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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang diakibatkan oleh 

bakteri M. tuberculosis dan sering disebut dengan Basil Tahan Asam (BTA). 

Salah satu parameter keberhasilan terapi TB ialah konversi BTA dari BTA positif 

ke BTA negatif. Tujuan penelitian ini yaitu mengkaji korelasi antara pemeriksaan 

BTA pada akhir fase intensif dan fase lanjutan serta menganalisis faktor yang 

berpengaruh terhadap konversi sputum di akhir fase lanjutan pada pasien TB paru 

kategori I di empat Puskesmas di Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian cohort retrospektif. Pengambilan data menggunakan catatan 

pengobatan pasien periode Januari 2017 hingga Desember 2019. Pada penelitian 

ini, didapatkan 124 pasien TB paru yang memenuhi kriteria inklusi dengan jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan dengan rata-rata usia pasien 

yaitu 44.0 ± 12.5 tahun. Hasil pemeriksaan BTA sebelum pengobatan paling 

banyak 1+ sebanyak 41%. Berdasarkan hasil uji korelasi Kendal-Tau, didapatkan 

adanya korelasi signifikan antara BTA pada akhir fase intensif dan pada akhir 

fase lanjutan (p=0.000, r=0.657). Usia berpengaruh signifikan (p=0.022) 

terhadap konversi sputum pada akhir fase lanjutan dengan uji Chi-square. 

Kesimpulan pada penelitian ini ialah diperoleh hubungan yang signifikan antara 

BTA fase intensif dan BTA fase lanjutan yang menunjukkan bahwa konversi 

BTA tetap dipertahankan dari fase intensif sampai dengan fase lanjutan. 

Kata kunci: TB paru kategori I; Basil Tahan Asam (BTA); Konversi sputum 

ABSTRACT  

Tuberculosis (TB) is a communicable disease caused by M. tuberculosis and 

known as Acid Fast Bacilli (AFB). The purpose of this study was to analyze the 

correlation between AFB at the end of the intensive phase and continuation phase 

and to analyze the variables that associated with sputum conversion at the end 

of continuation phase in pulmonary TB patient’s category I in several primary 

public health in Surabaya. This was an observational analytic with a 

retrospective cohort design. Data were collected by medical records of TB 

patients from January 2017 to December 2019. One hundred twenty-four of TB 

patients met the inclusion criteria with 69 male and 55 females, and mean of age 

was 44.09 ± 12.05 years old. The initial AFB was mostly 1+ (41%). There was a 

significant correlation between AFB at the end of intensive phase and 

continuation phase (p-value=0.000; r=0.657) by Kendal-Tau test. Age was 

significantly associated with sputum conversion at the end of continuation phase 

(p-value=0.022). The conclusion of this study that there was a significant 

correlation between AFB at the end of intensive phase and continuation phase.  

Keywords: Pulmonary TB category I; Acid Fast Bacilli (AFB); Sputum 

Conversion 

 

1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronik yang diakibatkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri TB tahan terhadap pewarnaan asam Ziehl-Nielsen sehingga 

disebut juga dengan Bakteri Tahan Asam (BTA). Pada tahun 2018, sebesar 566.623 kasus TB 

ditemukan di Indonesia, yang mana kasus tersebut meningkat bila dibandingkan pada tahun 2017, 

sebesar 446.732 kasus. Tiga provinsi dengan jumlah penduduk terbanyak di Indonesia, yakni 
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Jawa Timur, Jawa Barat, dan Jawa Tengah merupakan provinsi dengan kasus TB terbanyak 

dengan persentase 44% dari total kasus TB aktif yang ada di Indonesia (Kemenkes RI, 2019) 

 Seseorang dapat dinyatakan terdiagnosis TB paru berdasarkan gejala klinis yang dilanjutkan 

dengan pemeriksaan fisik, pemeriksaan sputum atau dahak maupun pemeriksaan radiologis. 

