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Abstrak

Salah satu ancaman dalam pengendalian TB secara global yakni munculnya kasus TB Resisten Obat.
Kasus TB Resisten Obat di Provinsi Sulawesi Selatan terjadi peningkatan setiap tahun. Penelitian ini
bertujuan untuk mengestimasi kejadian TB Resisten Obat selama 12 tahun (2018-2030) di Provinsi
Sulawesi Selatan. Penelitian ini merupakan studi deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
penderita TB RO di Provinsi Sulawesi Tahun 2018 yakni sebanyak 381 penderita. Adapun sampel
penelitian yaitu jumlah penderita TB RO dan faktor yang mempengaruhi kejadian TB RO berupa riwayat
pengobatan sebelumnya, jumlah penderita TB RO yang tidak menjalani pengobatan, dan hasil akhir
pengobatan TB RO. Analisis data yaitu analisis sistem dinamis dengan menggunakan program STELLA.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 12 tahun mendatang diestimasikan kejadian TB RO meningkat
dari 381 orang pada tahun 2018 menjadi 13.557 orang pada tahun 2030. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
dapat diprediksi kasus TB RO pada tahun 2030 yakni 13.557 jika faktor risiko TB RO tidak dikontrol. Oleh
karena itu perlu dilakukan upaya mengontrol faktor risiko untuk menekan jumlah kejadian TB RO di
provinsi Sulawesi Selatan.
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Abstract

One of the threats in TB control globally is the emergence of drug-resistant TB cases. Cases of drug-
resistant TB in South Sulawesi Province have increased every year. This study aims to estimate the
incidence of drug-resistant TB for 12 years (2018-2030) in South Sulawesi Province. This research is a
descriptive study. The population in this study were all patients with drug-resistant TB in Sulawesi Province
in 2018, namely 381 people. The study sample was the number of drug-resistant TB and factors that
influenced the incidence of drug-resistant TB in the form of previous TB treatment, the number of drug-
resistant TB sufferers who did not undergo treatment, and the final result of drug-resistant TB treatment.
Data analysis is a dynamic system analysis using the Stella program. The results showed that in the next 12
years the incidence of drug-resistant TB increased from 381 people in 2018 to 13,557 people in 2030. So it
could be concluded that the drug-resistant TB case could be predicted in 2030 which was 13,557 if the risk
factor drug-resistant TB was not controlled. Therefore it is necessary to do efforts to control risk factors to
reduce the incidence of drug-resistant TB in South Sulawesi Province.

Keywords: Estimation; Dynamic Model; Drug-Resistant TB

I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
Tuberculosis. TB merupakan salah satu dari 10 penyebab utama kematian di seluruh dunia dan penyebab
utama kematian yang disebabkan oleh satu agent infeksi (peringkat di atas HIVV/AIDS). Secara global,
diperkirakan 10,0 juta (kisaran 8,9-11,0 juta) orang yang jatuh sakit karena TB pada tahun 2019, angka ini
menurun sangat lambat dalam beberapa tahun terakhir (World Health Organization, 2020b).

Salah satu ancaman dalam pengendalian TB secara global yakni munculnya kasus TB Resisten Obat
(RO) (Kementerian Kesehatan RI, 2018). TB Resisten Obat merupakan TB yang resisten terhadap
rifampisin (TB-RR) dan juga yang resistan terhadap rifampisin dan isoniazid (TB-MDR), dua obat anti-TB
yang paling efektif (World Health Organization, 2020b, 2020a). Secara global pada tahun 2019,
diperkirakan 3,3% (Cl 95%: 2,3-4,3%) dari kasus baru dan 18% (Cl 95%: 9,7-27%) dari kasus yang diobati
sebelumnya merupakan TB MDR/RR. Pada tahun 2019, secara keseluruhan terdapat sekitar 465.000
(kisaran, 400.000-535.000) kasus insiden TB MDR/RR dan proporsi global kasus TB RR diperkirakan
memiliki TB MDR adalah 78% (World Health Organization, 2020b).

Di Indonesia pada tahun 2019, estimasi kasus TB Resisten Obat sekitar 2,4% dari seluruh kasus baru
TB dan sekitar 13% dari kasus TB pengobatan ulang. Perkiraan kasus insiden TB Resisten Obat yakni
24.000 (17.000-32.000) dan proporsi kasus TB RR diperkirakan memiliki TB MDR adalah 99%.(World
Health Organization, 2020b) Kasus TB Resisten Obat di Provinsi Sulawesi Selatan terjadi peningkatan
setiap tahun. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Selatan kasus TB Resisten Obat pada tahun
2018 terdapat sebanyak 381 penderita dan meningkat pada tahun 2019 yakni terdapat sebanyak 496
penderita (Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan, 2020).

