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Abstrak 

Secara global pada tahun 2015 ada sektar 480.000 orang telah diperkirakan menderita 

penyakit Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB). Tujuan utama penelitian adalah 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi konversi kultur sputum pada pasien Multi 

Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Rumah Sakit Paru Dr. M. Goenawan 

Partowidigdo (RSPG) Cisarua Bogor Tahun 2015-2016. Jenis penelitian ini kuantitatif 

dengan desain studi cross sectional, 135 sampel terpilih secara simple random sampling. 

Pengolahan data menggunakan uji chi square dan dilanjutkan dengan mencari nilai Odds 

Ratio (OR). Pengumpulan data menggunakan satus rekam medis pasien. Hasil univariat 

tertinggi menunjukan proporsi mengalami konversi 122 pasien (90,4%), usia ≥ 36 tahun 

(51,1%), jenis kelamin laki-laki (58,5%), penghasilan keluarga >2.000.000,- (68,1%), riwayat 

kebiasaan merokok dulu (43,7%), tidak memiliki riwayat DM (79,3%) riwayat pengobatan 

sebelumnya pernah mendapat OAT Lini I (78,5%). Hasil analisis bivariat menunjukan ada 

hubungan antara faktor-faktor terkait dengan konversi kultur sputum yaitu usia (OR=6,06) 

dan riwayat kebiasaan merokok (OR=9,52). Variabel jenis kelamin, penghasilan keluarga, 

diabetes mellitus, dan riwayat pengobatan sebelumnya tidak memiliki hubungan yang 

signifikan. Rumah Sakit mampu mendirikan poliklinik khusus rokok, membantu pasien 

MDR-TB/pasien lain yang masih aktif mengkonsumsi rokok untuk dapat berhenti merokok. 

Kata Kunci : MDR-TB, konversi kultur sputum, usia, riwayat kebiasaan merokok 

 

Abstract 

Globaly in 2015 there are approximately 480,000 people has been estimated suffered Multi 

Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) disease. The main purpose was to analyze factors 

that influence sputum culture conversion in the Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-

TB) patients at Dr. Lung Hospital. M. Goenawan Partowidigdo (RSPG) Cisarua Bogor period 

2015-2016. Quantitative research  with cross sectional study design, 135 selected samples by 

simple random sampling. Data processing by use chi square test and followed by finding the 

value of Odds Ratio (OR). Data collection used satus medical record patients. The highest 

univariate result showed a proportion of 122 patients (90.4%), age ≥ 36 years (51.1%), male 

gender (58.5%), family income> 2,000,000, ( 68,1%), history of smoking habit (43,7%), no 

history of DM (79,3%) previous treatment history had OAT Lini I (78,5%). The result of 

bivariate analysis showed there was correlation between factors related to sputum culture 

conversion was age (OR = 6,06) and history of smoking habit (OR = 9,52). The sex variables, 

family income, diabetes mellitus, and previous medical history have no significant 

relationship. Hospitas able to establish specific polyclinic of  smoking, help  MDR-TB 

patients/ other patients who are still actively take cigarettes to stop smoking. 

Keywords: MDR-TB, sputum culture conversion, age, history of smoking habits 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu 

penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman dari kelompok Mycobacterium 

yaitu Mycobacterium tuberculosis. 

Terdapat beberapa spesies Mycobacterium 

antara lain: M. tuberculosis, M. africanum, 

M. bovis,M. leprea dsb. yang juga dikenal 

sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA) 

(Kemenkes RI, 2014). 

Pada 2015, diperkirakan ada 10,4 

juta baru (insiden)kasus TB di seluruh 

dunia, yang 5,9 juta (56%)berada di antara 

orang-orang, 3,5 juta (34%) di antara 

perempuan dan1,0 juta (10%) di antara 

anak-anak. Orang yang hidup dengan HIV 

menyumbang 1,2 juta (11%) dari semua 

kasus TB baru (WHO, 2016). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Daerah (Riskesdas) prevalensi penyakit 

tuberkulosis (TB) di Jawa Barat pada 

tahun 2007 sebanyak 0,6% dan meningkat 

menjadi 0,7% pada tahun 2013 (Riskesdas, 

2013). Peningkatan penyakit tuberkulosis 

(TB) ini diikuti oleh adanya masalah baru, 

yaitu meningkatnya kasus TB kebal obat 

atau yang dikenal dengan istilah Multi 

Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) 

(Dinkes Jabar, 2014). 