Pemeriksaan dahak basil tahan asam (BTA) dilakukan pada saat pertama kali seseorang diduga 

TB, melalui pemeriksaan sputum sewaktu-pagi-sewaktu (SPS). Seseorang dinyatakan TB jika 

ditemukan setidaknya dua dari tiga spesimen SPS dengan BTA positif. Pengobatan TB kategori 

1 dilakukan dalam 2 tahap, yakni pada fase intensif (2 bulan) dan diikuti oleh fase lanjutan (4 

bulan) dengan total pengobatan selama 6 bulan. Pada fase intensif pasien mendapatkan empat 

macam kombinasi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) berupa isoniazid, rifampisin, etambutol, dan 

pirazinamid. Pada fase lanjutan, pasien mendapatkan dua kombinasi OAT yaitu rifampisin dan 

isoniazid (Departemen kesehatan RI, 2005) 

Untuk pemantauan perkembangan hasil terapi dilaksanakan dengan pemeriksaan ulang BTA 

pada akhir bulan kedua dan pada bulan kelima. Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

konversi sputum di akhir fase lanjutan ialah tingkat kepositifan BTA awal. Jika pasien masih 

menunjukkan BTA positif di akhir fase lanjutan, mengindikasikan pasien tersebut mengalami 

kegagalan terapi dan diharuskan untuk dilanjutkan pada pengobatan TB kategori II. Jika 

ditemukan adanya kasus kegagalan konversi menunjukkan adanya peluang penularan TB (Singla 

et al., 2009). Pasien TB yang gagal konversi mempunyai risiko sebesar 4,2 sampai 20,6 kali lebih 

besar mengalami gagal pengobatan maupun kekambuhan. Lebih jauh, kegagalan konversi dapat 

menjadi risiko tinggi timbulnya resistensi OAT atau Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-

TB) (Kenangalem et al., 2013). Jika didapatkan adanya kasus resistensi dapat menjadi hambatan 

untuk keberhasilan program pengendalian TB di Indonesia.  

Salah satu parameter yang dipakai untuk menetapkan keberhasilan terapi TB yakni angka 

konversi. Angka konversi merupakan angka yang menunjukkan seberapa banyak pasien TB 

dengan BTA positif pada awal pengobatan yang terkonversi menjadi BTA negatif setelah 

diberikan terapi OAT. Pada pasien TB, jika hasil dengan BTA negatif pada akhir bulan kedua 

atau pada akhir fase intensif, belum tentu akan tetap negatif pada bulan kelima atau akhir fase 

lanjutan. Jika hasil BTA pada bulan kedua ialah negatif, maka kemungkinan besar angka 

kesembuhan meningkat, dan jika hasil BTA pada akhir fase lanjutan hasilnya tetap negatif, maka 

pasien dinyatakan sembuh. Berdasarkan uraian di atas, maka dilakukan penelitian yang bertujuan 

untuk menganalisis apakah terdapat hubungan antara BTA pada akhir intensif dan BTA pada fase 

lanjutan pada pasien TB paru kategori I serta variabel atau faktor yang mempengaruhi konversi 

BTA di akhir fase lanjutan. 

 

2. METODE 

Penelitian ini ialah penelitian observasional analitik menggunakan desain Cohort 

Retrospektif. Data pada penelitian ini diambil menggunakan lembar atau catatan pengobatan 

pasien TB paru kategori 1 yang mendapatkan pengobatan OAT selama 6 bulan di beberapa 

Puskesmas di Surabaya, yaitu Puskesmas Wonokusumo, Puskesmas Tanah Kalikedinding, 

Puskesmas Sawah Pulo, Puskesmas Gading pada bulan Januari 2017 sampai dengan Desember 

