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ABSTRACT: Tuberculosis is one of the 10 infectious diseases in the world, caused by Mycobacterium
tuberculosis. Indonesia is currently ranked 3rd country with the highest rates of new cases in the world after
India and China, followed by the Philippines, Pakistan, Nigeria, Bangladesh and South Africa. This study aims
to describe the general characteristics and BTA conversion in pulmonary tuberculosis patients at Al-Islam
Hospital Bandung 2018. This research is a descriptive observational study. There are 21 medical records that
meet the inclusion and exclusion criteria at the Al-Islam Hospital in Bandung. The data used are data on patient
characteristics such as age, sex, level of education, comorbid, and densely populated environment as well as
positive or negative conversion events from medical records. The results showed that positive conversion
patients by age group were 37% of the late adolescent age group, by sex there were 75% women, based on
educational background there were 50% high school and college, based on comorbidities there were 100% no
comorbid, and based on the environment residences found 10% live in densely populated neighborhoods.
Negative conversion patients based on age group found 30% of late teens and early elderly, based on sex found
69% of women, based on educational background found 66,% of SMA, based on type of comorbid obtained
84,% had no comorbid, and based on neighborhood found 62,% in densely populated environments. The
conclusion of this study is that the most positive conversion events occur in patients in the late adolescent age
group (1725 years) 37,%, female sex 75,%, high school and college education level 50,%, do not have a 100%
comorbid, and live in a densely populated neighborhood, 76%.
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ABSTRAK: Tuberkulosis adalah salah satu penyakit menular dari 10 penyebab kematian tertinggi di dunia,
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Saat ini Indonesia menduduki peringkat ke-3 negara yang
memiliki tingkat kasus baru tertinggi di dunisa setelah India dan Cina, diikuti oleh Filipina, Pakistan, Nigeria,
Bangladesh, dan Afrika Selatan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik umum dan
konversi BTA pada pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Al-1slam Bandung 2018. Penelitian ini merupakan
penelitian observasi deskriptif. Terdapat 21 data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di
Rumah Sakit Al-1slam Bandung. Data yang digunakan adalah data karakteristik pasien yaitu usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, komorbid, dan lingkungan padat penduduk serta kejadian konversi positif maupun negatif
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dari rikam medis. Hasil penelitian didapatkan bahwa pasien konversi positif berdasarkan kelompok usia
sebanyak 37% kelompok usia remaja akhir, berdasarkan jenis kelamin terdapat 75% perempuan, berdasarkan
latar belakang pendidikan terdapat 50% SMA dan perguruan tinggi, berdasarkan komorbid terdapat 100% tidak
ada komorbid, dan berdasarkan lingkungan tempat tinggal didapatkan 10% tinggal di lingkungan padat
penduduk. Pasien konversi negatif berdasarkan kolompok usia didapatkan 30% usia remaja akhir dan lansia
awal, berdasarkan jenis kelamin didapatkan 69% perempuan, berdasarkan latar belakang pendidikan didapatkan
66,% SMA, berdasarkan jenis komorbid didapatkan 84,% tidak memiliki komorbid, dan berdasarkan lingkungan
tempat tinggal didapatkan 62,% di lingkungan padat penduduk. Simpulan penelitian ini adalah kejadian konversi
positif paling banyak terjadi pada pasien kelompok usia remaja akhir (17-25 tahun) 37,%, jenis kelamin
perempuan 75,%, tingkat penidikan SMA dan perguruan tinggi 50,%, tidak memiliki komorbid 100%, dan

tinggal di lingkungan padat penduduk 76,%.

Kata kunci: Karakteristik, Konversi negatif, Konversi positif, Tuberkulosis

1 PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah salah satu penyakit menular
dari 10 penyebab kematian tertinggi di dunia.!
Kasus baru tuberkulosis di Indonesia mencapai
420.994 kasus pada tahun 2017, dengan prevalensi
laki-laki lebih tinggi tiga kali lipat dari perempuan.?
Program pemberantasan tuberkulosis dilaksanakan
di Indonesia sejak tahun 1995 dengan strategi
Directly Observed Treatment Short-course
(DOTS) yang dikeluarkan oleh WHO pada tahun
19942 Strategi DOTS terdiri dari lima komponen,
dua di antaranya yaitu pengobatan standar dan
pemeriksaan dahak mikroskopis.* Agar
terwujudnya kesembuhan pasien, dilakukan
penatalaksanaan dengan prinsip pengobatan 2
tahap, vyaitu tahap intensif dan lanjutan.
Pemantauan kesembuhan pasien dilakukan dengan
pemeriksaan ulang sputum secara mikroskopis
pada akhir bulan ke-2 pengobatan tahap intensif
untuk mengetahui apakah terjadi konversi sputum,
yaitu perubahan dari BTA positif menjadi negatif.®

