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BAB IV
HASIL PENELITIAN

41  Frekuens Data

Dari data pasien TB yang diperiksa di Departemetkrdfiiologi FKUI pada
jangka waktu September 2005 hingga Desember 2007 ydag memenuhi
kriteria inklusi, didapatkan sampel penelitian berjah 676 orang. Penyebaran
data setiap tahunnya adalah sebagai berikut: ta60& sebanyak 75 data, tahun
2006 sebanyak 240 data, dan tahun 2007 sebanyaklé881 Seluruh data ini
masuk dalam pengkajian tanpa ada satu pun datadyielgarkan dari penelitian

(eksklusi) dalam proses pengolahannya
4.2 ~ Prevalens Resistensi M. tuberculosis terhadap | soniazid
Penelitian ini dilakukan sesuai dengan panduanrégboum WHO/Inter national

Union against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD).%*

Tabel 3. Deskripsi hasil uji sensitivitd& tuberculosis terhadap isoniazid

Hasll Frekuensi Persen (%)
Sensitif 585 86.5
Resisten 91 135

Total 676 100

Berdasarkan Tabel 3. di atas didapatkan bahwa fumésistensi terhadap
isoniazid sebesar 13.5 % (n = 676) dalam rentampgee September 2005 —
Desember 2007.
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4.3 Deskripsi Pola Sensitivitas M. tuberculosis terhadap Isoniazid per
Tahun

Tabel 4. Deskripsi pola sensitivitas isoniazid {adérun

Periode Sensitif (%) Resisten (%) Jumlah Spesimen
Sept-Des 2005 66 (88 %) 9 (12 %) 75
Jan-Des 2006 206 (85.83 %) 34 (14.17 %) 240
Jan-Des 2007 313 (86.7 %) 48 (13.3 %) 361

Total 585 91 676

Gambar 4. Grafik pola sensitivitas isoniazid pauta

Deskripsi Pola Sensitivitas terhadap Isoniazid per Tahun

100%
90%
80%
70%

60%
50%

o % Sensitif
B % Resisten

40%
30%
20%
10% < |

0%

Sept-Des 2005 Jan-Des 2006 Jan-Des 2007

Dari Tabel 4. dan Gambar 4. di atas, dapat menggd@mb bahwa angka
resistensi terhadap isoniazid relatif stabil, dinmaerdapat angka prevalensi
resistensi isoniazid sebesar: 12 % pada Septerfbér-2Desember 2005, 14.2 %
pada Januari 2006 — Desember 2006, dan 13.3. %Jaadizari 2007 — Desember
2007.
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4.4  Pola Sensitivitas | soniazid menurut Spesimen

Tabel 5. Pola sensitivitas isoniazid berdasarkasiagen

Sensitivitas Pus (%) Sputum (%)
Sensitif 22 (66.67%) 554 (86.16%)
Resisten 11 (33.33%) 89 (13.84%)

Total 33 (100%) 643 (100%)

Dari Tabel 5. di atas, secara kasar dapat tetiahtva dari total 676 sampel yang
diambil pada periode September 2005 — Desember; 2866Japat spesimen pus
sejumlah 33 sampel (4.88 %; n= 676), sedangkanrspessputum sejumlah 643
sampel (95.12 %; n= 676). Dari Tabel 5. di atagajdapat digambarkan bahwa
angka resistensi pada spesimen pus (33.33 %, n k@A tinggi daripada angka

resistensi pada spesimen sputum (13.84%, n= 643).
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BAB V
PEMBAHASAN

Dari hasil uji sensitivitas terhadap isoniazidediukan bahwa sebanyak
13.5 % sampel memberikan hasil resisten. Angkatessini lebih tinggi daripada
angka resisten primer 7.8 % (n = 644) tetapi lebitdah daripada angka resisten
sekunder 36.4 % (12 %), dalam penelitian |da Paretatl. tahun 2006 di Jawa
Barat® Angka resisten terhadap isoniazid pada penelitirjuga lebih rendah
daripada angka resistensi terhadap isoniazid pawdlipan Danet al. pada tahun
2004 di India, sebesar 20.18 % (n = 283).

Namun, angka resisten pada penelitian ini lebilgdgiindaripada angka
resistensi terhadap isoniazid yang didapatkan memteelitian oleh Hassan dan
Behrooz di Iran tahun 2002 (7.43 %; n = 148) dan Daornet al. di Belanda
dalam periode 1999-2002, angka resistensi terhaaeyazid terdapat pada 592
pasien atau sebesar 7 % (n = 8332§.

