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Recurrent TB patients were defined as patients who had
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previously been treated for TB and recovered and were

Keywords: tuberculosis subsequently diagnosed with recurrent TB episodes (either

pulmonary tuberculosis, due to disease reactivation or reinfection). Methods: The
relapse author conducted a literature search on Pubmed, Google

Schoolar, ScienceDirect using the following keywords
Kata Kunci: tuberkulosis, “tuberculosis”,  “pulmonary tuberculosis”,  “relapsed
tuberkulosis paru, relaps. pulmonary tuberculosis”, “recurrent  pulmonary

tuberculosis”,  “‘management of recurrent pulmonary
tuberculosis”, and  “diagnosis recurrent pulmonary
tuberculosis. Results: Symptoms of recurrent TB were
reported to vary clinically and radiologically which were
clinically indistinguishable from primary TB disease.
Incomplete bacteriological cure, which is usually due to
irregular drug intake, is the most common cause of relapse.
Current WHO guidelines recommend the use of the standard
six-month type of TB treatment for all drug-susceptible TB
cases and re-treatment along with the use of rapid molecular-
based drug susceptibility testing to guide the choice of
regimen for all relapsed TB patients. Conclusion: Recurrent
tuberculosis is a major threat to TB control programmes,
especially given the persistent susceptibility of HIV-infected
patients to TB, and the higher tendency of disease recurrence
due to resistant MTB strains.

Abstrak

Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) memberikan beban
penyakit yang signifikan pada masyarakat karena tingginya
morbiditas dan mortalitas. Pasien TB berulang didefinisikan
sebagai pasien yang sebelumnya pernah diobati untuk TB
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dan sembuh dan kemudian didiagnosis dengan episode TB
berulang (baik karena reaktivasi penyakit atau infeksi
ulang). Metode: Penulis melakukan pencarian literatur pada
Pubmed, Google Schoolar, ScienceDirect dengan
menggunakan kata kunci sebagai berikut “tuberkulosis”,
“tuberkulosis  paru”,  “tuberkulosis paru relaps”,
“tuberkulosis paru berulang”, “tatalaksana tuberkulosis paru
berulang”, dan “diagnosis tuberkulosis paru berulang”.
Hasil: Gejala TB berulang dilaporkan bervariasi dalam
klinis dan radiologis dimana secara Klinis tidak dapat
dibedakan dari penyakit TB primer. Penyembuhan
bakteriologis yang tidak lengkap, yang biasanya disebabkan
oleh asupan obat yang tidak teratur, adalah penyebab paling
umum kekambuhan. Pedoman WHO saat ini menganjurkan
penggunaan jenis pengobatan TB enam bulan standar untuk
semua kasus TB yang rentan terhadap obat dan pengobatan
ulang disertai penggunaan tes kerentanan obat berbasis
molekuler cepat untuk memandu pilihan regimen untuk
semua pasien TB yang menjalani pengobatan ulang.
Kesimpulan: Tuberkulosis berulang merupakan ancaman
besar bagi program pengendalian TB, terutama mengingat
kerentanan terus-menerus dari pasien yang terinfeksi HIV
terhadap TB, dan kecenderungan penyakit berulang yang
lebih tinggi karena strain MTB yang resisten.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit manusia purba yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis yang terutama menyerang paru-paru, menjadikan penyakit paru
sebagai presentasi yang paling umum. Namun, TB adalah penyakit multi-sistemik dengan
presentasi protein. Sistem organ yang paling sering terkena meliputi sistem pernapasan, sistem
gastrointestinal (GI), sistem limforetikuler, kulit, sistem saraf pusat, sistem muskuloskeletal,
sistem reproduksi, dan hati.(Mathiasen, Andersen, Johansen, Lillebaek, & Wejse, 2020; Mbuh
etal., 2019)