Berdasarkan hasil penelitian Bouti tahun 2013
didapatkan bahwa derajat positivitas dan gambaran
radiologi lesi paru memengaruhi konversi sputum.®
Penelitian Rekha, menemukan bahwa konversi
sputum dipengaruhi oleh usia.” Penelitian
Pradnyadewi dan Putra menjelaskan bahwa faktor
sikap pasien tuberkulosis berpengaruh terhadap
konversi BTA, terdapat perbedaan proporsi
konversi BT A antara responden yang bersikap baik
dengan yang bersikap kurang. Semakin baik
perilaku reponden, semakin tinggi kemungkinan
untuk mengalami konversi BTA. Salah satunya
seperti yang dipaparkan oleh Muniroh pada
penelitiannya, yaitu perilaku buang dahak memiliki
hubungan dengan kesembuhan karena dapat
berpengaruh terhadap kekambuhan ulang akibat
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menghirup BTA melalui dahak yang dibuang di
sembarangan tempat.®

Hasil penelitian Yoko dan kawan-kawannya
pada tahun 2017 menyatakan bahwa di Moses
Kotane Afrika kelompok usia pasien tuberkulosis
yang paling umum adalah usia 31 sampai 40 tahun,
diikuti kelompok usia 21 dan 30 tahun. Proporsi
wanita dan pria memiliki perbedaan marginal, dua
per tiga pasien memiliki komorbid HIV, dan pasien
yang tidak memiliki pekerjaan adalah mayoritas.®

Banyak faktor berpengaruh terhadap konversi
sputum, baik dari sisi host, agent, dan lingkungan,
namun belum pernah dilakukan penelitian serupa di
Rumah Sakit Al-Islam yang merupakan rumah
sakit pendidikan Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Bandung. Berdasarkan latar belakang di atas,
peneliti bermaksud melakukan penelitian untuk
mengetahui  hubungan  karakteristik  pasien
tuberkulosis paru dengan kejadian konversi sputum
BTA.

2 METODE PENELITIAN

Penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian
dengan desain cross sectional yang pengambilan
data variabel independen dan dependen dilakukan
satu waktu. Bertujuan untuk melihat gambaran
karakteristik pasien tuberkulosis paru dengan
konversi sputum positif dan negatif di RS Al-Islam
Bandung.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
karakteristik pasien tuberkulosis yaitu rentang usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, lingkungan
padat penduduk, dan komorbid. Sedangkan untuk
variable terikat adalah konversi sputum pasien
tuberkulosis. Uji dilakukan dengan melihat
gambaran mendeskripsikan karakteristik dan
konversi sputum dengan uji univariat menampilkan



persentase dan proporsi.
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Al-Islam

. Jumlah Total
Karakteristik N % N %
Usia
Remaja Awal (12-16) 1 4,76
Remaja Akhir (17-25) 7 33,33
Dewasa Awal (26-35) 3 14,29 21 100
Dewasa Akhir (36-45) 3 14,29
Lansia Awal (46-55) 5 23,81
Lansia Akhir (56-65) 2 9,52
Jenis Kelamin
Perempuan 15 71,43 21 100
Laki-laki 6 28,57
Tingkat Pendidikan
SD 0 0
SMP 0 0 8 100
SMA 5 62,50
Perguruan Tinggi 3 37,50
Komorbid
Tidak Ada 19 90,48
HIV 0 0,00 21 100
DM 2 2 9,52
Lingkungan Padat Penduduk
Tidak 15 71,43 21 100
Ya 6 28,57

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi
karakteristik pasien tuberkulosis yang diperiksa
mikrobiologis di Laboratorium Mikrobiologi
Patologi Klinik Rumah Sakit Al-Islam Bandung
pada tahun 2016-2018. Selama tahun 2016-2018
terdapat 404 pasien yang diperiksa mikrobiologis
dahak baik menggunakan TCM maupun BTA, 196
pasien dilakukan pemeriksaan BTA sputum, 208
pasien dilakukan pemeriksa TCM. Kemudian
dilakukan penelurusan hasil BT A setelah dua bulan
pengobatan terhadap 196 pasien tersebut,
didapatkan 21 pasien yang diperiksa kembali BTA
sputumnya, sehingga data yang didapat lengkap
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi terkumpul
sebanyak 21 data.