Penelitian epidemiologi genetik yang dilakukan drd Alamsjah MSc
dengan mengambil contoh dahak dan wawancara penddsi di Rumah Sakit
Umum Persahabatan, Jakarta, RSU dr Wahidin Sudiomlny Makassar, dan
RSU dr M Jamil, Padang, mendapatkan prevalensi kuiffa yang resisten
terhadap isoniazid (INH) di rumah sakit tiga pretiitu berkisar 11.9 - 15.6 % (n
= 315).°

Angka resistensi di tiap daerah dan tiap waktu édsbkarena angka
insidensi resistensi dipengaruhi oleh multifaktantara lain: terapi obat yang
tidak sesuai baik dari pihak dokter maupun pasietjdakpatuhan pasien
terhadap anjuran dokter, pengetahuan pasien yanandu lingkungan yang
mendukung penyebaran penyakit TB, kualitas obag) yalak baik, dan distribusi
obat yang dibutuhkan belum tersedia merata disetimah sakit atau pusat-pusat
kesehatan terutama di daerah pedalaman atau pedé5&Menurut Hassan dan
Behrooz di Iran tahun 2002, angka yang berbeda-bgda penelitian
kemungkinan karena terjadinjaboratory errors.?®

Penelitian pola sensitivitas isoniazid ini, pengidak dapat membedakan

kasus baru (TB primer) dengan kasus yang sebelupeyzah terkena TB (TB
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sekunder) karena tidak terdapatnya rekam medis gargadai dan lengkap dari
semua sampel yang diambil sehingga tidak dapatatikeapakah sampel pernah
sakit TB sebelumnya atau bagaimana riwayat OATepasebelumnya. Dengan
demikian, angka resistensi 13.5 % ini hanya mendgaakan prevalensi resistensi
M. tuberculosis terhadap isoniazid selama periode September 200§gdn

Desember 2007 tanpa memberikan gambaran terhadapresistensi primer atau
resistensi sekunder. Selain itu ada beberapa fdkts yang mungkin dapat
mempengaruhi perbedaan angka resistensi pada tmemdhi dengan angka
resistensi penelitian sebelumnya, yaitaboratory errors, compliance pasien

dalam mengonsumsi OAT, dan pengawasan dalam mangsn®AT.

Setiap tahun, ditemukan setidaknya 500 ribu petedefiB baru’?
Semakin banyak penderita TB maka probabilitas @ganlpenyakit ini juga akan
meningkat secara linear. Dengan tingginya tingleasdutaran maka semakin besar
juga probabilitas penyebarduycobacterium tuberculosis strain resisten dari satu
pasien ke pasien lain. Hal ini diperkuat lagi denfgkta bahwa isoniazid telah
diperkenalkan kepada masyarakat sejak tahun 1988antelah ditemukannya
resistensi terhadap isoniazid setelah®itGemua teori tersebut mengarah pada
peningkatan resistensi terhadap isoniazid.

Pada Tabel. 4 dan Gambar 4. menunjukkan bahwa arggatensi
terhadap isoniazid pada penelitian ini relatif tdéan konstan setiap tahun, mulai
dari tahun 2005 hingga 2007. Tanpa memperhatikeorféaboratory errors, ada
beberapa hal yang dapat menjadi penjelasan menbapéh penelitian ini
menunjukkan angka resistensi yang konstan. Pertaaat ini penggunaan
isoniazid sudah semakin diawasi dengan ketat kaiagginya angka resistensi
terdahulu dan status isoniazid sebagai salah samyepab terjadinya angka
Multidrug Resistance (MDR) yang cukup tingd!® Kedua, telah ditemukannya
mutasi gen-gen yang berperan dalam angka kejadsastensi terhadap isoniazid,
sehingga praktisi kesehatan dapat lebih waspadamdgbemberian terapi
isoniazid. Ketiga, Indonesia telah menerapkan amogbDOTS di Indonesia sejak
tahun 199%. Pada akhir tahun 2003, strategi DOTS telah dilaék&an pada 90 %

fasilitas kesehataff. Metode ini terdiri dari lima komponen yaitu komitme
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kebijakan politik dan dukungan dana penanggulangdndiagnosis TB dengan
pemeriksaan secara mikroskopik, pengobatan dengdny@ng diawasi langsung
oleh Pengawas Menelan Obat (PMO), ketersediaan ddnatpencatatan hasil
kinerja program TBC. Program DOTS merupakan fakitama dalam