Tuberkulosis (TB) memberikan beban penyakit yang signifikan pada masyarakat
karena tingginya morbiditas dan mortalitas. Pada 2017, ada sekitar 10 juta kasus baru. Ada 1,3
juta kematian di antara orang dengan HIV negatif dan 300.000 kematian di antara orang HIV-
positif yang dikaitkan dengan TB secara global. Di antara penyebab utama kematian global
pada tahun 2016, TB menjadi penyebab kematian terbesar ke-10 setelah penyakit jantung
iskemik, stroke, penyakit paru obstruktif kronik, infeksi saluran pernapasan bawah, penyakit
Alzheimer dan demensia lainnya, kanker trakea, bronkial dan paru-paru, diabetes mellitus ,
cedera di jalan, dan penyakit diare.(Susilawati & Larasati, 2019)
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Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang dapat disembuhkan dan hingga 85% orang
yang mengembangkan penyakit TB paru aktif (PTB) dapat berhasil diobati dengan rejimen
obat anti-TB 6 bulan. Penyakit tuberkulosis di antara individu yang diobati sebelumnya
merupakan 5-30% dari beban TB global, dengan proporsi yang lebih tinggi ditemukan di
rangkaian prevalensi TB yang tinggi. Pasien TB berulang didefinisikan sebagai pasien yang
sebelumnya pernah diobati untuk TB dan sembuh dan kemudian didiagnosis dengan episode
TB berulang (baik karena reaktivasi penyakit atau infeksi ulang). PTB berulang telah
dipertimbangkan menjadi indikator pengendalian TB masyarakat dan proksi resistensi obat
TB.(Hermans et al., 2021)

Angka kekambuhan TB bervariasi karena perbedaan epidemiologi dan faktor risiko,
berkisar antara 4,9 hingga 47 per 100.000 penduduk.(Gadoev et al., 2017) Risiko untuk TB
berulang termasuk kepatuhan yang buruk terhadap pengobatan TB, jenis kelamin laki-laki,
kemiskinan dan kekurangan gizi; merokok, alkoholisme dan penyalahgunaan zat; dan penyakit
penyerta lainnya seperti diabetes mellitus, gagal ginjal, dan keganasan. Meskipun
penyembuhan mikrobiologis, setiap episode TB Paru (PTB) dikaitkan dengan ketakutan dan
gejala sisa jangka panjang yang tidak sepenuhnya dan sistematis ditangani dengan pengobatan
anti-tuberkulosis.(Nagu et al., 2021) Dengan demikian, episode PTB yang berulang menjadi
predisposisi pasien untuk cedera paru lebih lanjut. Analisis dan identifikasi perbedaan fitur
klinis antara kasus TB baru dan berulang dapat mengidentifikasi perbedaan mendasar yang
dapat mengarah pada rekomendasi manajemen yang lebih baik

METODA PENELITIAN

Penulis melakukan pencarian literatur pada Pubmed, Google Schoolar, ScienceDirect
dengan menggunakan kata kunci sebagai berikut “tuberkulosis”, “tuberkulosis paru”,
“tuberkulosis paru relaps”, “tuberkulosis paru berulang”, “tatalaksana tuberkulosis paru
berulang”, dan “diagnosis tuberkulosis paru berulang”. Penulis meninjau studi kohort
observasional, studi kasus-kontrol, seri kasus, laporan kasus, tinjauan sistematis dan
metanalisis yang diterbitkan antara Januari 2010 dan Oktober 2022 yang menggambarkan
tuberkulosis paru berulang (relaps). Hal tersebut karena keterbatasan literatur mengenai
tuberkulosis paru berulang. Artikel yang termasuk adalah artikel Bahasa Inggris dan Bahasa

Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Etiologi dan Faktor Risiko

Tuberkulosis Paru Relaps (TB paru berulang) adalah penderita TB Paru yang
telah mendapat pengobatan TB dan telah dinyatakan sembuh atau selesai pengobatan,
kemudian didiagnosis ulang sebagai TB Paru positif melalui pemeriksaan BTA atau
kultur sputum. Bakteri penyebab kekambuhan TB paru adalah Mycobacterium
tuberculosis, dan memiliki genotipe yang sama dengan bakteri M. tuberculosis
penyebab TB paru sebelumnya.(Asih, 2020)

