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ABSTRAK

GAMBARAN PENDERITA TB-XDR BERDASARKAN PEMERIKSAAN
LINE PROBE ASSAY LINI DUA DI RSUP PERSAHABATAN
PERIODE JANUARI-JULI 2022

Rizka Anggun Hadiyani
1804034062

Resiko kejadian TB dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya adalah faktor
usia, jenis kelamin, sebaran wilayah dan penyakit penyerta seperti HIV (Human
Immunodeficiency Virus) dan DM (Diabetes millitus). TB-XDR merupakan
resistensi Mycobacterium tuberculosis (MTB) terhadap obat ganda pada lini
pertama disertai resistensi terhadap obat golongan fluoroquinolone dan obat
injeksi lini kedua. Line Probe Assay (LPA) lini dua merupakan pemeriksaan
laboratorium direkomendasikan oleh WHO untuk mendeteksi TB-XDR.
Penelitian ini menggunakan data sekunder dengan metode deskriptif dengan
desain cross-sectional dan teknik pengumpulan sampel dengan purposive
sampling. Hasil penelitian dari 149 didapatkan 43% mayoritas pasien TB yang
melakukan pemeriksaan TB-XDR berusia 26-45 tahun dan 57,7% mayoritas
berjenis kelamin laki-laki dengan 47% sebaran wilayah terbanyak merupakan
pasien TB berdomisili di luar wilayah DKI Jakarta, salah satunya Jawa Barat
(Bekasi). Untuk kasus koinfeksi HIV 8,1%, sementara komorbid DM 10,8%.
Terdapat 1 pasien positif TB-XDR dengan gambaran pasien merupakan remaja
berusia 23 tahun, berjenis kelamin laki-laki, berdomisili di luar DKI Jakarta,
status HIV Negatif (-) dan tidak memiliki riwayat DM.

Kata Kunci: Faktor Resiko TB, LPA Lini Dua, TB-XDR.
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DESCRIPTION OF XDR-TB PATIENTS BASED ON EXAMINATION
SECOND LINE OF LINE PROBE ASSAY AT RSUP PERSAHABATAN
PERIOD JANUARY-JULY 2022

Rizka Anggun Hadiyani
1804034062

The risk incidence of tuberculosis is affect by many factors, as age, sex,
distribution of regions and co-morbidities as HIV (Human Immunodeficiency
Virus) and DM (Diabetes millitus). XDR-TB is the resistance of Mycobacterium
tuberculosis (MTB) dual drug in the first line accompanied with resistance to
fluoroguinolone and second-line injection. The second line for Line Probe Assay
(LPA) is a laboratory examination recommended by WHO to detect XDR-TB. This
research uses secondary data with descriptive method with cross-sectional design
and the sample collection technique is by purposive sampling. The results showed
that 43% of the majority of TB patients execute XDR-TB examination were aged
26-45 years and 57.7% dominated of the male gender, with 47% TB patients
domiciled outside the DKI Jakarta area, one of which was West Java (Bekasi).
8.1% For cases of HIV co-infection, while 10.8% for cases of DM co-morbid.
There was 1 positive XDR-TB patient with a description of the patient is a 23 year
old teenager, male, domiciled outside DKI Jakarta, HIV negative (-) and has no
history of DM.

Keywords: Second-line LPA, TB risk factors, XDR-TB.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberculosis (TB) masih menjadi faktor kematian ke-13 dan penyakit
menular ke-2 penyebab kematian setelah COVID-19. Pada tahun 2020, 1,5 juta
penduduk meninggal karena TB dan diperkirakan 10 juta penduduk di seluruh
dunia terinfeksi TB dan 824,000 kasus diperkirakan terjadi di Indonesia
berdasarkan data Global TB Report 2020 (WHO, 2021). Dimana 22,156 kasus
diantaranya terjadi di provinsi DKI Jakarta (Dinas Kesehatan DKI Jakarta, 2021).
Selain itu, munculnya kasus Tuberculosis Resisten Obat (TB RO) yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (MTB) yang mengalami
resistensi terhadap Obat Anti-TB (OAT) semakin menambah beban TB dunia.
Dimana, Indonesia masuk ke dalam peringkat 20 besar prevalensi kejadian TB-
RO terbanyak di seluruh dunia dengan tingkat persentase kasus baru yaitu sebesar
2,4% dan pengobatan ulang sebesar 13% (WHO, 2018).

Kasus TB RO yang sangat meresahkan adalah Tuberculosis Multi Drug-
Resistant (TB-MDR). TB-MDR merupakan resistensi Mycobacterium
tuberculosis (MTB) terhadap minimal 2 obat anti TB yang paling penting, yaitu
isoniazid dan rifampisin secara bersamaan (PDPI, 2011). Kasus TB-MDR harus
segera ditangani karena tiap tahun kasusnya meningkat dan berdampak pada
meningkatnya angka kejadian Tuberculosis Extensively Drug-Resistant (TB-
XDR) (Kemenkes RI, 2021). Dimana, WHO memperkirakan 9,6% kasus TB-
MDR di seluruh dunia disertai dengan TB-XDR (WHO, 2013). Oleh sebab itu,
semua pasien yang didiagnosis menderita TB-MDR harus dilakukan pemeriksaan
lanjutan untuk diagnosis TB-XDR (Seung, et al., 2015).

TB-XDR merupakan resistensi (MTB) terhadap obat ganda disertai
dengan resistensi terhadap fluoroquinolone dan satu diantara tiga jenis obat
injeksi pada lini kedua (amikasin, kapreomisin atau kanamisin) (Agustin, 2018).
Berdasarkan data Global TB Report 2020, terdapat 25,011 kasus TB-XDR di

dunia yang telah dikonfirmasi melalui pemeriksaan laboratorium dimana 293
1
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kasus di antaranya terjadi di Indonesia (WHO, 2021). Diagnosis pasti TB-XDR
dapat diterapkan dengan melakukan Drug Suspechbility Testing (DST). Terdapat
beberapa metode DST yang dapat dilakukan, salah satunya adalah metode
genotipik (metode molekuler) (Seung, et al., 2015).

