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Abstrak 

Latar Belakang: Kuman yang menyebabkan tuberkulosis dapat menjadi resisten terhadap obat antituberkulosis 

(OAT) yang digunakan untuk membunuh kuman TB. Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Hidayathillah, 

2016 yaitu indeks kejadian TB-MDR, dimana jika terdapat penderita TB maka penderita TB tersebut dapat 

diprediksi apakah mempunyai risiko tinggi atau risiko rendah untuk menjadi TB-MDR dengan menerapkan indeks 

tersebut. Dengan menggunakan indeks temuan dalam penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai alat 

skrining dalam menentukan populasi yang berisiko tinggi untuk terjadinya TB-MDR. Indeks kejadian TB-MDR 

yang dihasilkan dari penelitian ini mempunyai kesamaan tingkat pengukuran dengan metode Gen-Xpert yang telah 

dipakai selama ini. Tujuan : untuk mengevaluasi kemampuan indeks kejadian TB-MDR harus diuji terlebih 

dahulu untuk mengetahui kualitas dari alat ini untuk skrining TB-MDR pada penderita TB. Penilaian ini dapat 

dilakukan dengan menilai kesepakatan antara prediksi menggunakan indeks kejadian TB- MDR dan prediksi 

menggunakan metode Gen- Xpert yang telah dianggap sebagai sebagai standar baku emas. Metode : Jenis 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Sampel dalam penelitian 

ini adalah penderita tuberkulosis yang berada di wilayah kerja 30 Puskesmas Kota Surabaya. Hasil : Penilaian 

indeks dari 30 Puskesmas di Surabaya menunjukkan skoring yang berbeda antar responden. Penilai mengatakan 

dapat mengaplikasikan dengan mudah, tidak ada kendala yang ditemukan dalam menentukan skor masing- masing 

variabel indeks. Permasalah mulai timbul pada penjumlahan skoring, dikarenakan adanya hitungan koma dan 

angka yang lebih dari 2 digit. Penilai dapat mengatasi kendala tersebut dengan menggunakan alat bantu berupa 

kalkulator. Kesimpulan : Penggunaan indeks TB-MDR sebagai alat diagnosis TB MDR pada penderita TB dapat 

digunakan dengan mudah oleh petugas maupun masyarakat.   

 

Kata Kunci : TB – MDR, Evaluasi, Tuberkulosis  

 

Evaluation of the Use of the MDR-TB Index as a Diagnostic Tool for MDR-

TB in TB Patients 

Abstrack 

Background : The germs that cause tuberculosis can become resistant to antituberculosis drugs (OAT) used to 

kill TB germs. The results of a study conducted by Hidayathillah, 2016, namely the MDR-TB incidence index, 

where if there are TB sufferers, the TB sufferers can be predicted whether they have a high risk or low risk of 

becoming MDR-TB by applying the index. By using the index findings in this study, it is hoped that it can be used 

as a screening tool in determining populations at high risk for MDR-TB. The MDR-TB incidence index produced 

from this study has the same level of measurement as the Gen-Xpert method that has been used so far. Objective: 

to evaluate the ability of the MDR-TB incidence index, it must be tested first to determine the quality of this tool 

for screening MDR-TB in TB patients. Method: This type of research is descriptive research with a quantitative 

and qualitative approach. The sample in this study were tuberculosis patients in the working area of 30 Health 

Centers in Surabaya City. Results: The index assessment of 30 Health Centers in Surabaya showed different scores 

between respondents. The assessor said that it could be applied easily, there were no obstacles found in determining 

the score of each index variable. Problems began to arise in the addition of scores, due to the calculation of commas 

and numbers that were more than 2 digits. The assessor was able to overcome these obstacles by using a calculator. 

Conclusion: The use of the TB-MDR index as a diagnostic tool for MDR TB in TB patients can be used easily by 

officers and the community. 
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LATAR BELAKANG 

Kuman yang menyebabkan 

tuberkulosis dapat menjadi resisten 

terhadapobat antituberkulosis (OAT) yang 

diguna kan untuk membunuh kuman TB. 