Faktor risiko tuberkulosis paru berulang termasuk ketidakteraturan obat,
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resistensi obat awal, merokok, dan alkoholisme; umur, jenis kelamin, dan berat badan
tidak berpengaruh. Kontributor potensial lain untuk TB berulang adalah durasi
pengobatan yang lebih pendek (terutama rifampisin), kepatuhan yang buruk selama
pengobatan (terutama selama fase intensif), penggunaan kurang dari tiga obat pada
fase intensif, keparahan penyakit yang lebih besar dan kavitasi, jJumlah bakteri yang
tinggi, merokok, laki-laki, adanya penyakit penyerta, berat badan kurang, dan infeksi
HIV.(Azhar, 2012)

Epidemiologi

Laporan surveilans berbasis populasi tentang tingkat TB berulang setelah
selesainya pengobatan anti-TB masih kurang. Perkiraan terbaru TB berulang di
berbagai wilayah menunjukkan rata-rata 2290 kasus/100.000 orang-tahun pada 12
bulan setelah pengobatan selesai. Dalam pengaturan insiden tinggi, angka ini setinggi
7850 kasus/100000 orang-tahun.(Guerra-Assuncgo et al., 2015) Di rangkaian endemik
TB yang mengalami tingkat koinfeksi HIV yang tinggi, tingkat TB berulang
meningkat secara signifikan. Tingkat kekambuhan hingga 24,4% telah dilaporkan
pada orang koinfeksi HIV/TB, dengan sebagian besar kekambuhan terjadi dalam
waktu 2 tahun setelah pengobatan selesai.(Naidoo, Dookie, Naidoo, & Dookie, 2018)

Jumlah kasus baru TB di Indonesia pada tahun 2017 sebanyak 420.994 kasus
(data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus TB baru pada tahun
2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan. Berdasarkan
Survei Prevalensi TB, prevalensi pada laki-laki 3 kali lebih tinggi dari pada
perempuan. Tren ini mirip dengan negara lain. Hal ini terjadi kemungkinan karena
laki-laki lebih banyak terpapar faktor risiko TBC seperti merokok dan kurang
patuhnya minum obat. Angka kekambuhan TB di Indonesia sangat luas dan
diperkirakan berkisar antara 4,9% hingga 47%.(Asih, 2020)

Patofisiologi

TB adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis complex (MTBC).(Yruela, Contreras-Moreira, Magalhd es, Os6 Rio, &
Gonzalo-Asensio, 2016) Selain M. tuberculosis, MTBC terdiri dari spesies terkait
lainnya seperti M. africanum, M. microti, dan M. bovis. Genus Mycobacterium
dikategorikan sebagai basil tahan asam (BTA) karena tahan terhadap dekolorisasi
asam-alkohol.

Infeksi dimulai dengan inhalasi aerosol M. tuberculosis. Setelah terhirup,
nukleus droplet disimpan ke dalam cabang bronkial yang menempel pada bronkiolus
atau alveoli.11 Infeksi TB awal ditandai dengan respons imun bawaan yang
melibatkan sel-sel inflamasi. Respon imun adaptif ditandai dengan penyebaran bakteri
di kelenjar getah bening di mana presentasi antigen dalam sel dendritik menyebabkan
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aktivasi sel T dan ekspansi ke paru-paru. Infiltrasi sel T, sel B, makrofag, dan leukosit
memicu pembentukan granuloma yang mengandung M. tuberculosis (Gambar
1).(Nunes-Alves et al., 2014) Bakteri yang masuk ke paru-paru manusia sebagian besar
dicerna oleh makrofag alveolar, tetapi beberapa bakteri berkembang biak di dalam
paru-paru manusia. makrofag dan kemudian dilepaskan setelah makrofag mati.
Makrofag hidup (mengandung M. tuberculosis) dapat menyebarkan bakteri melalui
sistem limfatik atau melalui aliran darah ke jaringan dan organ; mengarah ke
EPTB.(Centers for Disease Control and Prevention, 2013) Sekitar 15-20% EPTB
mempengaruhi kelenjar getah bening, meninges, ginjal, tulang belakang, dan tulang.
EPTB memiliki presentasi klinis atipikal yang sering dirangsang oleh neoplasia atau
peradangan

