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Tatalaksana Tuberkulosis Resistensi Ganda (MDR-TB) 

PENDAHULUAN
0SHanisasi Kesehatan DVnia 	8)0
 
mempeSkiSakan 12 KVta pendVdVk di dVnia 
telah teSinGeksi tVbeSkVlosis 	5#
 denHan sekitaS 
650.000 kasVs multidrug-resistant tuberculosis 
	MD3-5#
. 5VbeSkVlosis pada anak dipeSkiSakan 
mencapai 10-15� selVSVh pasien 5#. KasVs 
MD3-5# anak ZanH teStinHHi dilapoSkan 
beSasal daSi bebeSapa neHaSa beSpendapatan 
Sendah. Di bebeSapa wilaZah insidens MD3-5# 
meninHkat cepat 3 kali lipat
 misalnZa daSi 2
3� 
menKadi �
3� di 8esteSn Cape
 "GSika Selatan
 
dalam kVSVn waktV 15 tahVn teSakhiS. KasVs 
MD3-5# pada anak seSinH tidak teSdiaHnosis.1 
Data tentanH MD3-5# pada anak ZanH masih 
teSbatas menVnKVkkan Gakta bahwa biakan 
Mycobacterium tuberculosis 	M.tb
 dan VKi 
sensitivitas obat masih KaSanH dikeSKakan
 
kaSena sVlit mendapatkan spesimen ZanH 
SepSesentatiG dan KVmlah kVman M.tb 

ZanH sedikit.2 1emeSiksaan spVtVm dan 
biakan kVman M.tb diSekomendasikan 
VntVk memantaV Sespons penHobatan.1
3 
MoksiGloksasin memiliki aktivitas bakteSisidal 
teShadap M.tb
 sehinHHa diHVnakan dalam 
penHobatan MD3-5# ataV pasien intoleSansi 
teShadap 0"5.5 -ine[olid dapat diHVnakan 
dalam penHobatan MD3-5# tetapi eGikasinZa 
belVm Kelas.6 5inKaVan pVstaka ini membahas 
tentanH penHobatan MD3-5# pada anak.

DEFINISI
5VbeSkVlosis Sesistensi Handa adalah inGeksi 
kVman M.tb ZanH Sesisten teShadap SiGampisin 
dan isonia[id denHan ataV tanpa Sesistensi 
teShadap 0"5 lain. Mycobacterium tuberculosis 
dikatakan Sesisten Kika 1� ataV lebih kVman 
dalam sVatV popVlasi Sesisten teShadap obat 
pada kadaS ZanH dianKVSkan.

3esistensi teShadap 0"5 secaSa VmVm dibaHi 
menKadi:�
�

1. 3esistensi pSimeS adalah Sesistensi pada 
pasien ZanH sebelVmnZa tidak peSnah 
mendapatkan penHobatan 0"5 ataV telah 
mendapatkan penHobatan 0"5 kVSanH 
daSi satV bVlan

2. 3esistensi inisial adalah apabila Sesistensi 
pada pasien ZanH SiwaZat penHobatan 
0"5 sebelVmnZa tidak diketahVi pasti.

3. 3esistensi sekVndeS adalah Sesistensi 
pada pasien ZanH telah memiliki SiwaZat 
penHobatan 0"5 minimal 1 bVlan.

3esistensi M.tb teShadap 0"5 secaSa khVsVs 
dibaHi menKadi lima kateHoSi ZaitV:6

1. Mono-resistance adalah Sesistensi teShadap 
salah satV 0"5.

2. Poly-resistance adalah Sesistensi teShadap 
lebih daSi satV 0"5 selain kombinasi 
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ABSTRAK

1Sevalensi MD3-5# pada anak meninHkat cepat dibandinHkan denHan dekade sebelVmnZa. 3eHimen penHobatan MD3-5# pada anak 
menHHVnakan 0"5 lini kedVa ZanH kVSanH eGektiG
 lebih banZak eGek sampinH
 Sasio toksisitas denHan teSapeVtik ZanH lebih sempit dan waktV 
penHobatan ZanH lebih lama. 1emantaVan pasien MD3-5# anak dilakVkan secaSa ketat teShadap HeKala klinis
 Goto toSaks
 biakan M.tb
 spVtVm 
#5"
 dan pemeSiksaan daSah secaSa teSatVS.
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ABSTRACT