Resistansi kuman M.tuberculosis terhadap 

obat anti tuberculosis (TB-MDR) adalah 

keadaan di mana kuman tersebut sudah 

tidak dapat lagi dibunuh dengan OAT lini 

pertama, setidaknya terhadap isoniazid dan 

rifampicin. TB-MDR menjadi tantangan 

baru dalam program pengendalian TB 

karena penegakan diagnosis yang sulit, 

tingginya angka kegagalan terapi dan 

kematian (Kemenkes, 2021). Indonesia 

menduduki rangking ke 8 dari 27 negara di 

dunia yang mempunyai beban tinggi TB-

MDR. Beban TB-MDR di 27 negara ini 

adalah 85% dari beban TB-MDR global. 

Pada tahun 2013, WHO memperkirakan di 

Indonesia terdapat 6.800 kasus baru TB-

MDR setiap tahun. Diperkirakan 2% dari 

kasus TB baru dan 12% dari kasus TB 

pengobatan ulang dan lebih dari 55% pasien 

TB-MDR belum terdiagnosis atau 

mendapat pengobatan dengan baik dan 

benar (Infodatin, 2020). 

Penyebab terjadinya resistensi 

kuman dapat disebabkan oleh beberapa hal, 

yaitu pemberian terapi TB yang tidak 

adekuat dan keterlambatan diagnosis yang 

akan menyebabkan penyebaran galur 

resistensi obat semakin panjang. Pemberian 

terapi OAT TB-MDR jangka pendek 

dengan monoterapi juga akan menyebabkan 

bertambah banyak OAT yang resisten 

(Kemenkes RI, 2020). Alasan mengapa TB-

MDR terus muncul dan menyebar adalah 

karena kesalahan dalam pelaksanaan 

pengobatan TB dan penularan dari orang ke 

orang. Penderita TB disembuhkan dengan 

pengobatan yang teratur selama enam bulan 

dengan dukungan dan pengawasan. 

Penggunaan OAT yang salah atau 

efektivitas obat yang kurang baik (misalnya 

penggunaan obat tunggal, obat kualitas 

buruk atau kondisi penyimpanan obat yang 

buruk) dan penghentian pengobatan dini 

dapat menyebabkan resistensi obat, yang 

kemudian dapat ditularkan, terutama dalam 

keadaan padat hunian (WHO, 2018). 

Hasil dari penelitian yang dilakukan 

oleh Hidayathillah, 2016 yaitu indeks 

kejadian TB-MDR, dimana jika terdapat 

penderita TB maka penderita TB tersebut 

dapat diprediksi apakah mempunyai risiko 

tinggi atau risiko rendah untuk menjadi TB-

MDR dengan menerapkan indeks tersebut. 

Dengan menggunakan indeks temuan 

dalam penelitian ini diharapkan dapat 

digunakan sebagai alat skrining dalam 

menentukan populasi yang berisiko tinggi 

untuk terjadinya TB-MDR. Indeks kejadian 

TB-MDR yang dihasilkan dari penelitian 

ini mempunyai kesamaan tingkat 

pengukuran dengan metode Gen-Xpert 

yang telah dipakai selama ini. Sensitifitas 

dan spesifisitas didapat dengan 

menggunakan analisis kurva Receiver 

Operating Characteristic (ROC). Kurva 

ROC bertujuan untuk menguji performance 

(sensitifitas dan spesificitas) dari sebuah 

test dalam rentang nilai tertentu. 

Berdasarkan hasil uji dengan kurva ROC, 

kemampuan indeks yang didapat dari 

penelitian ini mempunyai kemampuan 

untuk memprediksi kejadian TB-MDR 

sebesar 94,2% dan probability yang dipilih 

adalah 0,426. 