2019. Pengambilan data untuk penelitian ini telah disetujui oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

dengan nomor: 072/9959/436.7.2/2020. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019 

hingga bulan Maret 2020. Kriteria inklusi pada studi ini yakni pasien TB paru kategori 1 dengan 

usia > 17 tahun, pasien TB dengan BTA awal positif atau scanty, pasien TB yang menjalani 

pengobatan dengan OAT lini pertama selama 6 bulan. Kriteria eksklusi pada penelitian ini ialah 

pasien TB dengan penyakit komorbid serta tidak ditemukan salah satu pemeriksaan BTA baik di 

akhir fase intensif maupun di akhir fase lanjutan. Pasien TB paru kategori I merupakan pasien TB 

baru yang belum pernah mengonsumsi OAT atau telah meminum OAT dalam kurun waktu 

kurang dari empat minggu; pasien baru TB paru dengan BTA negatif dengan hasil rontgen positif 
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yang sakit ringan atau berat. Besar sampel yang digunakan ialah seluruh data catatan pengobatan 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi.  

Pembacaan hasil mikroskopis sputum BTA mengikuti standar International Union Againts 

Tuberculosis and Lung Diseases (IUATLD). Jika tidak didapatkan BTA per 100 lapang pandang, 

maka dinyatakan BTA negatif; didapatkan 1-9 BTA per 100 lapang pandang, maka ditulis sebagai 

banyaknya jumlah bakteri yang didapatkan (scanty); didapatkan sebesar 10-99 BTA per 100 

lapang pandang dinyatakan sebagai BTA positif 1 (1+); didapatkan sebesar 1-10 BTA per 1 

lapang pandang dinyatakan BTA positif 2 (2+); dan didapatkan ≥ 10 BTA per 1 lapang pandang 

dinyatakan BTA positif 3 (3+).  

Pada penelitian ini dilakukan pengamatan BTA awal sebelum pengobatan, BTA di akhir fase 

intensif, dan BTA di akhir fase lanjutan. Data demografi pasien TB yang terdiri dari jenis kelamin, 

usia, dan berat badan akan diamati pada penelitian ini. Untuk menganalisis perbedaan hasil BTA 

sebelum dan sesudah terapi dengan OAT, maka dilakukan uji beda non parametrik, Mann-

Whitney, sedangkan untuk melihat korelasi antara BTA pada fase intensif dan fase lanjutan maka 

digunakan uji korelasi Kendal-tau. Data dinyatakan signifikan jika nilai α < 0.05. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Demografi Pasien 
Pada penelitian ini didapatkan 124 pasien TB paru kategori I di empat Puskesmas Kota 

Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi. Data demografi pasien TB seperti ditunjukkan pada 

Tabel 1. 

 

Tabel 1. Demografi pasien TB paru kategori I 

(n=124)   

Jenis kelamin, n (%)  

Laki-laki  69 (56) 

Perempuan  55 (44) 

Usia (tahun), n(%) 20-72 

17-25 11 (9) 

26-35 22 (17.7) 

36-45 28 (22.5) 

45-55 37 (29.8) 

55-65 22 (17.7) 

>65 4 (3.2) 

Rata-rata usia (mean ± SD) 44.09 ± 12.57 

Berat Badan (kg) 30-69 

Rata-rata berat badan (mean ± SD) 47.60 ± 9.20 

 

Pada penelitian ini diperoleh pasien TB paru lebih banyak berjenis kelamin laki-laki sebesar 

56% dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan sebesar 44%. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa laki-laki lebih banyak terkena TB yang disebabkan laki-laki memiliki 

kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat yaitu kebiasaan merokok serta meminum minuman 

beralkohol yang berdampak terhadap terganggunya imunitas pasien (Adegbite et al., 2020) Suatu 

penelitian di Taiwan menyebutkan bahwa lebih dari 75 persen pasien TB ialah laki-laki serta 

perbandingan laki-laki lebih besar pada usia lansia dibandingkan dengan perempuan (Feng et al., 

2012) 

Usia rata-rata pasien TB yang didapatkan pada penelitian ini yaitu 44.09 ± 12.57 tahun dan 

tergolong dalam usia produktif. Pasien TB sebagian besar berada pada usia produktif antara usia 

15-49 tahun dan cenderung terjadi pada masyarakat dengan tingkat sosial ekonomi yang kurang 

baik. Penelitian kami sebelumnya juga didapatkan hasil bahwa pasien TB kategori I berada dalam  

usia rata-rata 46 tahun dan termasuk dalam kategori usia produktif (Putra et al., 2019). Penelitian 
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lain oleh Nurjana menyatakan bahwa pada usia 15-49 tahun merupakan kelompok usia produktif 

yang lebih banyak terkena TB paru. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut kecenderungan 

mobilitas yang tinggi, sehingga kemungkinan terpapar dengan bakteri TB juga semakin besar. 