pencegahan resistensi dan keberhasilan terapi T@yrdn DOTS merupakan
cara yang paling efektif dalam pencegahan resisfgimer, resistensi sekunder,
dan kekambuhan, serta penentu keberhasilan teBapi*f****Pada tahun 2006,
WHO mengeluarkanThe New Stop TB Strategy dengan inti strategi DOTS
ditambah enam strategi baru. Kedua program ini kgykinan sangat berperan
dalam stabilnya angka resistensi terhadap isoneith penelitian ini, walaupun
masih harus dilakukan beberapa penelitian lagi yabih spesifik dan dengan
jangka waktu yang lebih panjang untuk menghilandk&ior-faktor bias.

Dapat dilihat bahwa sputum merupakan spesimen yaegcerminkan
bahwa pasien menderita TB pulmonal; sementara mrspakan spesimen yang
representatif untuk pasien yang menderita TB efstnaonal pada penelitian ini,
walaupun masih  ada beberapa spesimen yang dapaunjuletan TB
ekstrapulmonal seperti cairan dari: spinal, pleup&ricardial, synovial, asites,
darah, dan sumsum tulang.

Dari tabel 9. di atas, secara kasar dapat terliadiwa dari total 676
sampel yang diambil pada periode September 200®sember 2007; terdapat
spesimen pus sejumlah 33 sampel (4.88 %), sedasgieasimen sputum sejumlah
643 sampel (95.12 %). Fakta di atas berbeda depeyaslitian Misnadiarlyet al.
yang menyebutkan bahwa prevalensi TB ekstrapulmdeaban TB pulmonal
adalah sekitar 40 %;sementara prevalensi TB ekstrapulmonal saja adelkitar
20 %. Sementara, dari penelitian Martien BorgddifBelanda (1993 — 2001)
didapatkan bahwadari 13.258 pasien dengan TB, terdapat 8.216 paseg
menderita TB pulmonal (62 %) dan terdapat 5.042epagengan ekstrapulmonal
TB (38 %);* sedangkan pada penelitian oleh Maaipal. di Zaragoza, Spanyol
(2000 — 2005) didapatkan lokasi TB ekstrapumonalapsekitar 20 % pasien
dengan diagnosis TE.
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Ada beberapa kemungkinan atas ketidaksamaan amrrgkalgnsi antara
penelitian ini dengan penelitian lain sebelumnyatwy pada penelitian ini hanya
mengambil spesimen pus, tetapi tidak mengambil isges pada lokasi
ekstrapulmonal lain seperti cairan spinal, pledam sinovial sehingga spesimen
pus pada penelitian ini tidak dapat menggambarlaara umum penderita TB
ekstrapulmonal di Departemen Mikrobiologi pada dei September 2005 —
Desember 2007; tidak terdapat perincian pada peamelsebelumnya apakah
pasien penderita TB ekstrapulmonal adalah hanydepga TB ekstrapulmonal
saja atau penderita TB ekstrapulmonal dengan TBn@uhl; dan perbedaan
jumlah sampel yang sangat besar antara spesimedepgan spesimen sputum.

Perbandingan pola sensitivitas isoniazid antara dpasimen yang
diambil, pus dan sputum, dapat dilihat dari tabeb&wa terdapat perbedaan
angka resistensi terhadap isoniazid antara spegnedan sputum sebesar 19.49
%, dimana spesimen pus memiliki persentase yanp teimgi. Dilihat dari uji
chi-square (lampiran) yang dilakukan didapatkan nilai p = @9§ang berarti
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pagla aesistensi terhadap
isoniazid antara dua spesimen yang digunakan. Ddigatakan bahwa angka
resistensi terhadap isoniazid pada tuberkosisagkdimonal lebih tinggi daripada
tuberkulosis pulmonal. Namun, hal ini masih dipengaoleh bias karena tidak
berimbangnya jumlah kedua spesimen, pus dan spyamy masuk sampel
sampel penelitian dari Departemen Mikrobiologi FKWerta kurang
representatifnya variabel spesimen pus dalam meseptatifkan tuberkulosis
ekstrapulmonal; maka dalam hasil dalam penelitiah masih memerlukan
penelitian dan pengkajian lebih lanjut, di manaamkmedik dan riwayat

tuberkulosis diperlukan untuk meningkatkan speatafispenelitian.
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