Dari perhitungan cut off index, di 

dapat nilai cut off indeks adalah -0,296. Jika 

skor indeks yang dihasilkan lebih besar dari 

nilai cut off index, maka dapat dikatakan 

mempunyai risiko tinggi menjadi TB-

MDR. Begitu pula sebaliknya, jika skor 

indeks yang dihasilkan lebih rendah dari 

nilai cut off index, maka dapat dikatakan 

mempunyai risiko rendah menjadi TB-

MDR. Uji interrater reliability adalah jenis 

uji yang digunakan untuk mengukur tingkat 

kesepakatan dalam hal ini antara indeks 

kejadian TB-MDR dan Gen-Xpert yang 

selama ini telah digunakan dalam 

menentukan apakah penderita TB 

mengalami TB-MDR atau tidak. 
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Berdasarkan hasil uji Cohren’s Kappa, 

didapat nilai kappa antara metode indeks 

kejadian TB-MDR dengan Gen-Xpert 

adalah 0,683 dengan tingkat signifikansi 

0,00. Bila nilai koefisien kappa >0,6 dan 

nilai p < 0,05, maka tingkat kesepakatan 

pengukuran antara metode indeks kejadian 

TB-MDR dengan metode Gen-Xpert dalam 

menilai kejadian TB-MDR pada penderita 

TB ini dikatakan baik karena nilai kappa 

berkisar antara 0,40 – 0,75. 
 

 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

kualitatif dengan pendekatan deep 

interview untuk mengevaluasi penggunaan 

indeks TB-MDR sebagai alat diagnosis TB 

- MDR pada penderita TB. Penelitian 

dilaksanakan di Kota Surabaya. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

petugas puskesmas yang ada di Kota 

Surabaya sejumlah 15 puskesmas. Sampel 

penelitian ini ditentukan dengan teknik 

simple random sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 15 puskesmas dari 30 

puskesmas. Instrumen penelitian yang 

digunakan berupa kuesioner dan lembar 

chek list untuk menilai kemudahan 

penggunaan indeks TB-MDR sebagai alat 

diagnosis TB - MDR pada penderita TB. 

Analisis data dilakukan secara analisis 

mendalam terkait pendapat petugas 

puskesmas dalam menggunakan instrument 

yang telah disiapkan. Izin etik penelitian 

telah diperoleh dari Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga.  

 

HASIL 

 Hasil penelitian kualitatif 

diperoleh dari 15 responden sebagai 

informan dari 30 puskesmas di 

Surabaya. Pada hasil pengumpulan 

data kuantitatif didapatkan variabel 

yang menjadi kandidat dalam indeks 

kejadian MDR-TB, kemudian indeks 

di aplikasikan kepada 15 orang 

penderita TB dan dilakukannya 

penilaian oleh enumerator yang 

menghitung skoring indeks 1 orang 

enumerator mewakili masing-masing 

puskesmas. Penilaian dilakukan secara 

retrospektif dimana peneliti 

menelusuri riwayat TB sesuai dengan 

riwayat yang tertera pada indeks 

penderita. Data kualitatif digunakan 

untuk evaluasi apakah indeks dapat 

diaplikasikan dengan mudah dan 

akurat dalam memprediksi terjadinya 

MDR-TB. 

 Hasil penilaian indeks dari 30 

Puskesmas di Surabaya menunjukkan 

skoring yang berbeda antar responden. 

Penilai mengatakan dapat 

mengaplikasikan dengan mudah, tidak 

ada kendala yang ditemukan dalam 

menentukan skor masing-masing 

variabel indeks. Permasalah mulai 

timbul pada penjumlahan skoring, 

dikarenakan adanya hitungan koma 

dan angka yang lebih dari 2 digit. 

Penilai dapat mengatasi kendala 

tersebut dengan menggunakan alat 

bantu berupa kalkulator. Penelitian 

Kualitatif juga mengungkapkan bahwa 

penilai dengan mudah memahami 

indeks yang diberikan, hal itu 

ditunjukkan dari waktu sosialisasi 

penerapan indeks yang tidak lebih dari 

2 jam penjelasan. Penilai juga 

mengatakan bahwa indeks tidak 

memerlukan waktu yang lama dalam 

menentukan skoring, hal ini dibuktikan 

dengan pertanyaan tertutup yang 
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terdapat pada indeks sehingga penilai 

dapat langsung bertanya poin dari 

indeks tersebut kepada penderita TB. 

