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ABSTRAK
ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN TUBERKULOSIS
MULTIDRUG RESISTEN OBAT DI WILAYAH KABUPATEN
PEKALONGAN
Riszkia Mareta, Dwi Sutiningsih, Onny Setiani, Budi Laksono, Fauzi Muh

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB)sadalah penyakit menular yang disebabkan

dengan obat lini ke .\; maha . al TB Report mencatat ada
: eningkat menjadi 28.000

ing kelas (kontrol
a adalah 48 orang
5 yang digunakan

dan kasus)
untuk masi

Hasil: Berda analisigini 3 aktor memiliki nilai
< 0,05 kecua ; g memiliki nila )65 > 0,05, sehingga

isi ) fakl (o1 tersenUtt erhadap kejadian TB
variabel kebiasaan

Kesimpulan: Fak
resistant tuberculos

adap kejadian multidrug-
Jupaten Pekalongan adalah

, PErISI pasien, kebiasaan merokok,
ventilasi rumah, pencahayaan rumah, jenis lantai rumah, riwayat DM, riwayat
HIV/AIDS, hasil pengobatan TB sebelumnya, efek samping obat, dan keteraturan
berobat. Sedangkan yang tidak berpengaruh adalah pendidikan.

Kata kunci: Faktor risiko, TB-MDR
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ABSTRACT

RISK FACTOR ANALYSIS OF MULTIDRUG-RESISTANT
TUBERCULOSIS INCIDENCE IN PEKALONGAN DISTRICT AREA

Riszkia Mareta, Dwi Sutiningsih, Onny Setiani, Budi Laksono, Fauzi Muh
Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by bacteria and

spread through the air. About a quarteg of the world's population has TB infection,
with 10.6 million cases and 1.6 i

resistant form that require Sjve and toxic second-line drugs.
The Global TB Repor IDR-TB in the world with an
increase in Indones 21. Pekalongan district in
Central Java, Ing TB, is the focus of a TB
control progra TB treatment regimen
without injectiORg

Methods: ThiSStudVRIS¥aryanalytic ofservational $ \Willa@icase control design.
The sample080e-uig each classi(control andice s Z48eople plus 10%, so
the numberISg a trol and gase ewgfalysis tool used is
bivariate a ) 3 i

Results: Ba i ’ factor has a value

<0.05 excef B as.af >0.05, so it can be
concluded t ‘ ’ ept HIV/AIDS. The
largest risk f times.

Conclusion: multidrug-resistant
cy are age, gender,
ise ventilation, house
1IV/AIDS, previous TB
arity. Education had no

occupation, inc
lighting, type o
treatment results,
effect.

Keywords: Risk factors, MDR-TB
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