Multi Drug Resistant Tuberculosis 

(MDR-TB) atau TB MDR adalah TB 

resistan obat terhadap minimal 2 (dua) 

obat anti TB yang paling paten yaitu INH 

dan Rifampisin secara bersama sama atau 

disertai resisten terhadap obat anti TB lini 

pertama lainnya seperti etambutol, 

streptomisin dan pirazinamid 

(TBIndonesia, 2017). 

Secara global pada tahun 2015 ada 

sekitar 480.000 orang diperkirakan telah 

menderita sakit dengan MDR-TB. Jumlah 

total orang yang diperkirakan menderita 

MDR adalah 580.000 pada tahun 2015. 

Pada 2015 MDR menyebabkan sekitar 

250.000 kematian (TBFACTS, 2016). 

Sekitar 3,7% dari pasien TB baru 

di dunia mengalami multy drug resistent. 

Tingkat tersebut lebih tinggi 20% dari 

yang sebelumnya sudah di obati.Setiap 

Negara memiliki frekuensi MDR-TB yang 

bervariasi.Sekitar 9% dari kasus MDR-TB 

memiliki resistensi terhadap 2 jenis obat-

obatan atau Extensively Drug Resistant TB 

(XDR-TB).Pada bulan Maret 2013, 84 

Negara telah melaporkan setidaknya satu 

kasus XDR-TB (WHO, 2013). 

WHO memperkirakan ada sekitar 

0,5 juta kasus baru MDR-TB di dunia pada 

tahun 2011.Sekitar 60% kasus MDR-TB 

terjadi di Brazil, China, India, Federasi 

Rusia dan Afrika Selatan (Negara-negara 

“BRICS”) (WHO, 2013). 

Menurut WHO pada tahun 2012 di 

tingkat global, Indonesia berada 

diperingkat 8 dari 27 negara dengan beban 

TB MDR terbanyak di dunia dengan 

perkiraan pasien TB MDR di Indonesia 

sebesar 6.900, yaitu 1,9% dari kasus baru 

dan 12% dari kasus pengobatan ulang. 

Diperkirakan kasus TB MDR sebanyak 

5.900 kasus yang berasal dari TB Paru 

baru dan 1.000 kasus dari TB paru 

pengobatan ulang (WHO, 2013). 

Konversi kultur sputum merupakan 

salah satu indikator dari keberhasilan 

pengobatan TB. Pengobatan TB yang 

adekuat akan memberikan hasil negatif 

bakteri Mycobacterium tuberculosis pada 

kultur sputum penderita TB setelah masa 2 

bulan pengobatan. Konversi kultur sputum 

dianggap menunjukkan keberhasilan 

pengobatan secara bakteriologis, 

disamping evaluasi pengobatan yang juga 

harus dilakukan secara klinis dan 

radiologis (Amin & Bahar, 2009).  

Konversi dahak adalah 

pemeriksaan dahak dan biakan 2 kali 

berurutan dengan jarak pemeriksaan 30 

hari menunjukkan hasil negatif. Tanggal 

set pertama dari sediaan apus dahak dan 

kultur yang negatif digunakan sebagai 

tanggal konversi (dan tanggal ini 

digunakan untuk menentukan lamanya 

pengobatan fase intensif dan lama 

pengobatan) (Perkumpulan Pemberantasan 

Tuberkulosis Indonesia-PPTI, 2010). 

Beberapa penelitian telah 

dilakukan untuk melihat faktor-faktor yang 

mempengaruhi waktu konversi sputum 

pada pasien MDR TB.Berdasarkkan 



penelitian Anderson dkk., (2013)  umur 

berhubungan secara signifikan dengan 

hasil pengobatan. Kollapan dan Gopi 

(2002) menjelaskan beberapa penelitian 

telah menemukan bahwa kelompok laki-

laki termasuk dalam predictor dari 

buruknya hasil pengobatan MDR 

TB.Menurut penelitian Kurbatova dkk., 

(2012) pasien MDR TB yang 

pengangguran lebih kecil kemungkinannya 

untuk konversi kultur lebih awal dan 

mengidentifikasi predictor terhadap 

terjadinya konversi kultur sputum pada 

pasien MDR TB, yakni salah satu 

diantaranya adalah variabel diabetes 

mellitus. Pada pasien MDR TB yang 

memiliki hasil pengobatan yang buruk dari 

pengobatan TB sebelumnya, kecil 

kemungkinan untuk konversi kultur 

sputum lebih awal. Dari penelitian Qazi 

dkk., 2011 didapatkan current smoker 

berpotensi 0,08 kali untuk mengalami 

penundaan konversi kultur sputum.  