Infeksi TB pada individu yang rentan ditunjukkan dengan BTA positif atau
pada hasil radiografi. Temuan radiologi indikatif termasuk limfadenopati hilus,
konsolidasi lobar atau segmental, efusi pleura, lesi miliaria, atelektasis, kalsifikasi
infiltrat, dan tuberkuloma. Tantangan utama untuk diagnosis TB menggunakan metode
konvensional adalah sensitivitasnya yang buruk dalam mendeteksi M. tuberculosis
(20-80%).(Dharan et al., 2015) Diagnosis TBEP bahkan lebih menantang karena
rendahnya jumlah bakteri dalam spesimen yang diambil dari tempat yang
terinfeksi.(Lawn & Zumla, 2014) Kultur adalah acuan standar untuk mendiagnosis TB,
tetapi ini membutuhkan 2-8 minggu.(Agrawal, Bajaj, Bhatia, & Dutt, 2016; Guenaoui
et al., 2016)
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Gambar 1. Patogenesis Tuberkulosis

Diagnosis

Tuberkulosis Paru Berulang adalah penderita TB Paru yang telah mendapat
pengobatan TB dan telah dinyatakan sembuh atau selesai pengobatan, kemudian
didiagnosis ulang sebagai TB Paru positif melalui pemeriksaan BTA atau kultur
sputum. Untuk melakukan diagnosis diperlukan pemeriksaan untuk mendeteksi
penyebab tuberkulosis baru pada pasien yang sudah dinyatakan selesai pengobatan
untuk tuberkulosis sebelumnya.(Asih, 2020)

Penilaian diagnosis TB meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan lebih lanjut untuk mengidentifikasi infeksi M. tuberculosis. Pada TB
paru, diagnosis etiologi didasarkan pada hasil tes mikroskopis, kultur, dan tes lainnya
(sebaiknya tes yang memberikan hasil cepat). Jika hasil laboratorium kembali negatif,
diagnosis klinis dan tes lebih lanjut harus dilakukan. Pada TB ekstraparu, diagnosis
ditentukan melalui pemeriksaan klinis serta hasil bakteriologis dan/atau histopatologi
dari tempat yang terkena.(Susilawati & Larasati, 2019)
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Gambar 2. Rontgen dada pasien dengan TB peka obat awal, kemudian berkembang
menjadi TB resistan obat, menggambarkan: (a) rongga dan infiltrat di kedua paru-
paru; (b) rongga dan infiltrat pada paru kanan dan fibrosis pada paru Kiri; dan (c)
kavitas, infiltrat, dan konsolidasi tidak merata di paru kanan dan konsolidasi di zona
tengah dan bawah paru Kiri.(Naidoo et al., 2018)

