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Abstract
Sputum smear conversion at the end of the intensive phase of tuberculosis treatment is to determine 
the response of patients to treatment. This study aimed to determine risk factors to sputum smear non-
conversion at the end of the intensive phase treatment. This cross-sectional study was performed in 
Yogyakarta city by collecting medical records of the patients in the primary health cares, from 2011-2016. 
of 722 pulmonary tuberculosis (PTB) patients, 21.05 %   patients were identified as non-converted of the 
intensive phase of treatment with the median age of 41 years and 58.5 % were males. The risk factors 
found to be significantly associated with sputum smear non-conversion of intensive phase treatment were 
male sex, age ≥ 50 years, pre-treatment smears graded ≥ 2+, and non- adherence to tuberculosis after 
2 -month treatment. Multivariable analysis indicated that pre-treatment smears graded ≥ 2+ and non-
adherence to treat anti-tuberculosis drug after 2 months were considered to be the highest contribution 
with sputum smear non-conversion. Patients with these factors non-conversion after two months of 
treatment should be closely monitored throughout the treatment phase as to prevent in treatment failure.

Keywords: PTB, smears graded, non-adherence

Abstrak
Konversi BTA pada akhir pengobatan fase intensif merupakan salah satu indikator respon pasien 
terhadap pengobatan TB. Tujuan penelitian adalah menentukan faktor risiko gagal konversi BTA setelah 
pengobatan fase intensif. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional berdasarkan data rekam 
medis di puskesmas, Kota Yogyakarta tahun 2011-2016. Dari 722 pasien TB paru, sebanyak 21,05% 
adalah gagal konversi setelah pengobatan fase intensif dengan median umur 41 tahun dan sebanyak 
58,5% adalah laki-laki. Faktor risiko yang berhubungan dengan gagal konversi setelah pengobatan fase 
intensif adalah jenis kelamin laki-laki, umur ≥ 50 tahun, gradasi BTA ≥ 2+ dan ketidakteraturan menelan 
obat. Analisis multivariabel menunjukkan gradasi BTA sebelum pengobatan ≥ 2+ dan ketidakteraturan 
pengobatan sebagai faktor yang paling berkontribusi dengan gagal konversi. Pasien dengan gagal konversi 
setelah 2 bulan pengobatan harus mendapatkan perawatan yang maksimal untuk pencegahan kegagalan 
pengobatan.

Kata kunci : TB paru, Gradasi BTA, ketidakteraturan.
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PENDAHULUAN 
      
 Banyak negara masih menghadapi 
peningkatan kasus tuberkulosis paru (TB paru) 
termasuk Indonesia dan menjadi salah satu dari 
10 teratas penyebab kematian di seluruh dunia. 
Berdasarkan End TB Strategy diperkirakan pada 
tahun 2020 dapat menurunkan jumlah kematian 
akibat penyakit TB sebesar 35% dan menurunkan 
rata-rata insiden TB sebanyak 20%, dibandingkan 
dengan kejadian kasus TB di tahun 2015, sehingga 
diperkirakan insiden TB akan berkurang sebesar 
80% dan menurunkan rasio kematian akibat TB 
sampai 90 % di tahun 2030.1  
 Salah satu indikator dari pengobatan 
TB adalah angka konversi (conversion rate) 
yang merupakan persentase pasien  baru TB 
terkonfirmasi bakteriologis yang mengalami 
perubahan menjadi BTA negatif setelah menjalani 
pengobatan tahap awal (2 bulan) dengan angka 
minimal 80%.2 Data dari Dinas Kesehatan 
propinsi DIY menunjukkan kejadian TB tahun 
2015 mencapai 2206 kasus dan data konversi basil 
tahan asam (BTA) setelah pengobatan 2 bulan 
adalah sebanyak 43,3%.3 Pasien gagal konversi 
BTA setelah pengobatan 2 bulan jumlah tertinggi 
adalah di wilayah Kota Yogyakarta yang mencapai 
57,6%.3 
 Faktor yang berhubungan dengan gagal 
konversi setelah pengobatan 2 bulan antara 
lain umur, jenis kelamin, gradasi BTA sebelum 
pengobatan.4–6 Penelitian lain menunjukkan ada 
hubungan antara penyakit diabetes mellitus, 
indeks masa tubuh, kepatuhan menelan obat dan 
riwayat penyakit TB dengan kegagalan konversi 
setelah pengobatan 2 bulan.7 Gagal konversi 
setelah 2 bulan pengobatan akan berkontribusi 
terhadap kasus kebal/resisten terhadap obat TB 
atau Multidrugs Resistant Tuberculosis (MDR-
TB).8 Berdasarkan data dari Dinkes Proponsi 
DIY angka konversi BTA masih rendah dan 
jumlah gagal konversi terbanyak di wilayah kota 
Yogyakarta. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui faktor risiko gagal konversi pada 
pengobatan fase intensif.