5he pSevalence oG paediatSic MD3-5# is incSeasinH SapidlZ compaSed with the pSevioVs decade. 5he second-line anti-tVbeScVlosis dSVHs 
tSeatment SeHiments GoS paediatSic MD3-5# aSe less eGGective
 have moSe side eGGects
 naSSoweS toxicitZ and theSapeVtic Satio and need lonHeS 
peSiod oG theSapZ. 5he monitoSinH oG paediatSic MD3-5# shoVld be done SeHVlaSlZ and stSictlZ on clinical
 SadioHSaphic
 M.tb cVltVSe
 acid- Gast 
bacilli spVtVm
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isonia[id dan SiGampisin.
3. Multidrug-resistance 	MD3
 adalah 

Sesistensi sedikitnZa teShadap isonia[id 
dan SiGampisin.

4. Extensive drug-resistance 	XD3
 adalah 5#-
MD3 diseStai Sesistensi teShadap salah 
satV obat HolonHan GlVoSokVinolon dan 
sedikitnZa salah satV 0"5 inKeksi lini kedVa 
	kapSeomisin
 kanamisin
 dan amikasin
.

5. Total drug resistance 	5D3
 adalah Sesistensi 
baik teShadap 0"5 lini peStama maVpVn 
lini kedVa. 5idak ada laHi obat ZanH bisa 
dipakai pada kondisi ini.

3iGampisin dan isonia[id meSVpakan dVa obat 
ZanH sanHat pentinH pada penHobatan 5# 
denHan stSateHi Directly Observed Treatment 
Short-course 	D05S
. +ika isonia[id dan 
SiGampisin sVdah tidak sensitiG laHi maka 
anHka kesembVhan akan menVSVn
 lama 
teSapi menKadi lebih daSi dVa kali lipat dan 
kemVnHkinan toksisitas obat meninHkat.

EPIDEMIOLOGI
8)0 mempeSkiSakan teSdapat 650.000 kasVs 
MD3-5# di dVnia pada tahVn 2012� 3
�� kasVs 
MD3-5# beSasal daSi kelompok pendVdVk 
ZanH baSV teSdiaHnosis 5# dan sekitaS 20� 
kasVs MD3-5# beSasal daSi kelompok ZanH 
sebelVmnZa sVdah peSnah mendapat 
penHobatan 5#. 8)0 KVHa melapoSkan pada 
tahVn 2012 KVmlah pendeSita 5# di Indonesia 
teSbanZak nomoS 4 di dVnia denHan peSkiSaan 
450.000 kasVs 5# baSV setiap tahVnnZa. 
-apoSan 8)0 tahVn 2013 mendapatkan 622 
kasVs dicVSiHai MD3-5# 	41 kasVs 5# baSV
 55� 
kasVs 5# kambVh
 di Indonesia selama tahVn 
2012. SekitaS 1
4� kasVs 5# baSV di Indonesia 
adalah kasVs MD3-5#
 sedanHkan VntVk kasVs 
5b kambVh sebanZak 29� adalah kasVs MD3-
5#. Indonesia beSada di peSinHkat ke-9 daSi 2� 
neHaSa denHan beban MD3-5# teSbanZak di 
dVnia 	8)0
 2012
. 9

1ola kasVs MD3-5# di 3S61 1eSsahabatan 
tahVn 1995-199� teSdiSi daSi 4
6-5
�� Sesistensi 
pSimeS dan 22
9�-26
0�� Sesistensi sekVndeS. 
SVtoZo
 dkk. meneliti 3.�2� pasien 1oliklinik 
1aSV di 3S61 1eSsahabatan
 dan mendapatkan 
554 pasien teSdiaHnosis MD3-5# selama 
tahVn 2005-200� denHan kekeSapan sebesaS 
14
�6�. 5eSbanZak adalah Sesistensi sekVndeS
 