Gejala TB berulang telah dilaporkan bervariasi dalam gejala klinis dan
radiologis dan secara klinis tidak dapat dibedakan dari penyakit TB primer. Secara
umum, gejala TB biasanya bertahap dalam onset dan durasi dan dapat bervariasi dari
beberapa minggu hingga bulan. Namun, pada anak dan pasien dengan koinfeksi HIV,
ditemukan onset penyakit yang lebih akut. Gejala khas seperti demam, keringat
malam, dan penurunan berat badan terjadi pada masing-masing sekitar 75, 45, dan
55% pasien. Adanya batuk terus-menerus tanpa henti telah disebut sebagai gejala yang
paling umum, tercatat pada sekitar 95% pasien dengan TB. Pasien dengan penyakit
paru kavitas, identik dengan penyakit TB berulang, biasanya datang dengan batuk
kronis, sebagian besar disertai demam dan/atau keringat malam dan penurunan berat
badan. Batuk yang terkait mungkin bersifat produktif atau nonproduktif. Sputum yang
dihasilkan oleh pasien mungkin mukoid, mukopurulen, dan berlumuran darah atau
mungkin mengalami hemoptisis berat. Gejala lain termasuk nyeri dada dan dispnea.
Rontgen dada memainkan peran penting dalam diagnosis pasien BT A-negatif sputum.
Gambar 2 menggambarkan perkembangan radiologis TB yang rentan terhadap obat
awal (Gambar 2a), diikuti oleh episode TB berulang (Gambar 2b, diagnosis, dan
Gambar 2c, akhir pengobatan untuk TB berulang). Temuan radiografi dada yang khas
termasuk lesi fibrotik lama, sering terjadi bersamaan dengan gambaran tuberkulosis
nonspesifik lainnya seperti kekeruhan lobar, konsolidasi, fibrosis, dan infiltrat
interstisial. Pasien dengan penekanan kekebalan yang parah dan anak-anak kecil
kemungkinannya datang dengan patologi pada radiografi dada. Dalam konteks
penyakit berkelanjutan karena kepatuhan yang buruk, TB berulang didiagnosis dengan
proses klinis, pemeriksaan dahak mikroskopis, dan radiografi dada.(Naidoo et al.,
2018)
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Di Indonesia, diagnosis TB didasarkan pada tanda dan gejala klinis, temuan
laboratorium, dan pemeriksaan penunjang. Tes laboratorium yang paling umum
meliputi pemeriksaan mikroskopis langsung, kultur menggunakan medium padat (LJ)
atau medium cair (MGIT™), dan uji molekuler cepat. Tes molekuler cepat dapat
dilakukan dengan menggunakan uji GeneXpert MTB/RIF untuk mendiagnosis TB,
tetapi tidak untuk evaluasi pengobatan. Pemeriksaan penunjang meliputi radiologi dan
histopatologi. Kementerian Kesehatan Indonesia mengembangkan alur kerja untuk
mendiagnosis TB. Dijelaskan sebagai berikut: Pertama, pemeriksaan klinis
menyeluruh harus dilakukan pada pasien dewasa dengan batuk produktif 2 minggu
atau lebih. Sputum harus diambil tiga kali untuk evaluasi mikroskopis BTA. Jika salah
satu hasil tes mikroskopis positif, pasien diperlakukan sebagai TB positif. Jika hasil
tes mikroskopis negatif tetapi ada kecurigaan klinis yang kuat, pasien harus dirujuk ke
penyedia layanan kesehatan yang lebih maju untuk pemeriksaan rontgen dada dan/atau
tes lain, seperti tes cepat atau kultur. Hasil rontgen sugestif membenarkan pengobatan
TB bahkan ketika hasil tes mikroskopis negatif. Dalam situasi di mana pasien tidak
dapat dirujuk, pasien dapat diobati dengan antibiotik dan kemudian dievaluasi
kembali. Jika ada perbaikan klinis setelah pengobatan antibiotik; pasien akan dianggap
sebagai non-TB. Jika tidak ada perbaikan, penilaian klinis dan tes mikroskopis dahak
harus diulang. Uji kepekaan obat dapat dilakukan jika kultur diidentifikasi sebagai M.
tuberculosis. Dalam kasus di mana bakteri resisten terhadap rifampisin, pasien harus
dirujuk ke fasilitas kesehatan yang mampu mengobati MDR-TB.(Susilawati &
Larasati, 2019)

