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ABSTRAK

Latar belakang:

Resistensi kuman M. tuberculosis terhadap OAT adalah keadaan saat kuman
tersebut sudah tidak dapat lagi dibunuh dengan OAT. Hal ini dapat disebabkan
karena pengobatan TB yang tidak adekuat dan tuntas Drug-resistant tuberculosis
(DR-TB) adalah kasus TB yang resisten terhadap satu atau lebih obat anti-
tuberkulosis. Koinfeksi MDR-TB dengan HIV, penyakit penyerta lainnya, jumlah
CD4 yang rendah dan status gizi kurang memperburuk luaran pengobatan. Pasien
yang mengidap HIV memiliki resiko 1,42 kali lebih tinggi untuk mengidap TB
resisten

Metode: Desain penelitian ini adalah cross sectional untuk meneliti karakteristik
adanya perbedaan gambaran klinis MDR-TB dan non MDR-TB pada penderita TB-
HIV di RSUP Dr. Kariadi. Subjek penelitian ini adalah semua pasien TB-HIV rawat
inap dan rawat jalan yang datang di Poli TB DOT/Poli TB RSUP Dr. Kariadi
dengan kasus MDR dan tanpa MDR. Kemudian dari pasien yang memenuhi kriteria
penelitian, dilakukan penelusuran rekam medis untuk mencari faktor risiko.
Analisis bivariat dari variabel kategori dilakukan melalui uji chi-square. Variabel
dengan uji chi-square p < 0,05 dikatakan signifikan.

Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukan bahwa semua pasien TB-HIV yang
menderita MDR-TB mengalami underweight. Komorbid dimiliki hanya pada 8
pasien TB-HIV yang menderita MDR-TB. Sebanyak 24 pasien MDR-TB memiliki
jumlah CD4 yang kurang dari 100 sel/pL (92,5%) dan jumlah limfosit < 15%
(85,7%). Sebanyak 17 (89,4) pasien TB-HIV yang mengalami MDR-TB memiliki
riwayat pengobatan TB drop out.

Simpulan: Perbedaan gambaran klinis MDR-TB dan non MDR-TB pada penderita
tuberkulosis paru dengan HIV di RSUP Dr Kariadi adalah riwayat pengobatan TB
sebelumnya, status gizi (underweight), jumlah CD4, dan jumlah limfosit.

Kata kunci : MDR-TB, TB-HIV, faktor risiko.
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ABSTRACT

Background:

Resistance of M. tuberculosis to OAT is a condition when the bacteria can no longer
be killed with OAT. This can be caused by inadequate and complete TB treatment.
Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) is a case of TB that is resistant to one or more
anti-tuberculosis drugs. MDR-TB coinfection with HIV, other co-morbidities, low
CD4 cell count and poor nutritional status worsened treatment outcomes. Patients
living with HIV have a 1.42 times higher risk of developing resistant TB.

Methods: The design of this study was cross sectional to examine the
characteristics of the differences in clinical features of MDR-TB and non-MDR-TB
in HIV-TB patients at Dr. Kariadi. The subjects of this study were all inpatient and
outpatient TB-HIV patients who came to the DOT TB Poly/TB Polyclinic, Dr.
Kariadi with MDR and without MDR cases. Then from patients who met the
research criteria, medical records were searched to look for risk factors. Bivariate
analysis of categorical variables was carried out through the chi-square test.
Variables with chi-square test p <0.05 were said to be significant.

Results: The results showed that all TB-HIV patients suffering from MDR-TB were
underweight. Comorbidity was present in only 8 HIV-TB patients who had MDR-
TB. A total of 24 MDR-TB patients had CD4 counts of less than 100 cells/uL
(92.5%) and lymphocyte counts < 15% (85.7%). A total of 17 (89.4) TB-HIV
patients who experienced MDR-TB had a history of dropping out of TB treatment.

Conclusion: Differences in clinical features of MDR-TB and non-MDR-TB in
pulmonary tuberculosis patients with HIV at Dr Kariadi Hospital are history of
previous TB treatment, nutritional status (underweight), CD4 count, and
lymphocyte count.

Keywords: MDR-TB, TB-HIV, risk factors
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