Tidak ditemukannya masalah dalam 

penggunaan waktu namun sering kali 

penderita harus mengingat lagi riwayat 

pengobatan yang pernah dilakukan. 

Hal tersebut dapat diatasi dari buku 

catatan pengobatan penderita TB 

sehingga penderita dapat menentukan 

jawaban yang akurat dan skoring juga 

menjadi akurat. 

 Pada Kualitatif ditemukan pula 

indeks tersebut dapat disosialisasikan 

pada penderita TB, kemudian 

penderita TB dapat memprediksi 

sendiri resiko terjadinya MDR-TB 

sehingga penderita TB tidak perlu lagi 

menunggu tenaga kesehatan dalam 

menentukan skoring. Namun hal 

tersebut belum dapat diaplikasikan 

karena pengakun penderita TB yang 

takut akan hasil skoring yang didapat. 

Penderita TB memilih untuk d skoring 

oleh tenaga medis dikarenakan adanya 

pendampingan dan saran yang bisa 

diberikan pada penderita TB.  

 

1. Penilaian Indeks Kejadian MDR-

TB 

 Indeks dapat digunakan 

menghitung skoring suatu prediktor. 

Kelebihan dari sebuah indeks yaitu 

aplikasi yang mudah dan dapat 

langsung mengetahui kesimpulan 

penghitungan skoring. Angka yang 

dikeluarkan pada Indeks memiliki 76% 

tingkat akuransi yang nyata (Whatson, 

2017). Penilaian Indeks dianggap 

suatu kemudahan dalam skrining 

tercepat walaupun kurang akuratnya 

hasil yang didapatkan (Bryana, 2015). 

Hasil dari penelitian ini yaitu indeks 

kejadian MDR-TB, dimana jika 

terdapat penderita TB maka penderita 

TB tersebut dapat diprediksi apakah 

mempunyai risiko tinggi atau risiko 

rendah untuk menjadi MDR-TB 

dengan menerapkan indeks tersebut. 

Dengan menggunakan indeks temuan 

dalam penelitian ini diharapkan dapat 

digunakan sebagai alat skrining dalam 

menentukan populasi yang berisiko 

tinggi untuk terjadinya MDR-TB.  

 Penilaian Indeks diuji coba dengan 

teknik kualitatif diperoleh dari 15 

informan. Pada hasil pengumpulan 

data kuantitatif didapatkan 5 variabel 

yang menjadi kandidat dalam indeks 

kejadian MDR-TB, kemudian indeks 

di aplikasikan kepada 15 orang 

penderita TB dengan cara skoring 

indeks secara retrospektif dimana 

peneliti menelusuri riwayat TB 

penderita. Maka akan ditemukan 

kesimpulan apakah seseorang tersebut 

beresiko tinggi atau tidak terjadinya 

MDR-TB 

2. Evaluasi Indeks Kejadian MDR-

TB 

 Evaluasi dilakukan dengan metode 

Quasi experimental models yaitu 

metode yang mengkaji suatu obyek 

penelitian dengan melakukan 

percobaan tanpa melakukan 

pengontrolan/pengendalian terhadap 

kondisi yang diteliti secara kualitatif 

(Birhan, 2018). Penelitian 
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mengevaluasi mengikuti suatu 

langkah-langkah dalam siklus yang 

terdiri atas kajian tentang temuan 

penelitian yang akan dikembangkan, 

mengembangkan hasil penelitian 

berdasarkan temuan-temuan tersebut, 

melakukan uji coba lapangan sesuai 

dengan latar belakang tempat hasil 

penelitian akan dipakai, dan 

melakukan revisi terhadap hasil yang 

diperoleh dari uji coba lapangan 

(Kantun, 2020). Pada penelitian ini 

dalukakan tahapan evaluasi sebagai 

berikut (Murti, 2019): 

 

A. Valid 

  Evaluasi mengukur apa yang 

seharusnya diukur dengan 

menggunakan jenis tes yang terpercaya 

dan shahi (James, 2016). Adanya 

kesesuaian alat ukur dengan fungsi 

pengukuran dan sasaran pengukuran. 