Sampel penelitian ini diambil dari data rekam
medik pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Al
Islam Bandung tahun 2018 yang telah lebih dari 2
bulan melakukan pengobatan. Sampel
dikumpulkan dengan metode simple random
sampling dengan jumlah sampel minimal sebesar
89 sampel.

Karakteristik pasien tuberkulosis paru di

Rumah Sakit Al-Islam berdasarkan kelompok usia,
jenis kelamin, kepadatan tempat tinggal, tingkat
pendidikan, dan komorbid yang dapat dilihat pada
tabel 4.1.

Tabel 1 menunjukan gambaran karakteristik
usia pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Al-
Islam. Dilihat dari tabel tersebut diketahui
karakteristik usia pasien didominasi oleh kelompok
usia remaja akhir yaitu sebanyak 7 orang (33,%),
kemudian diikuti oleh kelompok usia lansia akhir
sebanyak 5 orang (23,%), kelompok usia dewasa
awal sebanyak 3 orang (14,%), kelompok usia
dewasa akhir sebanyak 3 orang (14,%), kelompok
usia lansia akhir sebanyak 2 orang (9,%), dan
jumlah terendah pada kelompok usia remaja awal
sebanyak 1 orang (4,%).

Pada tabel 1 menunjukkan gambaran
karakteristik jenis kelamin pasien tuberkulosis di
Rumah Sakit Al-Islam dengan jumlah pasien
berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang

(71,%) dan pasien berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 6 orang (28,%).
Berdasarkan tabel 1, diketahui gambaran

karakteristik pendidikan pasien tuberkulosis paru
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di Rumah Sakit Al-Islam terbagi menjadi dua
kelompok vyaitu kelompok pasien dengan
pendidikan terakhir sekolah menengah atas dan
pasien dengan pendidikan terakhir perguruan
tinggi. Tabel menunjukkan jumlah pasien dengan
pendidikan terakhir sekolah menengah atas
sebanyak 5 orang (62,%) dan pasien pendidikan
terakhir pergutuan tinggi sebanyak 3 orang (37,%).

Gambaran karakteristik komorbid pasien
tuberkulosis paru di Rumah Sakit Al-Islam dengan
pembagian kelompok tidak ada komorbid dan
diabetes melitus 2. Didapatkan jumlah pasien
dengan komorbid diabetes melitus 2 sebanyak 2
orang (9,%) dan pasien tanpa komorbid dengan
jumlah 19 orang (90,%) seperti yang dapat dilihat
pada tabel 1.

Seperti yang ditunjukkan pada tabel 1,
gambaran kepadatan lingkungan tempat tinggal
pasien tuberkulosis di Rumah Sakit Al-Islam
digolongkan pada kategori padat dan tidak padat, di
mana terdapat 15 (71,43%) pasien tidak tinggal di
lingkungan padat penduduk dan 6 (28,57%) pasien
tinggal di lingkungan yang padat penduduk.

Selanjutnya konversi sputum dapat dilihat pada
tabel 2. Tabel 2 menunjukkan gambaran konversi
terhadap karakteristik pasien tuberkulosis di

Rumah Sakit Al-Islam. Dari tabel tersebut
diketahui pada kelompok pasien tuberkulosis paru
dengan BTA sputum yang konversinya positif
terdapat 3 (37,%) pasien dalam kelompok usia
remaja akhir, 1 (12,%) pasien dalam kelompok usia
dewasa awal, 1 (12,%) pasien dalam kelompok usia
dewasa akhir, 1 (12,%) pasien dalam kelompok
usia lansia awal, dan 2 (25,%) pasien dalam
kelompok usia lansia akhir. Sedangkan pada
kelompok pasien tuberkulosis paru dengan BTA
sputum yang konversinya negatif terdapat 1 (7,%)
pasien dalam kelompok usia 4 (30,%) pasien dalam
kelompok usia remaja akhir, 2 (15,%) pasien dalam
kelompok usia dewasa awal, 2 (15,%) pasien dalam
kelompok usia dewasa akhir, dan 4 (30,%) pasien
dalam kelompok usia lansia awal.

