (2019) dimana hasil menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat
DM dengan survival pada pasien TB-MDR yaitu selama 1 p = 0,011 dengan HR 1,28 (Ranzani, et al.,
2019). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pasien dengan DM memiliki risiko yaitu sebanyak 7,6%
dan ini sangat mempengaruhi dampak dari hasil pengobatan pada pasien TB (Giri S. , et al., 2024)

Diabetes adalah komorbiditas utama dalam epidemi tuberkulosis, dan tuberkulosis menjadi salah
satu penyebab utama sebagai penyebab kematian diantara pasien tuberkulosis yang menderita diabetes.
Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa diabetes merupakan penyebab kematian dan
meningkatkan risiko tidak survive pada pasien secara non-linear dari waktu ke waktu. Hal ini
menyebabkan pada suatu waktu diabetes dapat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan rendahnya
daya survive pada pasien TB-MDR.

5. KESIMPULAN

Setelah mengobservasi dan analisis data TB-MDR dan melihat bahwa TB-MDR dan komorbidnya
terbukti menurunkan angka harapan dan ketahanan hidup pada pasien dan dari ketujuh variabel yang
dianalisis, terdapat dua variabel yang berhubungan erat dengan kelangsungan hidup pasien yaitu usia
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dengan Nilai HR 2,79 ini menunjukkan bahwa pasien TB-MDR dengan umur > 41 tahun memiliki risiko
2,79 kali lebih besar untuk tidak survive dan riwayat diabetes mellitus dengan Nilai HR 1,64 ini
menunjukkan bahwa pasien TB-MDR dengan riwayat DM memiliki risiko 1,64 kali lebih besar untuk
tidak survive. Sedangkan 5 variabel lainnya tidak memiliki hubungan yang erat berdasarkan hasil
analisis dan hasil analisis pasien TB-MDR menunjukkan kelangsungan hidup pasien menurun selama
masa pengobatan lebih dari 50%.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk melakukan pembuatan dan pelaksanaan kebijakan
demi tercapainya tujuan kesehatan optimal pada masyarakat dan menurunkan angka kesakitan dan
kematian dengan meningkatkan angka harapan bertahan hidup pada pasien. Untuk peneliti selanjutnya
juga dapat mengembangkan penelitian dengan variabel yang sama namun metode yang berbeda atau
motode yang sama dengan penambahan variabel yang belum ada pada penelitian ini.
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