ZaitV sebesaS ��
2�
 sedanHkan Sesistensi 
pSimeS sebesaS 22
��.10
11 1eninHkatan 
moSbiditas ataVpVn moStalitas kasVs MD3-
5# didVHa disebabkan oleh GaktoS pasien
 

sepeSti beSobat tidak teSatVS
 kVSanHnZa 
inGoSmasi
 masalah keVanHan
 tSanspoStasi
 
dan lain-lain� GaktoS pembeSi pelaZanan 
kesehatan sepeSti pandVan penHobatan 
tidak adekVat
 menambahkan satV obat 
pada pandVan ZanH HaHal
 penHobatan 
tidak beSdasaSkan VKi kepekaan
 tidak ada 
monitoring dan GaktoS sistem pelaZanan 
kesehatan sepeSti ketidakteSsediaan obat
 
kValitas obat dan kondisi penZimpanan obat 
ZanH bVSVk
 oSHanisasi ZanH lemah
 tidak 
mendapat dVkVnHan dana ZanH cVkVp
 
tidak ada sosialisasi pedoman penHobatan
 
seSta teSbatasnZa Gasilitas laboSatoSiVm 
mikSobioloHi
 sehinHHa MD3-5# meSVpakan 
Genomena bVatan manVsia akibat bVSVknZa 
pelaZanan dan sistem kesehatan.12

PENGOBATAN TUBERKULOSIS RESISTENSI 
GANDA (MDR-TB)
1eStimbanHan dalam penHobatan 
tVbeSkVlosis Sesisten obat beSvaSiasi 
teSHantVnH sVmbeS daZa ZanH ada. 
NeHaSa beSpendapatan tinHHi disaSankan 
menHHVnakan SeKimen penHobatan individVal 
sesVai kebVtVhan pasien
 sedanHkan di neHaSa 
beSpendapatan Sendah denHan sVmbeS daZa 
teSbatas disaSankan meneSapkan pedoman 
penHobatan standaS denHan obat lini kedVa.13 
StSateHi penHobatan MD3-5# adalah tiHa 
pendekatan penHobatan
 ZaitV pandVan 
standaS
 pandVan empiSis
 dan pandVan 
individVal
 sesVai masinH-masinH pasien. 
#eSikVt deGinisi masinH-masinH pandVan 
teSsebVt
 ZaitV:14

1. Panduan standar adalah pandVan ZanH 
didesain atas dasaS data drugs resistancy 
survey 	D3S
 ZanH mewakili penHobatan 
khVsVs kaSena tidak teSsedianZa hasil VKi 
kepekaan individVal. DVHaan MD3-5# 
haSVs dikonGiSmasi teSlebih dahVlV melalVi 
VKi kepekaan obat bila mVnHkin. SemVa 
pasien akan meneSima penHobatan 
denHan SeHimen standaS sebaHai beSikVt: 
6 Z-(E)-Km-Lfx-Eto-Cs/18 Z-(E)-Lfx-Eto-
Cs
	;: 1iSa[inamid
 &: &tambVtol
 Km: 
Kanamisin
 -Gx: -evoGloksasin
 &to: 
&tioniamid
 Cs: SikloseSin. 
 &tambVtol 
tidak dibeSikan Kika teSbVkti Sesisten.

2. Panduan empiris adalah pandVan ZanH 
disesVaikan secaSa individVal beSdasaSkan 
SiwaZat penHobatan antitVbeSkVlosis 
sebelVmnZa denHan mempeStimbanHkan 
data sVSvei D3S. #iasanZa pandVan 
empiSik ini disesVaikan setelah ada hasil 

VKi sensitivitas obat.
3. Panduan individual adalah pandVan ZanH 

disesVaikan denHan SiwaZat penHHVnaan 
antitVbeSkVlosis sebelVmnZa dan data VKi 
sensitivitas obat pasien.

1enHobatan pasien MD3-5# lebih sVlit 
dan lebih lama
 pada kondisi teStentV 
dapat mencapai 24 bVlan denHan tinHkat 
kebeShasilan lebih Sendah. 0bat ZanH 
diHVnakan lebih mahal dan mempVnZai 
aktiGitas anti-mikobakteSiVm lebih Sendah 
dibandinHkan SiGampisin dan isonia[id. KSiteSia 
Vtama 0"5 VntVk MD3-5# beSdasaSkan data 
GaSmakoloHi dibaHi menKadi 3 kelompok 
0"5
 ZaitV obat denHan aktivitas bakteSisid 
	aminoHlikosida
 tionamid
 dan piSa[inamid 
ZanH bekeSKa pada p) asam

 obat denHan 
aktivitas bakteSisid Sendah 	GlVoSokVinolon

 
dan obat denHan aktivitas bakteSiostatik 
	etambVtol
 sikloseSin
 dan 1"S
.