BAHAN DAN METODE 

 Penelitian ini menggunakan rancangan 
cross sectional berdasarkan data dari kartu 

pengobatan pasien TB atau formulir TB.01.
 Di 18 Puskesmas wilayah Kota Yogyakarta 
tahun 2011-2016. Total sampel sebanyak 727 
pasien, 5 pasien tidak diikutkan dalam penelitian 
karena pasien dengan TB ekstra paru. Variabel 
yang dikumpulkan adalah jenis kelamin, umur, 
gradasi  BTA pada saat diagnosis pertama kali, 
riwayat penyakit TB, dan keteraturan menelan 
obat anti tuberkulosis (OAT)  adalah data sekunder 
yang diambil berdasarkan formulir TB.01. Kriteria 
inklusi adalah penderita dengan umur ≥ 15 tahun, 
hasil BTA (+) pada awal diagnosis dan ada hasil 
pemeriksaan BTA di akhir pengobatan 2 bulan 
(fase intensif).
 Analisis data berdasarkan kasus TB 
paru yang dikategorikan menjadi TB konversi 
dan TB gagal konversi berdasarkan hasil BTA 
pada akhir pengobatan fase intensif. Deskripsi 
statistik digunakan untuk membandingkan 
karakteristik TB konversi dan gagal konversi. 
Analisis bivariabel menggunakan test Chi square 
(X²), analisis multivariabel menggunakan regresi 
logistik untuk menentukan odds ratio dan 95% CI 
untuk mengetahui tingkat hubungan antara varibel 
bebas dan faktor risiko yang paling dominan 
terhadap variabel dependen. Setiap faktor risiko 
yang memiliki hubungan secara statistik apabila 
nilai p value < 0,05.
 Penelitian ini mendapatkan surat 
keterangan kelaikan etik dari (Ethical Clearence) 
Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 
Fakultas Kedokteran UGM Ref.  KE/FK/1245/
EC/2017. Identitas pasien tidak dimasukkan untuk 
menjaga kerahasiaan.

HASIL 

 Total sampel yang memenuhi kriteria 
sebanyak 722 pasien, 21,05% merupakan pasien 
gagal konversi setelah pengobatan 2 bulan 
(fase intensif) dengan median umur adalah 41 
tahun. Sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki, usia produktif, mayoritas tidak mempunyai 
riwayat pengobatan TB sebelumnya,  lebih dari 
setengahnya mempunyai gradasi BTA awal 
pengobatan ≥+2 dan mayoritas teratur menelan 
OAT (Tabel 1).
 Analisis bivariabel diperoleh hasil 
faktor yang berhubungan dengan kegagalan 
konversi  BTA setelah pengobatan 2 bulan pada 
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pasien dengan jenis kelamin laki-laki, umur 
≥ 50 tahun, gradasi BTA ≥ 2+ dan tidak teratur 
menelan OAT (Tabel 2). Sedangkan pada variabel 
riwayat pengobatan TB tidak terdapat hubungan 
dengan kegagalan konversi BTA. Pada analisis 

multivariabel diperoleh hasil variabel gradasi 
BTA ≥ 2+ dan ketidakteraturan menelan OAT 
merupakan variabel independen yang berhubungan 
dengan gagal konversi BTA (Tabel 3).