Dari hasil Observasi awal di 

Rumah Sakit Paru Dr. M. Goenawan 

Partowidigdo (RSPG) Cisarua Bogor, 

kejadian MDR-TB di RSPG pada tahun 

2014 sebesar 0,043% dengan jumlah 

penderita 13 pasien, tahun 2015 sebesar 

0,23% dengan jumlah penderita 57 pasien 

dan tahun 2016 sebesar 0,37% dengan 

jumlah penderita 120 pasien. Angka 

tersebut terus menunjukan peningkatan 

dari tahun ketahun, karena terjadinya 

kontak serumah dengan penderita MDR 

TB, kepatuhan terhadap cara dan paduan 

minum obat yang kurang, dan peningkatan 

ini juga terjadi karena sekarang ini untuk 

tes Cepat Monukuler (CM) sudah mulai 

banyak tersedia di rumah sakit-rumah sakit 

sehingga pasien MDR TB banyak 

ditemukan dan diketahui. Dari data dan hal 

tersebut penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian terhadap faktor-faktor yang 

mempengaruhi konversi kultur sputum 

pada pasien MDR-TB di Rumah Sakit 

Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo 

(RSPG) Cisarua Bogor tahun 2015-2016. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan jenis desain 

penelitian yang digunakan adalah desain 

penelitian cross sectionalyaitu suatu 

penelitian yang mempelajari hubungan 

antara faktor risiko (independen) dengan 

faktor efek (dependen), dimana melakukan 

observasional atau pengukuran sekali dan 

sekaligus pada waktu yang sama. 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit 

Paru Dr. M Goenawan Partowidigdo 

(RSPG) Cisarua pada Bulan November 

2017 – Januari 2018. 

Besar sampel dihitung dengan 

memanfaatkan rumus besar sampel uji 

hipotesis beda 2 proporsi. Adapun 

rumusnya sebagai berikut: 

 
Keterangan: 

n = Besar sampel 

P1 = Proporsi kejadian pada salah satu 

   partisipasi pada kelompok 

   tertentu 

P2 = Proporsi kejadian pada salah satu 

   partisipasi pada kelompok 

   tertentu 

Z1-α/2 = Nilai Z pada derajat kepercayaan 

   1-α atau batas kemaknaan α 

    (90% : 1,64; 95% : 1,96; 99% : 

    2,58) 

Z1-β = Nilai Z pada kekuatan uji 

   (power) 1-β (80% : 0,84; 90% : 

   1,28; 95% : 1,64; 99% : 2,33) 

P = Nilai rata-rata P1 dan P2 

Dari hasil perhitungan tersebut 

didapatkan jumlah sampel yang 

diperlukan pada penelitian ini 

adalah122 orang, namun untuk 

menghindari drop out atau missing 

maka ditambahkan 10%, sehingga 

jumlah sampel minimal yang diperoleh 

sebanyak 135 orang. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian 

ini dengan menggunakan Simple 

random sampling. 

Data yang dikumpulkan dalam 



penelitian ini berupa data sekuder.Data 

sekunder yang dikumpulkan dalam 

penelitian ini meliputi data 10 penyakit 

terbesar di RSPG Cisarua Bogor, profil 

rumah sakit dan data tekam medis 

pasien MDR TB. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel yang Diteliti 

Variabel Frekuensi % 

Konversi Kultur Sputum 

Tidak Konversi 

Konversi 

 

13 

122 

 

9,6 

90,4 

Usia 

≥ 36 Tahun 

< 36 Tahun 

 

69 

66 

 

51,1 

48,9 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

79 

56 

 

58,5 

41,5 

Penghasilan Keluarga 

< Rp. 1.000.000,- 

Rp. 1.000.000,- - Rp. 2.000.000,- 

> Rp. 2.000.000,- 

 

11 

32 

92 

 

8,1 

23,7 

68,1 

Riwayat Kebiasaan Merokok 

Sekarang 

Dulu 

Tidak Pernah 

 

25 

59 

51 

 

18,5 

43,7 

37,8 

Riwayat Diabetes Melitus 

Memiliki Riwayat DM 

Tidak Memiliki Riwayat DM 

 

28 

107 

 

20,7 

79,3 

Riwayat Pengobatan Sebelumnya 

Pernah Mendapat OAT Lini II 

Pernah Mendapat OAT Lini I 

Belum Pernah Mendapat OAT 

 

11 

106 

18 

 

8,1 

78,5 

13,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Analisi Bivariat 

Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian Anemia (Uji Chi Square) 

Variabel 

Risiko Anemia 
P 

Value 

 

OR (95% 

CI) 

Ya Tidak Total 

N % N % N % 

Usia 

≥ 36 Tahun 

< 36 Tahun 

 

11 

2 

 

15,1 

3,0 

 

58 

64 

 

84,1 

97,0 

 

69 

66 

 

100 

100 

 

0,024 

 

6,06 

(1,29-28,5) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

 

8 

5 

 

 

10,1 

8,9 

 

 

71 

51 

 

 

89,9 

91,1 

 

 

79 

56 

 

 

100 

100 

 

 

1,000 

 

 

1,14 (0,35-

3,71) 

Penghasilan 

Keluarga 

< Rp. 