(aHal penHobatan pada pendeSita MD3-5# 
menZebabkan kVman Sesisten akan menVlaSi 
oSanH-oSanH sekitaS dan memiliki Sisiko teSKadi 
Sesistensi pSimeS ataV pasien teStVlaS kVman 
ZanH telah Sesisten.

3eHimen standaS penHobatan MD3-5# 
di Indonesia saat ini adalah kombinasi 
piSa[inamid
 etambVtol
 kanamisin
 
levoGloksasin
 etionamid
 dan sikloseSin selama 
6 bVlan dilanKVtkan denHan piSa[inamid
 
etambVtol
 levoGloksasin
 etionamid
 dan 
sikloseSin. 1embeSian obat sVntik ataV Gase 
intensiG ZanH diSekomendasikan adalah 
beSdasaSkan konveSsi biakan M.tb. 0bat 
sVntik diteSVskan sekVSanH-kVSanHnZa 6 
bVlan dan minimal 4 bVlan setelah hasil 
spVtVm ataV biakan M.tb peStama menKadi 
neHatiG. 1endekatan individVal teSmasVk 
hasil biakan
 spVtVm #5"
 Goto toSaks
 dan 
keadaan klinis pasien KVHa dapat membantV 
klinisi VntVk memVtVskan penHhentian 
pemakaian obat sVntik. -ama penHobatan 
MD3-5# ZanH diSekomendasikan adalah 
meneSVskan penHobatan minimal 1� bVlan 
setelah konveSsi biakan kVman M.tb. #elVm 
teSdapat data ZanH mendVkVnH penHVSanHan 
lama penHobatan. 1enHobatan lebih daSi 
24 bVlan dapat dilakVkan pada kasVs kSonik 
denHan keSVsakan paSV lVas. StSateHi pSoHSam 
penHobatan MD3-5# sebaiknZa beSdasaSkan 
data VKi kepekaan dan GSekVensi penHHVnaan 
0"5 di neHaSa teSsebVt. 1embeSian 0"5 ZanH 
benaS dan diawasi denHan baik meSVpakan 
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salah satV kVnci pentinH menceHah dan 
menHatasi masalah 5# Sesistensi Handa. 
Konsep D05S 	Directly Observed Treatment, 
Short-course
 meSVpakan salah satV VpaZa 
pentinH dalam menKamin keteSatVSan 
beSobat pasien dan menanHHVlanHi masalah 
tVbeSkVlosis khVsVsnZa Sesistensi Handa.�

TUBERKULOSIS RESISTENSI GANDA (MDR-
TB) PADA ANAK
Data pSevalensi MD3-5# pada anak masih 
teSbatas. 1ada tahVn 2005-200� di Cape 
5own
 "GSika Selatan
 pSevalensi MD3-5# pada 
anak 6
�� meninHkat dibandinHkan data 
satV dekade sebelVmnZa
 ZaitV sekitaS 2
3�. 
1enelitian 'aiSlie
 dkk. menVnKVkkan pSevalensi 
MD3-5# pada 14� pasien 5# paSV anak di Cape 
5own adalah sekitaS �
��.15

1Sevalensi MD3-5# pada anak sVlit ditentVkan 
kaSena biakan kVman M.tb dan VKi kepekaan 
obat tidak SVtin dilakVkan di daeSah denHan 
pSevalensi tinHHi. Data saat ini menVnKVkan 
kecendeSVnHan peninHkatan pSevalensi MD3-
5# pada anak.16 KasVs MD3-5# pada anak 
seSinH meSVpakan MD3-5# pSimeS beSaSti 
ditVlaSkan daSi oSanH dewasa. 5VbeSkVlosis 
paSV pada anak cendeSVnH beSbentVk 
paVsibasileS ZanH sVlit didiaHnosis kaSena 
HeKala klinisnZa tidak khas. #iakan M.tb daSi 
spVtVm dapat neHatiG pada 50� anak 5# paSV 
aktiG. Masalah peneHakan diaHnosis 5# paSV 
pada anak adalah KVmlah kVman sedikit
 sVlit 
mendapatkan spVtVm ZanH SepSesentatiG
 
dan lebih banZak kasVs ekstSapaSV teSVtama 
pada Vsia di bawah lima tahVn. 1eStimbanHan 
diaHnosis MD3-5# secaSa bakteSioloHis melalVi 
biakan dan VKi sensitivitas obat. 'oto toSaks dan 