Tatalaksana

Penyembuhan bakteriologis yang tidak lengkap, yang biasanya disebabkan
oleh asupan obat yang tidak teratur, adalah penyebab paling umum kekambuhan.
Regimen pengobatan yang tidak memadai, kepatuhan pengobatan yang buruk, dan
resistensi obat yang tidak diketahui telah disebut sebagai faktor risiko untuk infeksi
TB kambuh. Regimen dengan potensi bakterisida yang rendah, durasi pengobatan
yang tidak memadai, pilihan obat yang tidak tepat, dan resistensi obat yang tidak
terdeteksi semuanya berkontribusi pada kegagalan pengobatan dan penyakit kambuh.
Penggunaan rejimen standar dengan tidak adanya pengujian kerentanan obat penuh
berkontribusi pada pilihan rejimen yang tidak memadai dan dampak lebih lanjut pada
pengembangan resistensi obat dan kambuh. Penelitian sebelumnya yang melaporkan
hubungan antara rejimen pengobatan yang tidak memadai dan risiko TB berulang
menyebutkan penggunaan rejimen yang mengandung thiacetazone. Thiacetazone
adalah obat antituberkulosis yang digunakan secara luas dalam kombinasi dengan
isoniazid untuk pengobatan TB. Agen ini sejak itu telah digantikan oleh meluasnya
penggunaan rejimen standar yang mengandung rifampisin. Kepatuhan pengobatan
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yang buruk juga telah dilaporkan mendorong perkembangan resistensi obat dan
dengan demikian menimbulkan relaps. Kepatuhan yang buruk terhadap pengobatan
anti-TB dikaitkan dengan peningkatan durasi pengobatan, rejimen multiobat yang
kompleks, serta faktor risiko sosial. Masalah lain yang terkait dengan pilihan dan
kepatuhan rejimen termasuk kualitas obat di bawah standar dan kehabisan stok obat,
dan ini terkait dengan sumber daya yang buruk, negara-negara endemik TB yang
tinggi. TB berulang juga dikaitkan dengan peningkatan risiko mengembangkan
resistensi obat.(Naidoo et al., 2018) Sun dkk. melaporkan tingkat kekambuhan TB
yang lebih tinggi pada pasien TB-MDR. Dalam kohort 100 MDR dan 150 pasien TB
non-MDR, dilaporkan tingkat kekambuhan masing-masing 65/1000 dan 35/1000
orang-tahun. Peningkatan prevalensi resistensi obat pada pasien kambuh diperburuk
oleh ketidakefektifan rejimen pengobatan ulang yang standar dan menggarisbawahi
perlunya peningkatan deteksi kasus TB-MDR untuk pasien rawat ulang.(Sun, Harley,
Vally, & Sleigh, 2017)

Pedoman WHO saat ini menganjurkan penggunaan jenis pengobatan TB enam
bulan standar untuk semua kasus TB yang rentan terhadap obat dan pengobatan ulang.
Regimen ini terdiri dari pengobatan intensif dua bulan isoniazid, rifampisin,
pirazinamid, dan etambutol, diikuti oleh fase lanjutan empat bulan dari isoniazid dan
rifampisin. Mereka selanjutnya merekomendasikan penggunaan tes kerentanan obat
berbasis molekuler cepat (drug susceptibility testing/DST) untuk memandu pilihan
regimen untuk semua pasien TB yang menjalani pengobatan ulang. Namun, dalam
pengaturan di mana DST cepat tidak tersedia, pengobatan empiris disarankan
berdasarkan rekomendasi berikut. Pasien dengan kemungkinan tinggi MDR-TB harus
dimulai dengan regimen MDR-TB empiris berdasarkan pertimbangan klinis atau jika
pasien kambuh atau gagal pengobatan setelah pengobatan kedua atau selanjutnya.
Rekomendasi kedua adalah regimen ulang 2 bulan isoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol, dan streptomisin, diikuti oleh 1 bulan isoniazid, rifampisin, pirazinamid,
dan etambutol dan terakhir 5 bulan isoniazid, rifampisin, dan etambutol.(Naidoo et al.,
2018)