1.000.000,- 

Rp. 

1.000.000,- - 

Rp. 

2.000.000,- 

> Rp. 

2.000.000,- 

 

 

3 

 

4 

 

 

 

6 

 

 

 

27,3 

 

12,5 

 

 

 

6,5 

 

 

8 

 

28 

 

 

 

86 

 

 

72,7 

 

87,5 

 

 

 

93,5 

 

 

11 

 

32 

 

 

 

92 

 

 

100 

 

100 

 

 

 

100 

 

 

0,054 

 

0,280 

 

 

5,57 (1,12-

25,67) 

2,04 (0,53-

7,78) 

Riwayat 

Kebiasaan 

Merokok 

Sekarang 

 

Dulu 

Tidak Pernah 

 

 

 

4 

 

8 

1 

 

 

 

16,0 

 

13,6 

2,0 

 

 

 

21 

 

51 

50 

 

 

 

84,0 

 

86,4 

98,0 

 

 

 

25 

 

59 

51 

 

 

 

100 

 

100 

100 

 

 

 

0,038 

 

0,036 

 

 

 

9,52 (1,00-

90,34) 

7,84 (0,94-

65,02) 

Riwayat 

Diabetes 

Melitus 

Memiliki 

Riwayat DM 

Tidak 

Memiliki 

Riwayat DM 

 

 

 

4 

 

9 

 

 

 

14,3 

 

8,4 

 

 

 

24 

 

98 

 

 

 

85,7 

 

91,6 

 

 

 

28 

 

107 

 

 

 

100 

 

100 

 

 

 

0,469 

 

 

 

1,81 (0,51-

6,39) 

Riwayat 

Pengobatan 

Sebelumnya 

Pernah 

Mendapat 

OAT Lini II 

Pernah 

Mendapat 

OAT Lini I 

Belum 

Pernah 

Mendapat 

OAT 

 

 

 

4 

 

 

8 

 

 

1 

 

 

 

 

 

36,4 

 

 

7,5 

 

 

5,6 

 

 

 

7 

 

 

98 

 

 

17 

 

 

 

 

 

 

63,6 

 

 

92,5 

 

 

94,4 

 

 

 

11 

 

 

106 

 

 

18 

 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

 

0,054 

 

 

1,000 

 

 

 

9,71 (0,91-

103,03) 

 

1,38 (0,16-

11,81) 



PEMBAHASAN 

Usia dan Konversi Kultur Sputum 

Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh bahwa pada pasien MDR TB 

dengan usia ≥36 tahun, proporsi tertinggi 

yaitu mengalami konversi sebanyak 58 

pasien (84,1%), sedangkan pada usia < 36 

tahun, proporsi tertinggi yaitu mengalami 

konversi sebanyak 64 pasien (97,0%). Dari 

hasil penelitian ditemukan setelah 

dilakukan uji statistik menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara usia 

dengan konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB di RSPG Cisarua Bogor 

tahun 2015-2016. Odds Ratio (OR) usia 

terhadap konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB sebesar 6,06 dengan 95% 

CI (1,29-28,53) yang artinya pasien 

dengan usia ≥36 tahun mempunyai 

peluang 6,06 kali untuk tidak mengalami 

konversi dibanding dengan pasien yang 

berusia < 36 tahun.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Anderson dkk., (2013) yang 

menyatakan umur berhubungan secara 

signifikan dengan hasil pengobatan, Umur 

0-14 tahun memiliki tingkat keberhasilan 

pengobatan TB MDR hingga 90%, pasien 

TB MDR umur 15-44 tahun tingkat 

keberhasilan pengobatan mencapai 79,2%, 

pasien TB-MDR umur 25-64 tahun 

memiliki keberhasilan pengobatan 

mencapai 60%. 

Dengan ini dapat disimpulkan 

bahwa, jika usia pasien MDR-TB  ≥ 36 

tahun mempengaruhi hasil konversi, 

karena kekuatan untuk melawan infeksi 

adalah tergantung pertahanan tubuh dan ini 

sangat dipengaruhi oleh umur penderita. 

