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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang utama dan penyebab utama kematian di seluruh 

dunia. Tuberkulosis disebabkan oleh mycobacterium tuberkulosis yang termasuk 

dalam kelompok mycobacterium.1  Menurut Global Report 2015 terdapat 9,6 juta 

kasus tuberkulosis baru pada tahun 2014, di daerah Asia Tenggara dan Pasifik Barat 

ditemukan 58% kasus tuberkulosis baru, di negara China, India, Indonesia, Nigeria, 

dan Pakistan terdapat lebih dari setengah dengan perkiraan 54% persentase kasus 

tuberkulosis baru. Ditemukan kasus-kasus baru terhitung sebanyak 3,3% 

dinyatakan tuberkulosis paru multidrug-resistant dengan catatan bahwa tidak ada 

yang berubah secara signifikan dalam beberapa tahun terakhir.2 

Prevelensi tuberkulosis paru di Indonesia dibagi menjadi tiga wilayah, yakni 

wilayah Sumatera dengan persentase 33%, Wilayah Jawa dan Bali dengan 

persentase 23%, dan wilayah Indonesia bagian Timur dengan persentase 44% 

sedangkan tuberkulosis paru multidrug-resistant di Provinsi Jambi tercatat 

sebanyak 16% kasus pada tahun 2021.3 Berdasarkan data dari Rumah Sakit Umum 

Daerah Raden Mattaher Jambi dari Rekapitulasi Rawat Jalan Tahun 2022 tercatat 

pasien tuberkulosis paru multidrug-resistant dengan rentang usia dari 1 tahun 

sampai dengan 65 tahun sebanyak 45 kasus.4 

Tuberkulosis paru multidrug-resistant terhadap obat adalah penyakit 

tuberkulosis yang bakterinya resisten terhadap obat anti tuberkulosis diantaranya 

adalah Isoniazid dan rimfampisin yang merupakan pengobatan paling efektif untuk 

pasien tuberkulosis paru yang multidrug-resistant. Resisten terhadap salah satu obat 

ini dapat mengikuti resistensi terhadap obat lini pertama lain. Tuberkulosis paru 

multi-drug-resistant termasuk dalam salah satu kelompok Tuberkulosis Resisten 

Obat (TB-RO) yang resisten terhadap obat.2 Secara mikrobiologis penyebab 

resisten adalah efek samping Isoniazid yang bekerja sebagai Inhibitor Monoamine 

Oxidase (MAO), mencegah degradasi kate rkolamin dan se rrotonin yang berrdampak 
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pada perningkatkan nerurrotransmitterr pada sisterm saraf pursat. Isoniazid merngindurksi 

pe rnurrurnan piridoksin dan piridoksal fosfat mernghambat permbe rnturkan 

ne rurrotransmitterr asam gamma aminoburtirik (GABA) serhingga mernye rbabkan 

timburlnya gerjala derprersi dan pe rngobatan tidak erfe rktif kermbali terrhadap bakterri 

turberrkurlosis. Pe rrawatan yang tidak sersurai ke rmurngkinan akan mernye rbabkan bakterri 

re rsistern. Pe rnatalaksanaan yang tidak aderkurat dianggap mernyerbabkan strain kurman 

wre rsiste rn. Apabila serorang pernde rrita turbe rrkurlosis murltidrurg-re rsistant mernolak 

pe rngobatan, maka perturgas kerse rhatan harurs meryakinkan pasiern terrmasurk 

merlibatkan kerlurarga. 3, 5, 6, 7 

De rpre rsi merrurpakan salah satur gangguran ke rjiwaan pada alam pe rrasaan 

(afferctiver/mood disorde rr) be rrurpa serdih, lersur, tidak ada gairah hidurp, me rmiliki 

pe rrasaan tidak berrgurna, patah sermangat, dan pe rsimismer. De rprersi te rrjadi karerna 

adanya kerkurrangan kadar nerurrotransmitterr (nore rfinerfrin, dopamin dan se rrotonin) 

pada otak.8 Derprersi yang dialami olerh pe rnde rrita turbe rrkurlosis murltidrurg-rersistant 

se rring kali mernye rbabkan halangan dalam prose rs pe rngobatan. Salah satur pe rnyerbab 

merningkatnya derprersi pada pe rnderrita turbe rrkurlosis murltidrurg-rersistant adalah 

ke rsalahpahaman mernge rnai pernyakit turbe rrkurlosis. Me rrerka me rnganggap bahwa 

turberrkurlosis merrurpakan pernyakit berrbahaya yang mermpurnyai kermurngkinan 

harapan urnturk hidurp dan harapan kerse rmburhannya se rdikit. Akibatnya, banyak dari 

pe rnderrita turberrkurlosis yang mernghe rntikan perngobatan. Pernye rbab lain yang 

