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TB MDR

• Man-made phenomenon
• Akibat pengobatan TB tidak adekuat:

– Penyedia pelayanan kesehatan
– Obat

– Pasien



Penyedia Pelayanan Kesehatan

– Buku paduan yang tidak sesuai

– Tidak mengikuti paduan yang tersedia
– Tidak memiliki paduan

– Pelatihan yang buruk
– Tidak terdapatnya pemantauan program 

pengobatan

– Pendanaan program penanggulangan TB 
yang lemah



Obat

• Kualitas obat yang buruk
• Persediaan obat yang terputus
• Kondisi tempat penyimpanan yang tidak 

terjamin
• Kombinasi obat yang salah atau dosis 

yang kurang



Pasien

• Kepatuhan yang kurang
• Kurangnya informasi
• Kekurangan dana (tidak tersedia pengobatan 

cuma-cuma)
• Masalah transportasi
• Masalah efek samping
• Masalah sosial
• Malabsorpsi
• Ketergantungan terhadap substansi tertentu



Pencegahan resistensi OAT

• Pengelompokkan kasus pasien TB secara tepat 

• Regimen obat yang adekuat untuk semua
kategori pasien

• Identifikasi dini dan pengobatan yang adekuat
untuk kasus TB resisten

• Intergrasi program DOTS dengan pengobatan
resisten TB akan bekerja sinergis untuk
menghilangkan sumber potensial penularan

• Pengendalian infeksi 



Global Tuberculosis Control: Epidemiology, Strategy, Financing: WHO Report 2009



• Peringkat 3 dalam daftar 10 penyebab kematian di 
Indonesia � 146,000 kematian setiap tahun (10% 
mortalitas total)

• Sering mengenai orang berpendapatan rendah
• Data awal survei resistensi obat OAT lini pertama (Jawa 

Tengah):  
– Angka TB-MDR pada kasus baru: 1-2%
– Angka TB-MDR pada pasien yang pernah diobati sebelumnya: 

15%



• Limited and unrepresentative hospital data (2006):
– sepertiga kasus TB-MDR resisten terhadap Ofloxacin dan 

ditemukan satu kasus TB-XDR (di antara 24 kasus TB-MDR). 

• Tuberkulosis MDR di Indonesia belum mendapat akses 
pengobatan yang memadai karena tidak semua obat 
yang dibutuhkan oleh TB-MDR tersedia di Indonesia.



Kriteria Suspek TB MDR

1. Kasus kronik atau pasien gagal pengobatan kategori 2 
2. Pasien dengan hasil pemeriksaan dahak tetap positif

setelah bulan ke 3 dengan kategori 2
3. Pasien yang pernah diobati TB termasuk OAT lini

kedua seperti kuinolon dan kanamisin
4. Pasien gagal pengobatan kategori 1
5. Pasien dengan hasil pemeriksaan dahak tetap positif

setelah sisipan dengan kategori 1



6.   Kasus TB kambuh
7.   Pasien yang kembali setelah lalai/default  pada

pengobatan kategori 1 dan atau kategori 2
8.   Suspek TB dengan keluhan, yang tinggal dekat dengan

pasien MDR TB konfirmasi, termasuk petugas
kesehatan yang bertugas dibangsal MDR TB



• Program TB yang berkinerja baik:
– Memastikan regimen yang adekuat
– Suplai obat yang berkualitas dan tidak terputus
– Pengawasan menelan obat yang berorientasi kepada

pasien untuk case-holding

• Kendala yang mungkin dihadapi terutama
berhubungan dengan pasien:
– Pasien yang pernah diobati (kasus pengobatan

ulang) berisiko tinggi untuk terjadinya resistensi OAT



International Standards for 
Tuberculosis Care (ISTC)

Agar pasien TB dapat didiagnosis dan diobati
dengan benar hingga selesai, serta dengan

memperhatikan unsur tanggung jawab
kesehatan masyarakat



Standard ISTC

• Standard Diagnosis (1-6) mencakup:
1. Identifikasi suspek TB ( Standard 1 )

2. Pemeriksaan Dahak SPS ( Standard 2 )
3. Diagnosis extra paru ( Standard 3 )

4. Tetap lakukan pemeriksaan dahak
walaupun ada foto toraks ( Standard 4 )

5. Diagnosis TB BTA negatif ( Standard 5 )
6. Diagnosis TB anak ( Standard 6 )



Standard utk Pengobatan (standard 7- 15)
Standard 7. 

Tanggung jawab kesehatan masyarakat praktisi
menilai kepatuhan pengobatan

Standard  8.
Paduan obat lini pertama bagi pasien yang
belum pernah diobati

Standard  9.
Pengawasan/ dukungan pengobatan yg berpusat kepada
pasien

Standard 10.
Monitor respon terhadap terapi pada akhir bulan ke-2 dan akhir

bulan ke-5



Standard utk Pengobatan (standard 7- 15)
Standard 11. 

Rekam medis tertulis tentang pengobatan, respon bakteriologis

dan efek samping

Standard 12. 
Konseling dan uji HUV bagi Pasien TB

Standard 13.
Obat ARV bagi pasien TB-HIV

Standard 14.
Penilaian kemungkinan Resisrtensi Obat

Standard 15.
Pengobatan pasien TB resissten obat



Standard Kesehatan masyarakat (16-17)
• Standard 16

Keharusan memastikan anak di bawah 5 tahun & 
orang dengan infeksi HIV yang berkontak erat 
dgn pasien TB menular 
dievaluasi untuk TB

• Standard 17                                                     
Keharuskan melaporkan pasien TB sesuai 
peraturan yang berlaku



• Penyebab utama MDR adalah pengobatan
yang tidak adekuat

• Jika semua standard dijalankan dengan
benar maka pengobatan menjadi adekuat
sehigga:
– Pasien menjadi sembuh

– MDR dapat dicegah



• ISTC juga mencakup panduan untuk
pencegahan TB MDR

• Menurut standard 14:
– Semua pasien seharusnya dilakukan

penilaian kemungkinan resistensi obat
berdasarkan:

• riwayat pengobatan terdahulu
• pajanan dengan sumber yang mungkin resisten
• prevalensi resistensi obat dalam masyarakat. 



– Pasien gagal pengobatan dan kasus kronik
juga harus selalu dipantau kemungkinan
resistensi obatnya.

– Untuk pasien dengan kemungkinan resistensi
obat, biakan dan uji sensitiviti obat terhadap
isoniazid, rifampisin, dan etambutol
seharusnya dilaksanakan segera.



Jika penanganan TB dilakukan dengan benar
sesuai dengan standard ISTC dan memakai

strategi DOTS maka kemungkinan untuk
terjadi MDR akan sangat kecil



• Good Prevention 
• Is  Good Treatment