Pada awal kelahiran pertahanan tubuh 

sangat lemah dan akan meningkat secara 

perlahan sampai umur 10 tahun, setelah 

masa purbetas pertahanan tubuh menjadi 

lebih baik dalam mencegah penyebaran 

infeksi melalui darah, tetapi lemah dalam 

mencegah penyebaran infeksi paru. 

Tingkat umur penderita  dapat 

mempengaruhi efek kerja obat, karena 

metabolisme obat dan fungsi organ tubuh 

kurang efisien pada bayi yang sangat muda 

dan pada orang tua, sehinga dapat 

menimbulkan efek yang lebih kuat dan 

panjang pada kedua kelompok umur ini 

(Crofton, 2002). 

Jenis Kelamin  dan Konversi Kultur 

Sputum 

Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh bahwa pada pasien MDR TB 

dengan usia jenis kelamin laki-laki, 

proporsi tertinggi yaitu mengalami 

konversi sebanyak 71 pasien (89,9%), 

sedangkan pada jenis kelamin 

perempuan proporsi tertinggi yaitu 

mengalami konversi sebanyak 51 

pasien (91,1%). Dari hasil penelitian 

ditemukan setelah dilakukan uji 

statistik menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara jenis 

kelamin dengan konversi kultur 

sputum pada pasien MDR-TB di RSPG 

Cisarua Bogor tahun 2015-2016. Odds 

Ratio (OR) jenis kelamin terhadap 

konversi kultur sputum pada pasien 

MDR-TB sebesar 1,14 dengan 95% CI 

(0,35-3,71) yang artinya pasien dengan 

jenis kelamin laki-laki mempunyai 

peluang 1,14 kali untuk tidak 

mengalami konversi dibanding dengan 

pasien yang berjenis kelamin 

perempuan. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian dari Tirtana (2011) 

bahwa jenis kelamin tidak mempunyai 

hubungan bermakna dengan hasil 

konversi kultur sputum.  

Namun hasil penelitian lain, 

menunjukan penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian Podewils;dkk., 

(2012) yang menyatakan beberapa 

penelitian telah menemukan bahwa 

kelompok laki-laki termasuk dalam 

predictor dari buruknya hasil 

pengobatan MDR-TB, dan dijelaskan 

pula bahwa pasien laki-laki diduga 

mengabaikan pengobatan ketika 

merasa kondisi kesehatannya sudah 

lebih baik dan kembali bekerja 

sehingga mengabaikan hasil 

pengobatan yang buruk, dan laki-laki 

cenderung mengabaikan kesehatannya. 

Dijelaskan juga dipenelitian oleh 



Kollapan dan Gopi (2002) perilaku 

merokok umumnya pada laki-laki, oleh 

karena itu laki-laki lebih berisiko 

terkena penyakit daripada perempuan.  

Penghasilan Keluarga dan Konversi 

Kultur Sputum 

Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh bahwa pada pasien MDR TB 

dengan penghasilan keluarga <Rp. 

1.000.000,- proporsi tertinggi yaitu 

mengalami konversi sebanyak 8 pasien 

(72,7%). Dari 32 pasien yang 

berpenghasilan keluarga Rp. 

1.000.000,- - Rp. 2.000.000,- proporsi 

tertinggi yaitu mengalami konversi 

sebanyak 28 pasien (87,5%). Dari 92 

pasien yang berpenghasilan >Rp. 

2.000.000,- proporsi tertinggi yaitu 

mengalami konversi sebanyak 86 

pasien (93,5%). Dari hasil penelitian 

ditemukan setelah dilakukan uji 

statistik menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara 

penghasilan keluarga dengan konversi 

kultur sputum pada pasien MDR-TB di 

RSPG Cisarua Bogor tahun 2015-

2016. Odds Ratio (OR) penghasilan 

keluarga terhadap konversi kultur 

sputum pada pasien MDR-TB sebesar 

5,37 dengan 95% CI (1,12-25,67) yang 

artinya pasien dengan penghasilan 

keluarga <Rp. 1.000.000,- mempunyai 

peluang 5,37 kali untuk tidak 

mengalami konversi dibanding dengan 

pasien yang memiliki penghasilan 

keluarga >Rp. 2.000.000,- dan 2,04 

dengan 95% CI (0,53-7,78)  yang 

artinya pasien dengan penghasilan 

keluarga Rp. 1.000.000,- - Rp. 

2.000.000,- mempunyai peluang 2,04 

kali untuk tidak mengalami konversi 

dibanding dengan pasien yang 

memiliki penghasilan keluarga >Rp. 