Apabila alat ukur tidak memiliki 

keshahihan yang dapat 

dipertanggungjawabkan maka data 

yang dihasilkan juga salah dan 

kesimpulan yang ditarik juga menjadi 

sala (Prianka, 2021). 

 Pada uji kualitatif yang dilakukan 

maka ditemukan suatu alat prediktor 

MDR-TB berupa algoritma. Alat ini 

valid dalam mengukur suatu prediksi 

terjadinya MDR-TB, itu ditunjukan 

dengan uji kuantitatif yang 

menunjukan p < 0.05 kemudian 

diterapkan pada 15 responden yang 

dilakukan penilaian oleh tenaga 

kesehatan. Sebelum dilakukannya 

penerapan algoritma maka dilakukan 

perhitungan tes secara manual, jika 

nilai lebih dari nilai Cut of Indeks maka 

resiko terjadinya MDR-TB semakin 

meningkat. Selanjutnya divaliditas 

kebenarannya menggunkan algoritma 

sebagai kesimpulan responden 

beresiko tinggi atau rendah terjadinya 

MDR-TB. 

 

B. Berorientasi kepada kompetensi  

 Evaluasi harus memiliki 

pencapaian kompetensi produksi yang 

meliputi seperangkat pengetahuan, 

sikap keterampilan dan nilai yang 

terefleksi dalam kebiasaan berfikir dan 

bertindak. Dengan berpijak pada 

kompetensi ini maka, ukuran-ukuran 

keberhasilan proses indeks akan dapat 

diketahui secara jelas dan terarah 

(Murti, 2020). 

 Indeks yang tersusun berdasarkan 

teori yang didapat dari manifestasi 

klinis terjadiya MDR-TB. Dasar dari 

penyusunan algoritma yaitu berupa 

perhitungan manual, atau hasil dari 

perhitungan skoring dari masing-

masing manifestasi klinis setiap 

penderita TB. Tersusunnya suatu 

algoritma tidak lepas dari dasar nilai 

kuantitatif seperti ada tidaknya PMO, 

keteraturan pengobatan, riwayat 

pengobatan pernah atau tidaknya drop 

out, ada tidaknya efek samping obat, 

dan ada tidaknya Diabetes Millitus. 

 

C. Berkelanjutan 

Evaluasi harus dilakukan secara terus 

menerus dari waktu-kewaktu untuk 

mengetahui secara menyeluruh 
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perkembangan proses penilaian 

(James, 2016). Analisis produk ini 

diperlukan pembandingan antara 

tujuan, yang ditetapkan dalam 

rancangan dengan hasil program yang 

dicapai. Hasil yang dinilai dapat 

berupa skor tes, persentase, data 

observasi, diagram data, sosiometri 

dan sebagainya yang dapat ditelusuri 

kaitannya dengan tujuan-tujuan yang 

lebih rinci. Selanjutnya dilakukan 

analisis kualitatif tentang mengapa 

hasilnya seperti itu. Keputusan-

keputusan yang diambil dari penilaian 

implementasi pada setiap tahapan 

evaluasi program diklasifikasikan 

dalam tiga kategori yaitu rendah, 

moderat, dan tinggi.   

 

D. Bermakna 

 Evaluasi diharapkan mempunyai 

makna yang signifikan bagi semua 

pihak. Untuk itu evaluasi hendaknya 

mudah dipahami dan dapat 

ditindaklanjuti oleh pihak-pihak yang 

berkepentingan (Murti, 2020). Hasil 

penilaian hendaknya mencerminkan 

gambaran yang utuh tentang indeks 

dalam pencapaian kompetensi yang 

telah ditetapkan (Pamungkas, 2018). 