Selain itu bakteri TB dapat aktif kembali seiring dengan bertambahnya usia (Nurjana, 2015) 

Jumlah penggunaan OAT dalam bentuk fixed dose combination (FDC) disesuaikan dengan 

berat badan pasien TB. Profil penggunaan OAT kategori 1 pada fase intensif dan fase lanjutan 

dalam bentuk FDC seperti ditunjukkan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Jumlah penggunaan OAT bentuk FDC selama 6 bulan pengobatan 

Jumlah OAT 

FDC/Hari 
n (%) 

Standar FDC 

berdasarkan  

berat badan (kg) 

Berat badan 

(Mean ±SD) (kg) Fase Intensif 

(HRZE) 

Fase Lanjutan 

(HR) 

2 tablet  2 tablet  16 (13%) 30-37  33.25± 2.05 

3 tablet  3 tablet 80 (64%) 38-54  46.23 ± 4.62 

4 tablet  4 tablet  27(22%) 55-70  59.26±6.07 

5 tablet  5 tablet  1 (1%) ≥ 71   

Keterangan: H: Isoniazid; R: Rifampisin; Z: Pirazinamid; E: Etambutol 

 

3.2. Hasil Pemeriksaan BTA Selama 6 Bulan Terapi OAT 
Hasil pemeriksaan BTA selama 6 bulan pengobatan dengan panduan OAT 4 FDC seperti 

ditunjukkan pada Tabel 3.  

 

Tabel 3. Hasil pemeriksaan BTA selama 6 bulan pengobatan (n=124). 

Hasil BTA 

(n= 124) 

Sebelum 

pengobatan n (%) 

Akhir fase 

intensif n (%) 

Akhir fase 

Lanjutan (%) 
Nilai α 

(Scanty 2) - 1(1%) - 0.000* 

(Scanty 3) 2 (1,6%) - - 0.000** 

(Scanty 4) 1 (1%) 1(1%) -  

(Scanty 6) 1 (1%) - -  

(scanty 8) 1 (1%) 1(1%) -  

(scanty 9) 3 (2,4%) - -  

(1+) 51 (41%) 8(6%) 4 (3%)  

(2 +) 31 (25%) - -  

(3 +) 34 (27%) - 1(1%)  

( - ) - 113 (91%) 119 (96%)  

Keterangan: * uji Mann-whitney BTA awal – BTA akhir fase intensif 

                     ** uji Mann-whitney BTA akhir fase intensif – BTA akhir fase lanjutan 

                     

Berdasarkan uji korelasi Kendall-Tau didapatkan nilai r sebesar 0,657 dan p-value sebesar 

0.000 yang menunjukkan bahwa didapatkan korelasi yang signifikan antara hasil BTA fase 

intensif dengan BTA fase lanjutan.  

Hasil pemeriksaan BTA awal pada penelitian ini didapatkan 124 pasien TB paru dengan 

BTA positif. Tingkat kepositifan pemeriksaan BTA awal paling banyak ditemukan yaitu BTA 1+ 

sebanyak 51 pasien atau sebesar 41%. Hal ini dikarenakan pasien yang diambil pada penelitian 

ini ialah pasien TB tanpa disertai adanya penyakit komorbid. Adanya penyakit komorbid dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan BTA awal pasien. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

oleh Isfandiari et al, yang menunjukkan bahwa tingkat kepositifan BTA awal terbanyak ialah 

positif 1 (1+) pada pasien TB paru tanpa adanya penyakit komorbid. Adanya penyakit komorbid 

pada pasien TB akan menurunkan respons imunitas terhadap aktivitas makrofag untuk 
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memfagosit bakteri TB yang menyebabkan lebih banyak jumlah bakteri TB yang ditemukan pada 

sputum pasien (Ayu & Isfandiari, 2016).  