2.000.000,-. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Tirtana (2011) yang 

menyatakan tidak ada hubungan antara 

tingkat pendapatan dengan hasil 

konversi kultur sputum. Tapi penilitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian 

Kurbatova dkk., (2012) yang 

menyatakan pasien MDR-TB yang 

penggangguran lebih kecil 

kemungkinannya untuk konversi kultur 

lebih awal. 

Riwayat Kebiasaan Merokok 

Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh bahwa pada pasien MDR TB 

dengan riwayat kebiasaan merokok 

dari 25 pasien yang memiliki riwayat 

kebiasaan meroko sekarang (masih 

aktif mengkonsumsi rokok) proporsi 

tertinggi yaitu mengalami konversi 

sebanyak 21 pasien (84,0%). Dari 59 

pasien yang memiliki riwayat 

kebiasaan meroko dulu (pernah 

mengkonsumsi rokok sekarang sudah 

tidak) proporsi tertinggi yaitu 

mengalami konversi sebanyak 51 

pasien (86,4%). Dari 51 pasien yang 

memiliki riwayat kebiasaan meroko 

tidak pernah (tidak pernah 

mengkonsumsi rokok sekalipun) 

proporsi tertinggi yaitu mengalami 

konversi sebanyak 50 pasien (98,0%). 

Dari hasil penelitian ditemukan setelah 

dilakukan uji statistik menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara riwayat kebiasaan merokok 

dengan konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB di RSPG Cisarua 

Bogor tahun 2015-2016. Odds Ratio 

(OR) riwayat kebiasaan merokok 

terhadap konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB sebesar 9,54 dengan 

95% CI (1,00-90,34) dan 7,84 dengan 

95% CI (0,94-65,02) yang artinya 

pasien merokok sekarang (masih aktif 

mengkonsumsi rokok) mempunyai 

peluang 9,52 kali untuk tidak 

mengalami konversi dibanding dengan 

pasien yang tidak pernah merokok, dan 

pasien merokok dulu (pernah 

mengkonsumsi rokok sekarang sudah 

ridak) mempunyai peluang 7,84 kali 

untuk tidak mengalami konversi 

dibanding dengan pasien yang tidak 

pernah merokok. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang menyatakan 



didapatkan current smoker berpotensi 

0,08 kali untuk mengalami penundaan 

konversi kultur sputum, Qazi;dkk., 

(2011). 

Dengan racun yang dibawanya, 

rokok dapat merusak mekanisme 

pertahanan paru-paru. Bulu getar dan 

alat lain dalam paru-paru yang 

berfungsi menahan infeksi rusak akibat 

asap rokok. Asap rokok meningkatkan 

tahanan jalan napas (airway 

resistance). Akibatnya, pembuluh 

darah di paru mudah bocor. Juga 

merusak sel pemakan bakteri 

pengganggu dan menurunkan respon 

terhadap antigen, sehingga bila ada 

benda asing masuk ke dalam paru-paru 

tidak ada pendeteksinya. Selain 

merokok juga dapat menyebabkan 

sistem imunitas seseorang menurun, 

sehingga karena sistem imunitas 

menurun menyebabkan bakteri mudah 

untuk berkembang dan bakteri akan 

semakin lama hidup di dalam tubuh, 

yang selanjutnya akan menyebabkan 

terhambatnya suatu konversi.  

(Perkumpulan Tuberkulosis Indonesia-

PPTI, 2010). 

Diabetes Melitus dan Konversi 

Kultur Sputum 

Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh bahwa pada pasien MDR TB 

dengan memiliki riwayat DM, proporsi 

tertinggi yaitu mengalami konversi 

sebanyak 24 pasien (85,7%), 

sedangkan pada memiliki riwayat DM, 

proporsi tertinggi yaitu mengalami 

konversi sebanyak 98 pasien (91,6%). 

Dari hasil penelitian ditemukan setelah 

dilakukan uji statistik menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara riwayat DM dengan 

konversi kultur sputum pada pasien 

MDR-TB di RSPG Cisarua Bogor 

tahun 2015-2016. Odds Ratio (OR) 

usia terhadap konversi kultur sputum 

pada pasien MDR-TB sebesar 1,81 

dengan 95% CI (0,51-6,39) yang 

artinya pasien dengan memiliki 

riwayat DM mempunyai peluang 1,81 

kali untuk tidak mengalami konversi 

dibanding dengan pasien yang tidak 

memiliki riwayat DM. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan pernyataan Santos dkk., (2013) 

menyatakan respon imunologik yang 

menurun pada seseorang memudahkan 

berkembangnya penyakit infeksi 

termasuk Mycobacterium tuberculosis. 