Hasil dari penelitian ini dikatakan 

bermakna, ditunjukan dari 

didapatkannya hasil yang sesuai 

dengan makna aplikasi yang 

diperuntukan bagi penderita TB agar 

tidak berkelanjutan pada MDR-TB, 

namun indeks tersebut hanya dapat 

menskrining pada penderita TB 

sekunder saja. Diharapkan untuk 

kelanjutan dari Indeks ini dapat 

menskrining penderita MDR-TB 

primer yang belum terdeteksi TB 

sebelumnya. 

 

DISKUSI 

Penerapan hasil dari penelitian ini yaitu 

menggunakan algoritma indeks kejadian 

TB-MDR yang dapat digunakan oleh semua 

kalangan, baik masyarakat maupun petugas 

kesehatan. Penggunaan algoritma indeks 

kejadian TB-MDR ini dapat mempermudah 

dalam memprediksi kejadian TB-MDR 

pada penderita TB, pengguna tidak perlu 

lagi menghitung skor indeks TB-MDR dari 

setiap penderita TB yang ada. Untuk 

memprediksi apakah seseorang penderita 

TB mempunyai risiko tinggi atau rendah 

untuk menjadi TB-MDR, pengguna 

algoritma ini diharuskan untuk mengikuti 

alur dari skema tersebut, dimulai dari aspek 

ketersediaan PMO, keteraturan dalam 

minum OAT, efek samping OAT, hasil 

pengobatan TB sebelumnya dan terakhir 

yaitu adanya penyakit diabetes mellitus. 

Indeks kejadian TB-MDR yang 

dihasilkan dari penelitian ini mempunyai 

kesamaan tingkat pengukuran dengan 

metode Gen-Xpert yang telah dipakai 

selama ini. Kemampuan indeks kejadian 

TB-MDR harus diuji terlebih dahulu untuk 

mengetahui kualitas dari alat ini untuk 

skrining TB-MDR pada penderita TB. 

Penilaian ini dapat dilakukan dengan 

menilai kesepakatan antara prediksi 

menggunakan indeks kejadian TB-MDR 

dan prediksi menggunakan metode Gen-

Xpert yang telah dianggap sebagai sebagai 

standar baku emas. Jika dilihat dari nilai 

Kappa, indeks kejadian TB-MDR memiliki 

tingkat kesepakatan baik dengan prediksi 

menggunakan Gen-Xpert. 
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Hasil dari penelitian ini yaitu indeks 

kejadian TB-MDR, dimana jika terdapat 

penderita TB maka penderita TB tersebut 

dapat diprediksi apakah mempunyai risiko 

tinggi atau risiko rendah untuk menjadi TB-

MDR dengan menerapkan indeks tersebut. 

Dengan menggunakan indeks temuan 

dalam penelitian ini diharapkan dapat 

digunakan sebagai alat skrining dalam 

menentukan populasi yang berisiko tinggi 

untuk terjadinya TB-MDR. Contoh 

penerapan indeks risiko TB-MDR adalah: 

Jika terdapat seorang Tn. A penderita 

TB yang mempunyai pengawas minum obat 

di rumahnya, mempunyai riwayat diabetes 

mellitus, tidak pernah lupa minum OAT, 

tidak merasakan efek samping yang 

mengganggunya serta hasil pengobatan TB 

sembuh. Hasil data tersebut dimasukkan ke 

dalam form penilaian indeks kejadian TB-

MDR sesuai dengan skor yang di dapat, 

KESIMPULAN 

 Tingkat perilaku caring perawat masih 

cenderung rendah dan beban kerja perawat 

ringan. Hasil penelitian ini menemukan ada 

hubungan signifikan antara beban kerja 

dengan perilaku caring yang diterapkan 

perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan. Semakin rendah beban kerja 

semakin memungkinkan bagi perawat 

menunjukkan perilaku caring. 
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