mernye rbabkan derpre rsi pada pe rnderrita turbe rrkurlosis murltidrurg-rersistant adalah 

prose rs pe rngobatan yang lama dan karerna pe rnyakit terrse rburt dapat merngakibatkan 

gangguran dalam mernjalankan aktivitas se rhari- hari.8 

Te rrdapat berberrapa program perngobatan pe rrawatan awal mermburturhkan waktur 

lama 9 sampai derngan 11 burlan, staturs sosial erkonomi yang rerndah, ke rmurdian 

faktor lain mernurrurnnya pe rlerpasan dan transport se rrotonin ataur me rnurrurnnya 

ke rmampuran nerurrotransmisi serrotogernik, mernurrurnnya pe rlerpasan ataur produrksi 

e rpinerfrin, terrganggurnya rergurlasi aktivitas nore rpinerfrin dan merningkatnya aktivitas 

alfa 2 adrernore rse rptor prersinaptik, mernurrurnnya aktivitas dopamin, dan 

merningkatnya aktivitas asertilkolin mernjadi faktor terrjadinya gangguran kerse rhatan 

jiwa terrurtama derprersi.8  
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Urnturk merngatasi perrmasalahan derpre rsi pada pasiern turbe rrkurlosis murltidrurg-

re rsistant ada berbe rrapa terrapi derpre rsi yang dapat diterrapkan antara lain, yaitur 

Psikote rrapi adalah terrapi pernge rmbangan yang digurnakan urnturk me rnghilangkan 

ataur merngurrangi kerlurhan–kerlurhan serrta merncergah kamburhnya gangguran pola 

pe rrilakur maladatif. Terknik psikote rrapi terrsursurn se rpe rrti te rori terrapi tingkah lakur, 

terrapi interrperrsonal, dan terrapi urnturk pe rmercahan serburah masalah. Terrapi 

farmakologi yang dapat digurnakan adalah Antiderprersan Trisiklik, Antiderpre rsan 

Tertrasiklik, Serlerctiver Se rrotonin Rerurptaker Inhibitor (SSRI), 

Se rrotonin/Norerpinerphrin Rerurptaker Inhibitor (SNRI), Monoaminer Oxidaser 

Inhibitor.8,  9 

De rpre rsi pada pasiern yang serdang mernjalani perngobatan merrurpakan hal pernting 

yang harurs diperrhatikan. Hal ini serjalan de rngan hasil pernerlitian Global Burrdern of 

Dise rase r (GBD) me rnyatakan bahwa derpre rsi adalah pernyerbab urtama kerermpat 

ke rcacatan pernye rsuraian kerhidurpan sercara global. Dihiturng sampai se rperrtiga kasurs 

de rngan kondisi merdis yang curkurp se rriurs me rngalami derpre rsi.2 Derpre rsi be rrkaitan 

de rngan aktivasi siste rm imurn me rmiliki banyak jalurr, terrurtama jalurr Hypothalamic 

Pituritary-Adrernal (HPA) akan berrurjurng pada perningkatan sitokin-sitokin 

proinflamasi. Contohnya interrle rurkin-6 (IL-6), IL1β, IL-18, dan turmor ne rcrosis 

factor-α (TNF-α).10 

Me rnurrurt pernerlitian yang dilakurkan olerh Rahmi A.T derngan mertode r pernerlitian 

de rsain comperrativer cross se rctional sturdy, lokasi perne rlitian di Purske rsmas Andalas, 

Purske rsmas Lurburk Buraya, dan Purske rsmas Pe rngambiran tahurn 2018 de rngan jurmlah 

samperl 27 urnturk tiap kerlompok, dan total urnturk kerdura kerlompok yang diambil 

se rbanyak 54 samperl. Hasil yang didapatkan pada perne rlitian terrse rburt adalah 

re rsponde rn derngan re rntang ursia 26 sampai derngan 35 tahurn le rbih baanyak yang 

merngalami derprersi de rngan pe rrse rntaser 33,3%, be rrdasarkan jernis ke rlamin lerbih 

banyak laki-laki daripada Perre rmpuran baik ke rlompok derprersi maurpurn ke rlompok 

tidak derpre rsi, berrdasarkan tingkat perndidikan lerbih banyak pada perndidikan tingkat 

merne rngah, be rrdasarkan staturs pe rrnikahan le rbih banyak derngan staturs me rnikah 

daripada staturs be rlurm mernikah. Berrdasarkan urji statistik derngan urji Fisherr E rxact  

hurburngan derpre rsi derngan ke rpaturhan minurm Obat Anti Turbe rrkurlosis adalah tidak 
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terrdapat hurburngan yang signifikan antara de rprersi de rngan kerpaturhan minurm Obat 