Hiperglikemia menyebabkan gangguan 

fungsi netrofil dan monosit sehingga 

kemotaktik, fagositosis dan daya 

bunuh bakteri menurun. Kemungkinan 

penyebab meningkatnya insiden 

tuberculosis pada pengidap diabetes 

akibat defek fungsi sel imun dan 

mekanisme pertahanan pejamu. 

Mekanisme yang mendasari terjadinya 

hal tersebut masih belum dapat 

dipahami hingga saat ini, meskipun 

telah terdapat hipotesis mengenai 

peran sitokin sebagai suatu molekul 

yang penting dalam mekanisme 

pertahanan manusia terhadap TB. 

Akan tetapi, hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

menyatakan predictor terhadap 

terjadinya konversi kultur sputum pada 

pasien MDR TB, yakni salah satu 

diantaranya adalah variabel diabetes 

mellitus, Kurbatova dkk., (2012). 

Tidak sejalan juga dengan teori 

Isbaniyah dkk., (2011) yang 

menjelaskan DM dapat menyebabkan 

kemungkinan terjadinya MDR TB 

lebih besar karena DM akan 

mengganggu produksi oksigen relative 

sehingga tidak akan terjadi kerusakan 

oksidatif pada kuman TB, ini 

menyebabkan terhambatnya konversi 

pada penderita. 

Riwayat Pengobatan Sebelumnya 

dan Konversi Kultur Sputum 

Berdasarkan hasil penelitian, 

diperoleh bahwa pada pasien MDR TB 

dengan riwayat pengobatan 

sebelumnya dari 11 pasien yang pernah 

mendapat OAT lini II proporsi 

tertinggi yaitu mengalami konversi 

sebanyak 7 pasien (63,6%). Dari 106 



pasien yang pernah mendapat Oat lini I 

proporsi tertinggi yaitu mengalami 

konversi sebanyak 98 pasien (92,5%). 

Dari 18 pasien yang belum pernah 

mendapat OAT proporsi tertinggi yaitu 

mengalami konversi sebanyak 17 

pasien (94,4%). Dari hasil penelitian 

ditemukan setelah dilakukan uji 

statistik menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara 

riwayat pengobatan sebelumnya 

dengan konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB di RSPG Cisarua 

Bogor tahun 2015-2016. Odds Ratio 

(OR) riwayat pengobatan sebelumnya 

terhadap konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB sebesar 9,714 dengan 

95% CI (0,91-103,03) dan 1,38 dengan 

95% CI (0,16-11,81) yang artinya 

pasien yang pernah mendapat OAT lini 

II mempunyai peluang 9,71 kali untuk 

tidak mengalami konversi dibanding 

dengan pasien yang belum pernah 

mendapat OAT dan pasien yang 

pernah mendapat OAT lini I 

mempunyai peluang 1,38 kali untuk 

tidak mengalami konversi dibanding 

dengan pasien yang belum pernah 

mendapat OAT. 

Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang 

menyatakan Penelitian menemukan 

bahwa pasien MDR TB yang memiliki 

riwayat pengobatan TB sebelumnya 

merupakan faktor risiko yang 

berhubungan dengan hasil pengobatan 

buruk. Alasan yang memungkinkan 

yakni terkait dengan kepatuhan pada 

pasien polyresisten TB kasus baru, 

Klimam dan Altraja, (2009). Tidak 

sejalan juga dengan penelitian 

kurbatova dkk., (2012) yang 

menjelaskan pada pasien MDR TB 

yang memiliki hasil pengobatan yang 

buruk dari pengobatan TB sebelumnya, 

kecil kemungkinan untuk konversi 

kultur sputum lebih awal. Dan selain 

itu pasien MDR TB yang memiliki 

riwayat pengobatan dengan OAT lini 

kedua terlambat untuk konversi kultur 

sputum, Qazi dkk., (2011). 

Walaupun pada hasil penelitian 

ini didapatkan hasil uji statistik yang 

menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara 

riwayat pengobatan sebelumnya 

dengan konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB di RSPG Cisarua 

Bogor tahun 2015-2016, tapi dari hasil 

uji statistit melihat dari nilai OR 

menunjukan jika pasien MDR-TB 

pernah mendapat OAT Lini II maka 

semakin berisiko untuk tidak 

mengalami konversi kultur sputum. 