Pada umumnya metode ini menerapkan reaksi berantai polimerase untuk
mendeteksi mutasi genetik yang menyebabkan terjadinya resistensi terhadap obat
antibiotik. Salah satu jenis pemeriksan yang termasuk ke dalam metode DST
genotipik adalah Line Probe Assay (LPA) (Seung, et al., 2015). Terdapat 2 jenis
LPA, yaitu LPA lini satu dan lini dua. Perbedaan dari kedua jenis LPA terletak
pada kemampuannya dalam mendeteksi jenis resistensi OAT yang dialami oleh
basil MTB (Yurianto dkk., 2020).

LPA lini dua merupakan pemeriksaan laboratorium direkomendasikan
oleh World Health Organization (WHO) untuk mendeteksi TB-XDR, karena LPA
lini dua memiliki kemampuan untuk mendeteksi bakteri MTB yang memiliki
ketahanan terhadap OAT jenis fluoroquinolone dan obat injeksi lini kedua.
Dengan melakukan pemeriksaan LPA lini dua, dalam waktu 24-48 jam kita dapat
mengetahui secara tepat dan cepat resistensi terhadap OAT golongan
fluoroquinolone serta obat injeksi lini dua (Yurianto dkk., 2020). Sehingga kita
dapat mengurangi resiko meningkatnya penularan TB-XDR, serta dokter dapat
memberikan OAT yang tepat sasaran sehingga dapat terwujudnya Indonesia bebas
TB.

Berdasarkan surat keputusan yang ditetapkan oleh direktur Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit Menular Langsung (P2PML) mengenai pembagian
wilayah rujukan pemeriksaan TB, untuk pemeriksaan LPA lini dua di Indonesia
baru tersedia di 7 laboratorium di 6 provinsi termasuk provinsi DKI Jakarta. Di
provinsi DKI Jakarta pemeriksaan LPA tersedia di 2 laboratorium, dimana salah
satunya adalah di RSUP Persahabatan (Surat Keputusan Direktur P2PML, 2021).
Oleh karena itu, peneliti akan melakukan penelitian “Gambaran Penderita TB-
XDR Berdasarkan Pemeriksaan Line Probe Assay Lini Dua Di RSUP

Persahabatan Periode Januari-Juli 2022”.
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B. Permasalahan Penelitian

Berdasarkan data Global TB Report 2020, bahwa angka kejadian TB-
XDR cukup tinggi di Indonesia yaitu sebanyak 293 kasus yang telah dikonfirmasi
melalui pemeriksaan laboratorium. Diagnosis pasti TB-XDR dapat diterapkan
dengan melakukan Drug Suspecbility Testing (DST) metode genotipik dengan
menggunakan LPA lini dua.

Berdasarkan surat keputusan yang ditetapkan oleh direktur Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit Menular Langsung (P2PML) mengenai pembagian
wilayah rujukan pemeriksaan TB, untuk pemeriksaan LPA lini dua di Indonesia di
provinsi DKI Jakarta salah satunya adalah di RSUP Persahabatan. Akan tetapi
belum adanya laporan mengenai berapa kasus TB-XDR pada periode Januari-Juli
2022. Sehingga perlu dilakukan penelitian untuk mendapatkan gambaran
penderita TB-XDR berdasarkan usia, jenis kelamin, sebaran wilayah di DKI
Jakarta, koinfeksi HIV, serta komorbid dengan penyakit DM.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
penderita TB-XDR berdasarkan hasil pemeriksaan LPA lini dua di RSUP
Persahabatan periode Januari-Juli 2022.

2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini, antara lain.
a. Untuk mengetahui gambaran penderita TB-XDR berdasarkan usia.
b. Untuk mengetahui gambaran penderita TB-XDR berdasarkan jenis kelamin.
c. Untuk mengetahui gambaran penderita TB-XDR berdasarkan sebaran
wilayabh.
d. Untuk mengetahui gambaran penderita TB-XDR berdasarkan penyakit
penyerta, seperti HIV dan DM.
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis

dan praktis.
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1. Manfaat Teoritis

Memberikan informasi-informasi mengenai gambaran penderita TB-
XDR berdasarkan hasil pemeriksaan LPA lini dua di RSUP Persahabatan periode
Januari-Juli 2022, serta dapat menambah referensi ilmu pengetahuan di bidang
Mikrobiologi dan Biologi Molekuler.
2. Manfaat Praktis

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, peneliti berharap dapat
memberikan manfaat secara praktis.
a. Bagi Peneliti

Mengetahui penggunaan gambaran penderita TB-XDR berdasarkan hasil
pemeriksaan LPA lini dua di RSUP Persahabatan periode Januari-Juli 2022 yang
dikelompokan berdasarkan usia, jenis kelamin, sebaran wilayah, dan penyakit
penyerta, seperti HIV dan DM.
b. Bagi Masyarakat

Dapat digunakan sebagai referensi dan informasi untuk masyarakat
kKhususnya bagi para penderita TB mengenai alur pemeriksaan, serta
penatalaksaan TB di Indonesia.
c. Bagi Dunia Pendidikan

Dapat dijadikan referensi dalam memperluas pengetahuan dalam bidang
Mikrobiologi dan Biologi Molekuler, serta dapat digunakan sebagai referensi dan
informasi khususnya bagi mereka yang sedang mengambil penelitian dengan

kasus terkait.
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