Tabel 1. Karakteristik Pasien TB Paru di Puskesmas Wilayah Kota Yogyakarta

 Variabel
Hasil

Total n (%)  722
Gagal Konversi n (%) 152 (21,05) Konversi n (%) 570 (78,95)

N % N % N %
Jenis Kelamin
       - Laki-laki 107 70,4 346 60,7 453 62,7
       - Perempuan 45 29,6 224 39,3 269 37,3
Umur*
       -  >=50 th 63 41,4 179 31,4 242 33,5
       - 15-49 th 89 58,6 391 68,6 480 66,5
Riwayat Penyakit TB paru
       - Ya 22 14,5 87 15,3 109 15,1
       - Tidak 130 85,5 483 84,7 613 84,9
Gradasi Hasil BTA
       -  ≥+ 2 109 71,7 304 53,3 413 57,2
       -  ≤ +1 43 28,3 266 46,7 309 42,8
Keteraturan menelan OAT
       - Tidak teratur 74 48,7 9 1,6 83 11,5
       - Teratur 78 51,3 561 98,4 639 88,5

BTA : Basil Tahan Asam; TB : Tuberkulosis; OAT : Obat Anti Tuberkulosis; *Nilai Median umur : 41 tahun

Tabel 2. Faktor yang Berhubungan dengan Gagal Konversi
Variabel OR (95% CI) p value

Jenis Kelamin
       - Laki-laki 1,539 (1,046-2,266) 0,028*
       - Perempuan
Umur
       - >=50 th 1,546 (1,070-2,234) 0,020*
       - 15-49 th
Riwayat Penyakit TB paru
       - Ya 0,940 (0,566-1,559) 0,809
       - Tidak
Gradasi Hasil BTA
       - ≥+ 2 2,218 (1,503-3,274) < 0,001*
       - ≤ +1
Keteraturan menelan OAT
       - Tidak teratur 59,137 (28,461-122,876) <0,001*
       - Teratur

OR : Odd Ratio; BTA : Basil Tahan Asam; TB : Tuberkulosis; OAT : Obat Anti Tuberkulosis; * p value < 0,05

Tabel 3. Analisis Multivariabel Regresi Logistik Variabel yang Berhubungan dengan Gagal Konversi
Variabel Independen OR 95% CI p. value

Gradasi Hasil  BTA ≥2+ 2,008 1,242-3,246 0,004*

Keteraturan menelan OAT (tidak) 57,140 27,361-119,326 <0,001*

BTA : Basil Tahan Asam; TB : Tuberkulosis; OAT : Obat Anti Tuberkulosis; * p value < 0,05
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PEMBAHASAN 

 Salah satu indikator dari pengobatan 
TB adalah angka konversi (conversion rate) 
yang merupakan persentase pasien baru TB 
terkonfirmasi bakteriologis yang mengalami 
perubahan menjadi BTA negatif setelah menjalani 
pengobatan tahap awal (2 bulan) dengan angka 
minimal 80%.2 Pemantauan kemajuan dan 
keberhasilan pengobatan dilakukan dengan 
pemeriksaan ulang dahak. Di Indonesia program 
pengendalian TB menggunakan indikator ini 
karena dapat mengetahui hasil pengobatan secara 
cepat dan untuk mengetahui pengawasan langsung 
menelan obat dilakukan secara benar. Berdasarkan 
hasil penelitian menunjukkan angka gagal 
konversi setelah pengobatan 2 bulan di wilayah 
Kota Yogyakarta lebih tinggi dibandingkan dengan 
angka konversi yang ditetapkan oleh Kemenkes. 
 Hasil penelitian menunjukkan kemung-
kinan gagal konversi BTA setelah pengobatan 
fase intensif adalah jenis kelamin laki-laki, umur 
≥ 50 tahun, gradasi BTA pada saat diagnosis 
dan ketidakteraturan menelan OAT. Penelitian 
yang dilakukan di Kameron menunjukkan gagal 
konversi setelah pengobatan 2 bulan pada jenis 
kelamin laki-laki mempunyai persentase lebih 
tinggi dibandingkan dengan perempuan dan ada 
hubungan jenis kelamin laki-laki dengan gagal 
konversi setelah pengobatan 2 bulan.9,10 Penelitian 
oleh Mandla Mlosthwa dkk. menunjukkan ada 
hubungan antara jenis kelamin dengan gagal 
konversi, jenis kelamin laki-laki mempunyai 
risiko lebih tinggi untuk gagal konversi 
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan 
setelah pengobatan 2 bulan.6 
 WHO mencatat perbandingan antara 
penderita TB jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan di dunia adalah 1,6:1. Dominasi laki-
laki pada pasien TB kemungkinan disebabkan oleh 
riwayat merokok yang lebih tinggi dan konsumsi 
alkohol.11–13 Penelitian di Taiwan menunjukkan 
lebih dari tiga per empat pasien TB adalah laki-laki 
dan perbandingan pria lebih tinggi pada usia lansia 
dibandingkan dengan wanita.12 Penelitian di India 
menemukan kegagalan perawatan pasien TB laki-
laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan 
diperkirakan karena pengobatan (pengambilan 
OAT) yang tidak teratur dibandingkan dengan 
perempuan.14