Hal ini menurut teori dari Pratiwi 

(2008) jika pasien sudah mendapat 

OAT lini II, pasien sudah terlalu sering 

mengkonsumsi OAT sehingga 

menyebabkan resistensi, karena 

pemakaian obat jika berlebihan dan 

tidak patuh atau teratur dalam 

konsumsi obat menyebabkan bakteri 

tidak terbunuh, bahkan justru dapat 

membentuk turunan yang lebih kuat 

daya tahannya, sehingga 

memperlambat terjadinya konversi 

kultur suptum. Oleh karena itu Perlu 

penanganan secara intensif kepada 

pasien MDR-TB yang memiliki 

riwayat pengobatan sebelumnya agar 

teratur menjalani pengobatan sehingga 

konversi kultur sputum dapat terjadi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Proporsi konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB di RSPG Cisarua 

Bogor tahun 2015-2016 yang tertinggi 

yaitu mengalami konversi sebanyak 

122 pasien (90,4%). 

2. Proporsi usia pasien MDR-TB di 

RSPG Cisarua Bogor tahun 2015-

2016 yang tertinggi yaitu ≥ 36 tahun 

sebanyak 69 pasien (51,1%). 

3. Proporsi jenis kelamin pasien MDR-

TB di RSPG Cisarua Bogor tahun 

2015-2016 yang tertinggi yaitu jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 79 pasien 

(58,5%). 



4. Proporsi penghasilan keluarga pasien 

MDR-TB di RSPG Cisarua Bogor 

tahun 2015-2016 yang tertinggi yaitu 

penghasilan >Rp. 2000.000.- 

sebanyak 92 pasien (68,1%). 

5. Proporsi riwayat kebiasaan merokok 

pasien MDR-TB di RSPG Cisarua 

Bogor tahun 2015-2016 yang tertinggi 

yaitu riwayat kebiasaan merokok dulu 

(pernah mengkonsumsi rokok 

sekarang sudah tidak) sebanyak 59 

pasien (40,0%). 

6. Proporsi riwayat diabetes melitus 

pasien MDR-TB di RSPG Cisarua 

Bogor tahun 2015-2016 yang tertinggi 

yaitu tidak memiliki riwayat diabetes 

melitus sebanyak 107 pasien (79,3%). 

7. Proporsi riwayat pengobatan 

sebelumnya pasien MDR-TB di RSPG 

Cisarua Bogor tahun 2015-2016 yang 

tertinggi yaitu pernah mendapat OAT 

lini I sebanyak 106 pasien (78,5%). 

8. Ada hubungan yang signifikan antara 

usia dengan konversi kultur sputum 

pada pasien MRT-TB (OR=6,06).  

9. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin dengan konversi 

kultur sputum pada pasien MDR-TB 

(OR=1,14). 

10. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara penghasilan keluarga dengan 

konversi kultur sputum pada pasien 

MDR-TB (OR=5,37). 

11. Ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat merokok dengan konversi 

kultur sputum pada pasien MDR-TB 

(OR=9,52). 

12. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara riwayat diabetes melitus 

dengan konversi kultur sputum pada 

pasien MDR-TB (OR=1,81). 

13. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara riwayat pengobatan 

sebelumnya dengan konversi kultur 

sputum pada pasien MDR-TB 

(OR=9,71). 

Saran 

Bagi Penelit Selanjutnya 

1. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya 

dapat mengembangkan lagi penelitian 

mengenai faktor faktor yang 

mempengaruhi konversi kultur sputum 

pada pasien MDR-TB dengan sampel 

yang lebih banyak dan variabel 

penelitian yang lebih beragam seperti 

intrupsi pengobatan, sosial demografi, 

kavitas paru, berat badan, 

komordibitas, gradasi BTA, dll.  

2. Peneliti selanjutnya dapat 

mengkroscek terlebih dahulu 

kelengkapan status rekam medis 

pasien sebelum penelitian, agar dapat 

dipastikan status rekam medis pasien 

dapat digunakan sebagai obyek 

penelitian. 

Bagi Tempat Penelitain 

1. Diharapkan untuk RSPG Cisarua 

Bogor dapat membuka poli khusus 

rokok, yang membantu mengontrol 

para pasien perokok untuk dapat 

konsultasi dan dapat dibantu hingga 

pasien berhenti merokok, terutama 

untuk pasien-pasien MDR-TB. 

2. Adanya sanksi tidak dijaminkannya 

berbagai macam asuransi dan BPJS 

pada perokok yang mengalami sakit 

akibat salah satunya merokok 

termasuk penyakit MDR-TB. 

3. Petugas kesehatan menanyakan pada 

petugas poli penyakit dalam untuk 

memastikan pasien MDR-TB yang 

memiliki riwayat diabetes melitus 

datang ke poli penyakit dalam dan 

rutin melakukan pemeriksaan gula 

darah dengan tujuan mengontrol status 

diabetes melitus agar konversi kultur 

sputum terjadi lebih cepat. 
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