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ABSTRAK 

 

Penyakit infeksi paru yang masih menjadi stigma di Indonesia adalah tuberkulosis atau 

yang biasa disebut sebagai TBC. Tuberkulosis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dalam bentuk droplet yang tersebar di udara yang kemudian terhirup dan 

menginfeksi saluran nafas maupun organ lainnya. Penelitian ini membahas tentang 

tuberkulosis paru dengan resisten obat. Dengan metode penelitian deskriptif retrospektif 

dan pengambilan sampel secara total sampling sebanyak 134 dengan 11 penderita yang TB 

MDR. Pengambilan data mengunakan rekam medik dan sedikit wawancara dengan semua 

penderita. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat prevalensi TB paru yang terkena TB 

resisten obat di Puskesmas Kecamatan Cengkareng periode Januari – September 2019. 

Hasil dari penelitian ini adalah karakteristik responden TB MDR berdasarkan jenis 

kelamin, dari 11 penderita, jenis kelamin perempuan lebih dominan dengan jumlah 7 

penderita (63.63%) sedangkan yang berjenis kelamin pria berjumlah 4 penderita (36.36%). 

Dilihat dari perbandingan usia, rerata paling banyak yang terkena adalah usia diatas 40 

tahun, yakni 6 penderita atau sekitar 54.54%. Berdasarkan penyebabnya, paling banyak 

diakibatkan oleh gagalnya pengobatan TB paru yang pertama sekitar 6 penderita (54.54%). 

Menurut responden, mereka memberhentikan obat lebih sering dikarenakan tidak kuat 

menahan efek samping obat anti tuberkulosis. Perkembangan dari tahun 2017 sampai bulan 

September 2019, terjadi penurunan jumlah kasus TB MDR sebanyak 21.40%. 

Kata kunci : Tuberkulosis, TB MDR, obat anti tuberkulosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Lung infection which is still a stigma in Indonesia is tuberculosis or commonly 

referred to as tuberculosis. Tuberculosis is caused by the bacterium Mycobacterium 

tuberculosis in the form of droplets which are spread in the air which is then inhaled 

and infects the airways and other organs. This study discusses pulmonary 

tuberculosis with drug resistance. With a retrospective descriptive research method 

and a total sampling 134 with of 11 patients TB MDR. Retrieval of data using 

medical records and a few interviews with all sufferers. The purpose of this study 

was to look at the prevalence of pulmonary TB affected by drug resistant TB in the 

Cengkareng District Health Center in the period January - September 2019. The 

results of this study are the characteristics of MDR TB respondents by sex, out of 

11 patients, female sex is more dominant with 7 patients (63.63%) while male sex 

is 4 patients (36.36%). Judging from the age comparison, the most affected average 

is age over 40 years, which is 6 patients or around 54.54%. Based on the cause, 

most caused by the failure of the first pulmonary TB treatment about 6 patients 

(54.54%). According to respondents, they stopped drugs more often because they 

were not able to withstand the side effects of anti-tuberculosis drugs. Development 

from 2017 to September 2019, there was a decrease in the number of MDR TB cases 

by 21.40%. 

Keywords: Tuberculosis, MDR TB, anti-tuberculosis drugs  
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