Berdasarkan hasil pemeriksaan BTA pada akhir fase intensif didapatkan sebanyak 113 

pasien mengalami konversi BTA dan pada akhir fase lanjutan didapatkan sebanyak 119 pasien 

terkonversi BTA. Hasil uji statistik dengan uji Mann-whitney diperoleh p value sebesar 0,000 

(p<0,05), yang artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil pemeriksaan BTA pada 

akhir fase intensif dan akhir fase lanjutan. Pada penelitian ini, pasien TB yang paling banyak 

terkonversi dalam kurun waktu 6 bulan setelah pengobatan dengan OAT adalah BTA 1+ sebesar 

41%. Semakin rendah derajat kepositifan BTA awal maka akan semakin cepat pasien TB untuk 

terjadinya konversi BTA jika dibandingkan pada pasien dengan tingkat BTA awal yang tinggi. 

Penelitian oleh Jayakody menyebutkan bahwa pasien yang terkonversi setelah mendapatkan 

terapi OAT pada fase intensif lebih banyak pada pasien dengan BTA awal positif 1 (1+). Hal ini 

dikaitkan dengan jumlah bakteri TB yang ditemukan pada pasien TB BTA 1+ lebih rendah bila 

dibandingkan pasien TB 3+ sehingga efektivitas OAT dalam membunuh bakteri TB menjadi lebih 

cepat (Jayakody et al., 2013) 

Pada akhir fase lanjutan, sebanyak 12% pasien TB yang tidak terkonversi memiliki tingkat 

kepositifan BTA awal positif 3 (3+). Hal ini sejalan dengan penelitian Nainggolan yang 

menyebutkan bahwa pasien TB dengan tingkat BTA positif awal yang lebih tinggi berisiko untuk 

tetap positif di akhir fase lanjutan dibandingkan dengan BTA awal dengan tingkat kepositifan 

yang rendah. Pasien TB dengan BTA awal 3+ berisiko untuk terjadinya keterlambatan konversi 

sputum (Nainggolan, 2013).  Penelitian lain oleh Hadifah et al, menyatakan bahwa nilai BTA 

awal lebih dari 2+ serta ketidakteraturan menelan OAT yang berpengaruh signifikan terhadap 

gagal konversi BTA di akhir fase intensif dengan risiko gagal konversi sebesar 2,2 kali lebih besar 

(CI 1.503-3.274) dibandingkan dengan nilai BTA awal kurang dari 2+ (Hadifah et al, 2019). Pada 

penelitian ini untuk melihat korelasi BTA pada fase akhir intensif dan akhir fase lanjutan maka 

dilakukan uji korelasi Kendal-tau dan diperoleh p-value sebesar 0,000 dan nilai r sebesar 0,657 

yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara BTA pada akhir fase intensif 

dan BTA pada akhir fase lanjutan. Hal ini menunjukkan pemberian terapi OAT selama 6 bulan 

pengobatan efektif dalam membunuh bakteri TB dan mampu menjaga kenegatifan BTA dari akhir 

fase intensif hingga akhir fase lanjutan. 

Salah satu faktor yang diduga menyebabkan keberhasilan konversi BTA pada penelitian ini 

adalah ketepatan dosis. Pada penelitian ini 100% pasien mendapatkan tepat dosis 4-FDC 

berdasarkan data berat badan pada saat awal pengobatan. Ketepatan dosis pasien TB telah sesuai 

berdasarkan pedoman penanggulangan TB Nasional, yaitu dosis harian atau jumlah tablet FDC 

yang diminum setiap harinya disesuaikan dengan berat badan pasien TB. Suatu studi 

menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan dalam hal konversi sputum pada pasien TB  yang 

mendapatkan OAT jenis FDC dan generik (Tabrani, 2008). Penelitian lain oleh Al-Shaer et al, 

menyatakan bahwa pada pasien TB dengan diabetes melitus, pada kelompok yang diberikan OAT 

jenis FDC lebih cepat mengalami konversi sputum secara signifikan dibandingkan dengan 

kelompok yang mendapatkan OAT bentuk tablet lepasan. Selain itu pula, pada pasien TB dengan 