Dalam data karakteristik jenis kelamin
terdapat 8 pasien dengan konversi BTA sputum
positif dan 13 pasien dengan konversi BTA sputum
negatif. Pada kelompok pasien dengan konversi
BTA sputum positif terdapat 6 (75,%) pasien
berjenis kelamin perempuan dan 2 (25,%) pasien
laki-laki. Pada kelompok pasien dengan konversi
BTA sputum negatif

Tabel 2. Gambaran Konversi Sputum BTA Positif dan Negatif Terhadap Karakteristik Pada Pasien

Tuberkulosis di Rumah Sakit Al-Islam

Konversi Total
Karakteristik Positif Negatif Positif Negatif
n % n % n % n %
Usia
Remaja Awal (12-16) 0 0,00 1 7,69
Remaja Akhir (17-25) 3 37,5 4 30,77
Dewasa Awal (26-35) 1 12,5 2 15,38 8 100 13 100
Dewasa Akhir (36-45) 1 12,5 2 15,38
Lansia Awal (46-55) 1 12,5 4 30,77
Lansia Akhir (56-65) 2 25,00 0 0,0
Jenis Kelamin
Perempuan 6 75,00 9 69,23 8 100 13 100
Laki-laki 2 25,00 4 30,77
Tingkat Pendidikan
SD 0 0,00 0 0,00
SMP 0 0,00 0 0,00 2 100 6 100
SMA 1 50,00 4 66,67
Perguruan Tinggi 1 50,00 2 33,33
Komorbid
Tidak Ada 8 100 11 84,62
HIV 0 0 0 0,00 8 100 13 100
DM 2 0 0 2 15,38
Lingkungan Padat Penduduk
Tidak 3 23,08 3 37,50 13 100 8 100
Ya 10 76,92 5 62,50
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terdapat 9 (69,%) pasien berjenis kelamin
perempuan dan 4 (30,%) pasien jenis kelamin laki-
laki.

Dari tabel 2 didapatkan gambaran konversi
BTA sputum terhadap Kkarakteristik tingkat
pendidikan pasien tuberkulosis paru di Rumah
Sakit Al-Islam. Pada kelompok pasien konversi
BTA sputum positif terdapat 1 (50 %) pasien
lulusan SMA dan 1 (50%) pasien lulusan perguruan
tinggi. Sedangkan pada kelompok pasien konversi
BTA sputum negatif, terdapat 4 (66,%) pasien
lulusan SMA dan 2 (33,%) pasien lulusan
perguruan tinggi.

Seperti yang dipaparkan tabel di atas, diketahui
8 (100%) pasien dari kelompok pasien dengan
konversi BTA positif tidak memiliki penyakit
komorbid. Pada kelompok pasien dengan konversi
BTA sputum negatif terdapat 2 (15,%) pasien yang
memiliki penyakit komorbid diabetes melitus tipe 2
dan 11 (84,%) pasien yang tidak memiliki penyakit
komorbid. Terdapat 5 (62,%) pasien konversi
sputum positif tidak tinggal di daerah padat
penduduk dan 3 (37,%) pasien tinggal di daerah
padat penduduk. Terdapat 10 (76,%) pasien
konversi sputum negatif tidak tinggal di daerah
padat penduduk dan 3 (32,%) pasien tinggal di
daerah padat penduduk.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kejadian
konversi negatif BT A sputum paling banyak terjadi
pada kelompok usia remaja akhir (17-25 tahun) dan
lansia awal (46-55 tahun), sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya, bahwa kejadian konversi
negatif terbanyak terjadi pada kelompok usia 45-54
tahun.® Ini disebabkan pada individu dalam usia
produktif cenderung melakukan mobilitas yang
tinggi sehingga kemungkinan terpapar
mycobacterium tuberculosis lebih besar.?