 Hasil penelitian ini menunjukkan 

mayoritas penderita TB merupakan usia produktif, 
kelompok usia yang lebih muda mempunyai 
persentase lebih tinggi dibandingkan kelompok 
usia yang tua. Ada hubungan antara umur dengan 
gagal konversi BTA. Penderita TB dengan usia 
≥ 50 tahun mempunyai risiko gagal konversi 
BTA lebih tinggi dibandingkan dengan penderita 
TB usia lebih muda. Pasien TB sebagian besar 
adalah pada usia produktif dan pada masyarakat 
dengan sosial ekonomi yang kurang baik.2 
Penelitian yang dilakukan di Kameron, Tanzania 
dan Afrika Selatan  mengidentifikasi pada pasien 
dengan umur yang lebih tua berisiko untuk gagal 
konversi dibandingkan pada pasien dengan umur 
yang lebih muda.9,10,15,16 Beberapa penelitian lain 
menunjukkan tidak ada hubungan usia yang lebih 
tua dengan gagal konversi setelah pengobatan 2 
bulan.17–19 Dengan meningkatnya umur pasien, 
kemungkinan dalam mencari perawatan dan 
diagnosis menjadi terlambat sehingga penyakit 
akan berkembang biak.4
 Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian 
besar pasien TB tidak mempunyai riwayat TB 
sebelumnya dan tidak ada hubungan antara 
riwayat penyakit TB dengan gagal konversi 
setelah pengobatan fase intensif. Hal yang serupa 
ditunjukkan dalam penelitian di Kameron.9 
Penderita dengan riwayat TB merupakan pasien 
yang memiliki risiko tinggi resistan terhadap 
OAT.8
 Berdasarkan hasil penelitian ini, pasien 
TB dengan gradasi BTA sebelum pengobatan 
yang lebih tinggi berhubungan untuk gagal 
konversi setelah pengobatan 2 bulan dan 
memiliki risiko yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan pasien dengan gradasi BTA yang lebih 
rendah pada awal pengobatan. Gradasi BTA ≥+ 
2 sebelum pengobatan juga merupakan faktor 
yang berkontribusi tinggi berhubungan dengan 
gagal konversi setelah pengobatan TB 2 bulan. 
Penelitian yang dilakukan di Kamerun dan 
Afrika Selatan menunjukkan tingginya gradasi 
BTA sebelum pengobatan berhubungan dengan 
gagal konversi setelah pengobatan 2 bulan.9,10,16 

Pasien dengan sputum BTA yang lebih tinggi 
sebelum pengobatan akan berdampak pada hasil 
pengobatan yang lebih buruk (sukses pengobatan 
yang rendah, tingginya angka kematian).20