Anti Turbe rrkurlosis derngan nilai p=0,236.11 

Faktor risiko te rrhadap pernurlaran pernyakit turbe rrkurlosis murltidrurg-re rsistant yang 

re rlativer curkurp tinggi dan urnturk pe rnye rmburhannya mermburturhkan waktur yang curkurp 

lama akan mermberri dampak psikologis dan sosial erkonomi bagi pasiern, se rlain itur 

dampak psikologi yang dialami pasiern pernde rrita pernyakit turbe rrkurlosis murltidrurg-

re rsistant dapat mernye rbabkan kerterrlambatan perngobatan dan berrdampak nergatif 

terrhadap kerlangsurngan be rrobat pada pasiern. Te rrkait kasurs ini be rlurm ada yang 

merlakurkan pernerlitian ini di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern Mattaherr Jambi, 

olerh karerna itur, pernurlis terrtarik merlakurkan perne rlitian ini urnturk merlihat apakah 

adanya hurburngan tingkat derpre rsi pada pasiern turberrkurlosis parur murltidrurg-re rsistant 

de rngan  kerpaturhan minurm obat di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern Mattaherr 

Jambi.8 

1.2 Rumusan Masalah 

Be rrdasarkan latar berlakang yang dijerlaskan maka rurmursan masalah perne rlitian 

ini yang akan dibahas ialah hurburngan derpre rsi derngan kerpaturhan minurm obat pada 

pasiern turberrkurlosis parur murltidrurg-re rsistant di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern 

Mattaherr Jambi. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Turjuran urmurm dari pernerlitian ini adalah merngertahuri hurburngan Derpre rsi 

de rngan Kerpaturhan Minurm Obat pada pasie rn turberrkurlosis parur murltidrurg-re rsistant 

di Rurmah Sakit Urmurm Dae rrah Radern Mattaherr Jambi.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me rnde rskripsikan karakterristik pasiern turbe rrkurlosis palrur murltidrurg-re rsista lnt di 

Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern Mattaherr Jambi berrdasarkan ursia, jernis 

ke rlamin, staturs pe rrnikahan, staturs pe rkerrjaan, dan tingkat perndidikan. 

2. Urnturk mernge rtahuri distribursi fre rkurernsi derpre rsi pasiern turbe rrkurlosis parur 

murltidrurg-rersistant di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern Mattaherr Jambi 
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3. Urnturk mernge rtahuri distribursi fre rkurernsi ke rpaturhan minurm obat pada pasiern 

turberrkurlosis parur murltidrurg-re rsistant di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern 

Mattaherr Jambi 

4. Hurburngan de rpre rsi de rngan kerpaturhan minurm obat pada pasiern turberrkurlosis parur 

murltidrurg-rersistant di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern Mattaherr Jambi. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Urnturk mernambah pernge rtahuran pernerliti me rngernai hurburngan derpre rsi derngan 

ke rpaturhan minurm obat pada pasiern turbe rrkurlosis parur murltidrurg-re rsistant di Rurmah 

Sakit Urmurm Dae rrah Radern Mattaherr Jambi. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Urnturk me rmberrikan informasi dan wawasan mernge rnai hurburngan derpre rsi 

de rngan kerpaturhan minurm obat pada pasiern turberrkurlosis parur murltidrurg-rersistant di 

Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern Mattahe rr Jambi. 

1.4.3 Bagi Institusi FKIK Universitas Jambi 

Urnturk me rmberrikan informasi mernge rnai hurburngan de rprersi de rngan ke rpaturhan 

minurm obat pada pasiern turbe rrkurlosis parur murltidrurg-re rsistant di Rurmah Sakit 

Urmurm Daerrah Radern Mattaherr Jambi dan mernjadi bahan rerfe rre rnsi di Pe rrpurstakaan 

Fakurltas Kerdokte rran dan Ilmur Ke rse rhatan Urnive rrsitas Jambi 

1.4.4 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi 

1. Diharapkan hasil perne rlitian ini mernjadi re rferre rnsi tambahan urnturk para klinis 

mernge rnai hurburngan derpre rsi de rngan ke rpaturhan minurm obat pada pasiern 

turberrkurlosis parur murltidrurg-re rsistant di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern 

Mattaherr Jambi 

2. Diharapkan hasil perne rlitian ini mernjadi alat derte rksi dini derpre rsi pada pasiern 

turberrkurlosis parur murltidrurg-re rsistant di Rurmah Sakit Urmurm Daerrah Radern 

Mattaherr Jambi. 

1.4.5 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil perne rlitian ini dapat mernjadi acuran dasar rerfe rrernsi pe rnerlitian 

yang sama ataur se rjernisnya. 
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1.4.6 Bagi Penderita 

Diharapkan mernjadi tolak urkurr urnturk pasiern ataur pernde rrita yang ingin 

be rrkonsurltasi urnturk merndapatkan psikoerdurkasi dari Spersialis Kerdokte rran Jiwa. 

 

 