Dari penelitian ini diketahui kejadian konversi
BTA sputum baik yang positif maupun negatif
paling banyak terjadi pada jenis kelamin
perempuan dibanding dengan jenis kelamin laki-
laki. Hasil ini berkebalikan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya, yaitu kejadian konversi
BTA sputum negatif cenderung terjadi pada jenis
kelamin laki-laki dan konversi BT A sputum positif
lebih  banyak terjadi pada jenis kelamin
perempuan.’® Keterbalikan ini dapat dipuktikan
dari studi di India yang menyatakan faktor
penyebab kejadian konversi BTA sputum positif
lebih banyak terjadi pada perempuan karena
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kecenderungan mengakses fasilitas akses ke
fasilitas kesehatan dibandingkan laki-laki (sifat
mawas akan penyakit) dan lebih patuh terhadap
pengobatan, serta pada laki-laki dapat juga
dikaitkan dengan kebiasaan merokok dan konsumsi
alkohol.*? Hasil pada penelitian ini juga dapat
dipengaruhi oleh kendala yang terjadi pada
penelitian ini, yaitu kurangnya data mengenai
konversi BTA sputum pasien yang didapatkan.

Karakteristik pendidikan terakhir pasien pada
penelitian ini digambarkan dengan jumlah kejadian
konversi BT A sputum positif paling banyak terjadi
pada pasien berlatar belakang pendidikan sekolah
menengah atas dan perguruan tinggi, serta kejadian
konversi BTA sputum negatif paling tinggi terjadi
pada pasien dengan latar belakang pendidikan
sekolah menengah atas. Hasil data yang didapat
sudah sesuai dengan penelitian sebelumnya, yaitu
kejadian konversi BT A sputum positif lebih banyak
terjadi pada pasien dengan pendidikan yang lebih
tinggi.'® Ini disebabkan karena rata-rata semakin
tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin baik
juga kesempatan untuk berkarir dan bekerja.*®
Kesempatan kerja yang baik ini dapat berhubungan
dengan tingkat ekonomi yang nantinya ada
berdampak terhadap pola hidup dan daerah tempat
tinggal apakah mendukung untuk terjadinya
konversi atau tidak.

Diketahui dari penelitian ini, sebagian besar
pasien tidak memiliki penyakit komorbid dan tidak
ada pasien yang memiliki komorbid HIV baik pada
kelompok pasien konversi BTA sputum positif
maupun negatif. Sebagian kecil pasien pada
kelompok pasien konversi BTA sputum negatif
memiliki penyakit komorbid diabetes melitus tipe
2. Temuan ini berbeda dengan beberapa studi
sebelumnya, yaitu komorbid diabetes melitus tipe 2
lebih banyak terjadi pada kelompok pasien
konversi BTA sputum positif dan komorbid HIV
lebih banyak terjadi pada kelompok pasien
konversi BTA sputum negatif.*

Hasil dari data yang didapatkan dari penelitian
ini, konversi BTA sputum banyak terjadi pada
kelompok pasien yang tinggal di daerah padat
penduduk. Dari penelitian ini terdapat hasil
karakteristik yang tidak sesuai dengan studi
sebelumnya atau teori yang sudah ada. Hal ini
disebabkan data yang peneliti dapatkan tidak
mencapai jumlah data minimal karena sejak tahun
2017 di Rumah Sakit Al-Islam sudah menggunakan
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metode TCM (tes cepat molekuler) daripada apus
dahak untuk menentukan diagnosis tuberkulosis.
Metode ini dilakukan karena berdasarkan WHO
tahun 2014 tes cepat molekuler Xpert MTB/RIF
memiliki sensitivtas tinggi dalam deteksi TB
dibandingkan apus dahak yang memiliki
sensitivitas rendah terutama pada individu dengan
HIV positif.1®

4 KESIMPULAN

Gambaran karakteristik pasien tuberkulosis yang
telah melakukan pengobatan selama dua bulan di
Rumah Sakit Al-Islam menunjukkan bahwa
sebagian besar berada pada kelompok remaja akhir
(17-25 tahun) dan lansia awal (46-55 tahun),
berjenis kelamin perempuan, tingkat pendidikan
SMA, memiliki komorbid penyakit diabetes
melitus tipe 2, dan tinggal di lingkungan padat
penduduk.Gambaran konversi BTA pada pasien
tuberkulosis yang telah melakukan pengobatan
selama dua bulan di Rumah Sakit Al-Islam
sebagian besar mengalami konversi negatif.
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