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara keteraturan menelan   
OAT penderita TB dengan gagal konversi BTA 
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setelah 2 bulan pengobatan. Risiko gagal konversi 
lebih tinggi pada pasien yang tidak teratur menelan 
OAT dibandingkan dengan pasien yang teratur 
menelan OAT. Petugas kesehatan menyebutkan 
alasan penderita TB tidak teratur dalam menelan 
OAT diantaranya sedang pergi keluar kota, lupa 
dan efek samping obat. Penelitian di Kota Serang 
menunjukkan sikap positif terhadap keteraturan 
menelan OAT mempunyai persentase lebih tinggi 
konversi BTA dibandingkan dengan yang sikap 
negatif.17 Penelitian di Malaysia menunjukkan 
ada hubungan kepatuhan pengobatan dengan 
gagal konversi BTA setelah pengobatan 2 bulan. 
Pasien TB yang tidak teratur dalam pengobatan 
mempunyai risiko lebih tinggi untuk gagal 
konversi BTA setelah pengobatan 2 bulan 
pengobatan dibandingkan dengan pasien yang 
patuh dalam pengobatan.7 Sebaliknya penelitian 
yang dilakukan di Semarang dengan metode 
kasus kontrol dan jumlah sampel yang lebih 
sedikit, menunjukkan tidak ada hubungan antara 
keteraturan menelan obat dengan gagal konversi 
setelah 2 bulan pengobatan.21 
 Salah satu faktor yang menyebabkan 
kematian pada penyakit TB adalah ketidak 
teraturan (tidak adekuat) dalam pengobatan TB.2 

Ketidakpatuhan pasien TB untuk menelan OAT 
secara tuntas dipengaruhi oleh beberapa penyebab 
antara lain karena efek samping OAT (nafsu makan 
menurun), konsumsi OAT dalam jangka panjang 
sehingga memberikan tekanan psikologis bagi 
penderita, dan penderita TB yang merasa sembuh 
atau hilangnya gejala dalam jangka waktu 1-2 bulan 
setelah pengobatan sehingga pasien malas untuk 
meneruskan pengobatan.22 Memastikan kepatuhan 
pengobatan TB merupakan salah satu faktor yang 
sangat penting untuk menjaga efektifitas program 
pengobatan untuk mengurangi penularan TB.5 
Pengawasan pasien TB paru dalam keteraturan 
menelan obat sampai selesai pengobatan yang 
dilakukan oleh seorang pengawas menelan obat 
(PMO) menjadi program dalam pengendalian 
TB.2
 Hasil penelitian juga menunjukkan faktor 
yang berkontribusi yang tinggi untuk terjadinya 
gagal konversi adalah ketidakpatuhan menelan 
OAT dan gradasi BTA sebelum pengobatan TB. 
Penelitian juga menunjukkan variabel umur 
penderita TB yang lebih tua dan gradasi BTA 
yang lebih tinggi merupakan faktor yang secara 
independen berhubungan dengan gagal konversi 

BTA setelah pengobatan 2 bulan.4,10 Adanya 
hubungan antara kepatuhan menelan OAT dengan 
MDR-TB, sehingga kepatuhan pengobatan sebagai 
salah satu kunci dalam mencegah terjadinya kasus 
TB resisten, setiap pasien TB harus mematuhi 
aturan pengobatan yang telah dianjurkan oleh 
petugas kesehatan yang membutuhkan waktu 
minimal 6 bulan, diawali dengan 2 bulan perawatan 
fase intensif dan 4 bulan untuk pengobatan fase 
lanjutan.8

KESIMPULAN

 Hasil   penelitian   menunjukkan  jenis  
kelamin laki-laki, umur lebih tua, gradasi 
BTA sebelum pengobatan lebih tinggi dan 
ketidakteraturan menelan obat mempunyai 
risiko lebih tinggi untuk gagal konversi 
setelah pengobatan 2 bulan. Kejadian gagal 
konversi setelah pengobatan 2 bulan lebih 
tinggi dibandingkan dengan standar yang telah 
ditetapkan oleh Kemenkes.  
 Identifikasi dini TB paru atau dilakukan 
penyaringan yang lebih ketat terutama pada jenis 
kelamin laki-laki dan usia produktif. Perawatan 
yang intensif dan komunikasi interpersonal 
pada pasien dengan faktor risiko. Meningkatkan 
pemantauan keteraturan menelan OAT pasien TB 
dengan cara melacak pasien TB paru yang tidak 
mengambil obat sesuai jadwal yang ditentukan, 
baik melalui alat komunikasi, kunjungan petugas 
kesehatan ke rumah pasien.
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