DM dengan nilai BTA awal 3+, waktu konversi sputum secara signifikan juga lebih singkat yang 

mendapatkan OAT jenis FDC dibandingkan dengan OAT bentuk tablet lepasan (Al-Shaer et al., 

2018). Pada penggunaan OAT jenis FDC, pasien akan lebih sedikit minum obat (sekitar 4 

tablet/hari) dibandingkan dengan OAT bentuk tablet lepasan (sekitar 10 tablet/hari) yang mana 

kemungkinan akan mempengaruhi absorbsi obat anti tuberkulosis. Keuntungan penggunaan OAT 

jenis FDC ialah lebih mudah dalam pengaturan dosis, mencegah kesalahan pengobatan, 

meningkatkan kepatuhan pasien, dan menurunkan jumlah obat yang diminum. 

Tingkat BTA positif awal juga dapat mempengaruhi konversi BTA. Tingkat kepositifan 

BTA yang tinggi dikaitkan dengan penurunan aktivitas sel T yang diakibatkan produksi IL-2 yang 

mensekresi sel T menurun. Sel T memiliki peranan penting terhadap pertahanan tubuh terhadap 



Kartikasari, W., Putra, O.N., Hardiyono., Faizah, A.K., 2021 

Page | 86  
JFSP Vol.7, No.1, April 2021, Hal: 81-88 

invasi bakteri TB. Pada tingkat kepositifan BTA 3+, konversi BTA menjadi negatif lebih sedikit, 

sehingga perlu diawasi dengan ketat agar tidak menjadi sumber penularan TB (Day et al., 2011). 

Usia pasien dapat juga mempengaruhi konversi BTA. Pada penelitian ini, usia rata-rata 44.09 ± 

12.57 tahun yang termasuk dalam kategori lansia awal. Penelitian oleh Hadifah et al, pasien 

dengan usia produktif yang melakukan pengobatan TB lebih cepat mengalami konversi BTA 

dibandingkan pada pasien usia non produktif (Hadifah et al., 2019). Hal ini dikarenakan pasien 

dengan usia produktif memiliki respons imun yang lebih bagus dalam eradikasi bakteri TB 

sehingga lebih cepat terkonversi (Behnaz et al., 2015). 

 

3.3. Pengaruh Usia Terhadap Konversi BTA 
Untuk melihat apakah ada pengaruh usia pada pasien TB dengan usia kurang dan lebih dari 

45 tahun terhadap konversi BTA pada akhir fase lanjutan, dilakukan uji analisis bivariat Chi-

square. Hasil pemeriksaan BTA selama 6 bulan pengobatan OAT pada pasien dengan usia kurang 

dan lebih dari 45 tahun seperti ditampilkan pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Hasil pemeriksaan BTA berdasarkan Usia (n=124) 

Usia (Tahun) 

Sebelum 

pengobatan 

Akhir 

fase intensif 

Akhir 

fase lanjutan 

BTA n BTA n BTA n 

< 45 

Rata-rata: 33,8 

±7.63 

Scanty 

1+ 

2+ 

3+ 

6 

26 

11 

19 

Scanty 

1+ 

Negatif (-) 

1 

3 

58 

 

Negatif (-) 62 

> 45 

Rata-rata: 54,6 

±6,48 

 

Scanty 

1+ 

2+ 

3+ 

2 

25 

20 

15 

Scanty 

1+ 

Negatif (-) 

2 

5 

55 

1+ 

3+ 

Negatif (-) 

4 

1 

57 

 

Hasil uji Chi-square didapatkan nilai Pearson Chi-square sebesar 0,022 yang artinya 

terdapat pengaruh signifikan antara usia pasien TB terhadap konversi BTA di akhir fase lanjutan. 