CT-scan dapat membantV pSoses diaHnosis. 
)al teSpentinH adalah SiwaZat kontak eSat 
denHan pasien 5# paSV dewasa denHan #5" 
positiG ataV MD3-5#. 1emeSiksaan sepeSti Gen 
Xpert dapat diHVnakan VntVk meneHakkan 
diaHnosis MD3-5#.1�

3ekomendasi pandVan penHobatan MD3-5# 
pada anak
 ZaitV:2
1�

1. 1embeSian tiHa macam obat ZanH cVkVp 
eGektiG denHan mempeStimbanHkan 
SendahnZa KVmlah kVman dan Sisiko 
Sesistensi obat.

2. MenHHVnakan pola VKi sensitivitas 
obat pada pasien dewasa bila pola VKi 
sensitivitas obat pada anak tidak teSsedia. 
1enHobatan ZanH menHacV pada indeks 
VKi sensitivitas dewasa dapat sama 
eGektiGnZa pada anak.

3. 0bat inKeksi dan GlVoSokVinolon tetap 
dipeStimbanHkan sebaHai obat inti 
penHobatan MD3-5# anak.

4. 5ambahkan satV ataV dVa obat dalam 
kelompok 4
 ZaitV &to dan Cs
 denHan 
tetap mempeShatikan obat ZanH beSbeda 
dan Sesistensi silanH.

5. 1enHobatan dibeSikan 6 haSi setiap minHHV 
selama 12-1� bVlan. -ama penHobatan 
pada anak sampai saat ini masih belVm 
disepakati. -ama penHobatan pada 
MD3-5# anak denHan kavitas ataVpVn 
ekstSapaSV beSat dapat menHacV kepada 
lama penHobatan pasien dewasa.

'lVoSokVinolon tidak diSekomendasikan pada 
anak denHan Vsia mVda kaSena Sisiko aStSopati 
pada hewan peScobaan� haSVs dibeSikan 
setelah informed consent ZanH Kelas kepada 

oSanH tVa pasien. Setiap oSanH tVa ataV 
penHasVh haSVs melapoSkan setiap tanda 
ataV HeKala toksisitas sepeSti nZeSi ekstSemitas
 
benHkak
 dan keteSbatasan HeSak sendi. 0bat 
inKeksi haSVs dibeSikan pada penHobatan 
MD3-5# anak sepeSti penHobatan MD3-5# 
oSanH dewasa. "nak-anak ZanH mendapat 
aminoHlikosida dan kapSeomisin haSVs 
dipantaV VntVk GVnHsi pendenHaSan
 
vestibVleS
 dan HinKal. 1emantaVan pasien 
MD3-5# anak dilakVkan secaSa ketat teShadap 
HeKala klinis
 Goto toSaks
 biakan M.tb
 spVtVm 
#5"
 dan pemeSiksaan daSah teSatVS bila peSlV. 
1emeSiksaan tiap bVlan pada Gase intensiG 
dianKVSkan VntVk menHetahVi eGek sampinH
 
mencatat beSat badan dan konselinH oSanH 
tVa tentanH Sisiko eGek tidak diinHinkan dan 
pentinHnZa kepatVhan penHobatan. Dosis 
0"5 haSVs disesVaikan denHan beSat badan 
anak. 3eHimen penHobatan dapat diVbah bila 
teSKadi eGek ZanH tidak diinHinkan walaVpVn 
lebih KaSanH dibandinHkan pada pasien 
dewasa.1�

SIMPULAN
1. KasVs MD3-5# pada anak seSinH 

meSVpakan MD3-5# pSimeS beSaSti 
ditVlaSkan daSi oSanH dewasa.

2. 5VbeSkVlosis paSV pada anak cendeSVnH 
beSbentVk paVsibasileS ZanH sVlit 
didiaHnosis kaSena HeKala klinisnZa tidak 
khas

3. 1emantaVan pasien MD3-5# anak 
dilakVkan secaSa ketat teShadap HeKala 
klinis
 Goto toSaks
 biakan M.tb
 spVtVm 
#5"
 dan pemeSiksaan daSah secaSa 
teSatVS.
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