Telah diketahui dengan baik oleh banyak orang bahwa pendekatan pengobatan
bertingkat akan menjadi pendekatan yang diinginkan untuk pengobatan ulang TB.
Namun, tantangan yang terkait dengan pendekatan pengobatan bertingkat adalah
dalam mengidentifikasi kelompok yang memenuhi syarat untuk rejimen pengobatan
yang lebih lama.(Johnston, Khan, & Dowdy, 2015) Ada banyak faktor risiko yang
dapat diidentifikasi terkait dengan kekambuhan, seperti kavitasi awal dan status smear
dua bulan yang mungkin mengindikasikan perlunya peningkatan durasi pengobatan.
Namun, studi REMoxTB dan RIFQUIN baru-baru ini, yang mengevaluasi regimen
baru yang bertujuan untuk memperpendek durasi pengobatan untuk TB yang rentan
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terhadap obat, melaporkan risiko kambuh masing-masing 2,8 dan 3,2%, dengan
periode tindak lanjut 18 bulan.(Jindani et al., 2014) Sebuah tinjauan sistematis oleh
Menzies et al. terkait dengan hasil pengobatan rejimen yang mengandung rifampisin
dari berbagai jangka waktu hanya menunjukkan manfaat rendah dalam regimen yang
diberikan selama sembilan bulan atau lebih dibandingkan dengan pengobatan standar
enam bulan. Dengan demikian, manfaat dari pendekatan pengobatan bertingkat tetap
bisa diperdebatkan.(Naidoo et al., 2018)

Dalam konteks kekambuhan karena relaps atau infeksi ulang, diperlukan
pendekatan pengobatan yang berbeda. Dalam kasus reinfeksi, ini dapat dianggap
sebagai infeksi primer baru, dan dengan demikian, rejimen standar mungkin efektif.
Sebaliknya, relaps dikaitkan dengan peningkatan risiko resistensi obat karena
persistensi strain menginfeksi asli di bawah pengobatan suboptimal. Secara kolektif,
semua faktor yang disebutkan di sini menggarisbawahi pentingnya pendekatan
pengobatan individual yang dipandu oleh DST.(De Steenwinkel et al., 2013)

Komplikasi dan Prognosis

Prognosis pasien infeksi berulang yang memakai terapi baik di sebagian besar
kasus. Studi sebelumnya melaporkan 76,4% dan 76,35%, masing-masing, dari pasien
tuberkulosis paru berulang mereka yang menjalani terapi memiliki hasil positif
(sembuh atau pengobatan selesai). Meski begitu, outcome pengobatan ulang kasus
relaps lebih buruk dibandingkan outcome pasien dengan infeksi baru kasus
tuberkulosis paru (Azhar, 2012).

KESIMPULAN

Tuberkulosis berulang merupakan ancaman besar bagi program pengendalian TB,
terutama mengingat kerentanan terus-menerus dari pasien yang terinfeksi HIV terhadap TB,
dan kecenderungan penyakit berulang yang lebih tinggi karena strain MTB yang resisten.
Membedakan antara kambuh (relaps) dan infeksi ulang sangat penting dalam mengatasi beban
penyakit TB berulang. Tingkat kekambuhan yang tinggi menuntut intervensi baru untuk
meningkatkan perawatan pasien individu sementara tingkat infeksi ulang yang tinggi menuntut
peningkatan tindakan pengendalian infeksi dan epidemi. Dengan tidak adanya laporan
surveilans berbasis populasi skala besar, tingkat keseluruhan TB berulang setelah penyelesaian
pengobatan secara signifikan tidak terdeteksi. Perkiraan saat ini didasarkan pada kombinasi
uji coba terkontrol secara acak dan studi observasional, dengan perkiraan keandalan yang
pertama dibatasi oleh waktu tindak lanjut studi.
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