Pada penelitian ini, pasien TB paru dengan usia di atas 45 tahun sebanyak 5 pasien (8%) tidak 

mengalami konversi BTA di akhir fase lanjutan. Hal ini didukung dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Babalik et al, yang menyatakan bahwa terdapat korelasi antara usia dengan 

terjadinya konversi BTA. Konversi BTA mengalami penurunan pada umur di atas 40 tahun yang 

disebabkan oleh penurunan imunitas tubuh. Makrofag dan sel T merupakan respons imun 

memiliki peran penting pada pasien TB. Makrofag berperan untuk melakukan fagositosis bakteri 

TB dan mempresentasikan antigen kepada sel T, yang kemudian sel T akan melepaskan IFN-γ 

dan akan menginduksi atau lebih mengaktifkan kerja makrofag agar lebih efektif dalam proses 

fagositosis. Semakin bertambahnya usia seseorang akan menyebabkan respons makrofag 

terhadap sel T mengalami penurunan dan produksi sel T oleh kelenjar timus juga mengalami 

penurunan. Lebih lanjut, semakin bertambahnya usia juga meningkatkan risiko adanya penyakit 

penyulit atau penyerta seperti penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, asma, dan penyakit paru 

obstruksi kronik (PPOK) yang dapat memperburuk prognosis dan outcome terapi TB (Babalik et 

al., 2012) 

Akan tetapi, beberapa penelitian lain menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

usia yang lebih tua dengan kegagalan konversi BTA setelah 2 bulan pengobatan dengan OAT 

(Setiowati et al., 2014) (Pefura-Yone et al., 2014). Terjadinya konversi BTA ialah salah satu 

indikator penting untuk menilai respons terapi, khususnya di akhir fase intensif. Jika sampai akhir 

fase lanjutan masih diperoleh tingkat BTA positif, perlu dicurigai adanya resistensi sebagai 

suspek TB resisten obat atau Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB). Oleh karena itu, 

perlu dilakukan uji kultur biakan ataupun uji resistensi untuk menilai apakah terjadi resistensi 
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terhadap OAT untuk diberikan penanganan lebih lanjut. Pada penelitian ini pemberian terapi OAT 

selama 6 bulan pengobatan pasien TB paru kategori 1 dapat meningkatkan angka konversi 

(conversion rate). Conversion rate pada akhir fase intensif sebesar 91% dan mengalami kenaikan 

pada akhir fase lanjutan yaitu sebesar 96%. Hal ini menunjukkan bahwa pengobatan TB paru 

kategori 1 mengalami conversion rate melebihi standar yang telah ditentukan oleh Depkes RI, 

2005 yaitu tercapainya angka konversi (conversion rate) minimal 80%. Pada penelitian ini, 

terdapat beberapa keterbatasan yakni karena data diambil secara retrospektif, sehingga tidak 

didapatkan data tinggi badan pasien untuk menentukan Index Massa Tubuh (IMT) serta tidak 

didapatkan riwayat merokok pasien yang diduga dapat mempengaruhi konversi sputum. Oleh 

karena itu, penelitian lanjutan dibutuhkan untuk menganalisis faktor lain yang berpengaruh 

terhadap konversi sputum pada pasien TB paru.   

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian terkait korelasi pemeriksaan BTA pada akhir fase intensif dan pada 

akhir fase lanjutan pada pasien TB paru kategori 1 di beberapa Puskesmas di daerah Surabaya 

dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara BTA pada akhir fase intensif dan 

BTA pada akhir fase lanjutan. Selain itu usia berpengaruh signifikan terhadap konversi BTA pada 

akhir fase lanjutan. Hal ini mengindikasikan bahwa hasil konversi BTA negatif pada akhir fase 

intensif tetap dapat dipertahankan hingga akhir fase lanjutan.  
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