Faktor dominan yang berperan dalam permasalahan TB Resisten Obat adalah riwayat pengobatan
TB sebelumnya. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa riwayat pengobatan TB sebelumnya
merupakan faktor yang secara signifikan berperan penting dalam kejadian TB Resisten Obat (Arockiaraj et
al., 2019; Khairani et al., 2017; Mekonnen et al., 2015; Workicho et al., 2017a). Sebuah penelitian di
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Ethiopia mengungkapkan bahwa risiko TB MDR adalah 20,3 kali lebih tinggi pada penderita yang memiliki
riwayat pengobatan sebelumnya (Dessalegn et al., 2016).

Beberapa pendekatan statistik dan epidemiologi telah digunakan untuk proyeksi epidemi TB Resisten
Obat. Begitu juga model sistem dinamis dan simulasi komputer telah berguna dalam menganalisa
penyebaran dan pengendalian penyakit menular seperti TB Resisten Obat. Jadi dengan menggunakan
pemodelan dinamis, prevalensi TB Resisten Obat dapat diprediksi pada masa yang akan datang, selain itu
dengan pemodelan dinamis juga intervensi penanggulangan TB Resisten Obat dapat disimulasikan,
sehingga dapat dijadikan sebagai suatu masukan untuk pembuatan kebijakan, dan pada akhirnya dapat
menekan laju peningkatan prevalensi TB Resisten Obat. Penelitian bertujuan untuk mengestimasi kejadian
TB Resisten Obat selama 12 tahun (2018-2030) di Provinsi Sulawesi Selatan.

1. METHOD

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan menggunakan data sekunder dari Laporan Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dan Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ini
dilaksanakan sejak bulan Maret 2020 dimana proses pengumpulan data dimulai sejak bulan Agustus sampai
Oktober 2020 di Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh data penderita TB RO di Provinsi Sulawesi Tahun 2018-
September 2020 yakni sebanyak 1.012 penderita. Adapun sampel penelitian yaitu jumlah penderita TB RO
dan faktor yang mempengaruhi kejadian TB RO berupa riwayat pengobatan sebelumnya (Jumlah pasien
TB yang gagal berobat dan putus berobat), jumlah penderita TB RO yang tidak menjalani pengobatan, dan
putus pengobatan TB RO. Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan data sekunder dari laporan
tahunan capaian program TB RO Provinsi Sulawesi Selatan dan Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi
Selatan. Analisis data sistem dinamik menggunakan program aplikasi STELLA. Waktu dalam analisis ini
adalah selama 12 tahun yang mengacu pada target ketiga SDGs yakni pada tahun 2030 mengakhiri epidemi
tuberculosis, penyakit yang ditularkan lewat air dan penyakit menular lainnya(Kementerian PPN/Bappenas,
2020).

1. HASIL

Penelitian ini menggunakan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan. Variabel yang
dianalisis adalah pasien TB yang gagal berobat, putus berobat TB, penderita TB RO yang tidak menjalani
pengobatan, dan putus berobat TB RO. Waktu estimasi dalam model yang direncanakan adalah 12 tahun
(2018-2030).

Adapun diagram alir model dinamis kejadian TB Resisten Obat pada program STELLA ditunjukkan
pada Gambar 1.
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Gambar 1. Diagram Alir Model Kejadian TB RO di Provinsi Sulawesi Selatan

Jumlah kasus TB MDR dipengaruhi oleh jumlah pasien. Gambar 1 menunjukkan akumulasi jumlah
pasien berasal dari pasien yang gagal berobat, pasien yang putus berobat TB, pasien TB RO yang tidak
berobat, dan pasien yang putus berobat MDR. Sedangkan penurunan kasus TB MDR, disebabkan karena
adanya pasien yang meninggal dan sembuh dari TB.

Tabel 1 menunjukkan estimasi kejadian TB RO selama 12 tahun (2018-2030) di Sulawesi Selatan
berdasarkan nilai variabel. Hasil simulasi untuk komponen jumlah penderita TB RO sesuai diagram alir

model kejadian TB RO berdasarkan simulasi tanpa intervensi atau pengontrolan yakni sebagai berikut.

Tabel 1. Prediksi Jumlah Penderita TB RO (2018 2030) di Provinsi Sulawesi Selatan

Tahun Prediksi Kasus TB RO
2018 381
2019 1479
2020 2577
2021 3675
2022 4773
2023 5871
2024 6969
2025 8067
2026 9165
2027 10.263
2028 11.361
2029 12.459
2030 13.557

Sumber: Data Sekunder, 2020

Tabel 1 menunjukkan bahwa selama 12 tahun yaitu 2018-2030 kejadian TB RO mengalami
peningkatan dari 381 orang pada tahun 2018 meningkat menjadi 13.557 orang pada tahun 2030 tanpa
kontrol terhadap faktor risiko kejadian TB RO.

V. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian TB RO selama 12 tahun mendatang (2018-2030)
mengalami peningkatan sebanyak 35,6 kali yakni dari 381 orang pada tahun 2018 menjadi 13.557 pada

tahun 2030. Variabel yang paling memberikan kontribusi dalam peningkatan kasus TB RO adalah riwayat
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pengobatan sebelumnya diantaranya adalah jumlah pasien TB yang gagal berobat dan yang putus berobat
TB.

Beberapa penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa riwayat pengobatan sebelumnya adalah
faktor penentu terkuat dari kejadian TB MDR (Zhang et al., 2016). Risiko TB MDR 21 kali lebih tinggi
pada penderita yang memiliki riwayat pengobatan sebelumnya (Workicho et al., 2017b). Di Indonesia, telah
diidentifikasi bahwa salah satu faktor penyebab resistensi obat TB yakni angka kesembuhan pada pasien
TB semakin rendah, oleh karena itu lebih dari 90% pasien TB yang mendapatkan pengobatan ulang
mempunyai risiko untuk menjadi TB MDR (Kementerian Kesehatan RI, 2011). Hasil terapi sebelumnya
seperti drop out dapat menunjukkan bagaimana ketidakpatuhan penderita TB dalam melaksanakan
pengobatan TB, sehingga akan sangat tinggi untuk berisiko menjadi TB RO, sedangkan hasil pengobatan
TB sebelumnya seperti sembuh dan pengobatan lengkap dapat menunjukkan kepatuhan penderita TB dalam
berobat sehingga risiko (Pamungkas et al., 2018). Penelitian Zhang di Provinsi Henan Cina mengemukakan
bahwa pasien yang memiliki riwayat pengobatan sebelumnya merupakan kelompok yang mengalami
kekambuhan setelah default dan setelah mengalami kegagalan pengobatan sebelumnya (Brust et al., 2010).

Variabel yang lain yang dimasukkan untuk estimasi kejadian TB RO yakni jumlah penderita TB RO
yang tidak menjalani pengobatan, dan putus pengobatan TB RO. Pasien yang mengembangkan penyakit
TB RO dapat menularkan bentuk TB ini ke orang lain dan hal ini dapat berbahaya terhadap perkembangan
penyakit di masyarakat (Soepandi, 2010; Zhang et al., 2016).

Hasil estimasi menunjukkan tingginya kasus TB RO pada tahun 2030, hal ini merupakan masalah
yang serius. Selain menjalani terapi pengobatan TB RO, yang terpenting bagi penderita adalah upaya
pencegahan kejadian TB RO yang komperehesif baik itu dari pemerintah, masyarakat maupun penderita
TB RO. Selain itu perlu dilakukan pengontrolan terhadap faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian
TB RO.

Salah satu upaya untuk menekan faktor risiko kejadian TB RO yakni dengan memberikan pendidikan
kesehatan kepada pasien TB maupun pasien TB RO. Penelitian yang dilakukan oleh Maliyoni et al
mengemukakan bahwa ketika lebih banyak orang menerima pendidikan kesehatan tentang pentingnya
mengikuti anjuran dokter tentang konsumsi rejimen obat TB, maka populasi TB RO menurun hal ini karena
kepatuhan terhadap pengobatan meningkat (Maliyoni et al., 2012).

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah terdapat perbedaan lebih dari 50% antara hasil
simulasi dan data riil. Hal ini disebabkan karena keterbatasan informasi terhadap variabel-variabel yang
dapat mempengaruhi kejadian TB RO. Selain itu, pada penelitian ini tidak dilakukan simulasi model.
Sehingga diharapkan dapat dilakukan penelitian selanjutnya untu melihat estimasi kejadian TB RO dengan
melakukan beberapa simulasi model untuk memperoleh strategi yang tepat dalam menangani peningkatan
kejadian TB RO mengingat target SDGs tahun 2030 yakni insiden TB ditargetkan menurun sebesar 80%.
Implikasi penelitian ini dapat digunakan untuk memprediksi angka kejadian TB RO dengan mengontrol

faktor risiko di Provinsi Sulawesi Selatan.
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V. KESIMPULAN

Disimpulkan bahwa dapat diprediksi kasus TB RO pada tahun 2030 yakni 13.557 jika faktor risiko
TB RO tidak dikontrol. Oleh karena itu perlu dilakukan upaya mengontrol faktor risiko untuk menekan

jumlah kejadian TB RO di Provinsi Sulawesi Selatan.
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