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LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular terjadi karena infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis

Menurut WHO Global TBC report tahun Diperkirakan ada sekitar 24.000 kasus Tuberkulosis yang resisten
terhadap obat, atau yang dikenal sebagai TB RO, 18.000 kasus TB dengan HIV positif, 41% cakupan
pengobatan dan 83% keberhasilan pengobatan

Salah satu faktor penyebab meningkatnya TB RO adalah kepatuhan pasien dalam komsumsi obat anti TB.
Yang ditunjukkan dengan hasil konversi pada pemeriksaan laboratorium.

Rlat yang digunakan untuk menentukan konversi adalah BACTEC (MGIT) 960.

PASIEN TB PATUH MINUM 0BAT KONVERSI
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Rumusan Masalah

Berapa jumlah pasien yang mengalami konversi sputum dari
hasil biakan Mycobacterium tuberculosis pada pasien

Tuberculosis Resisten Obat ?
Tujuan Penelitian

Mengetahui jumlah pasien yang mengalami konversi serta

berapa lama rata rata konversi sputum pada pasien pengobatan

TB Resisten Obat.
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METODE PENELITIAN
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Desain penelitian Deskriptif Eksploratif untuk menggambarkan karakterisitik
pasien TB RO berdasarkan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat.

Penelitian ini di lakukan di Instalasi Mikrobiologi Klinik RSU. Dr. Saiful Anwar
malang. Penelitian ini di lakukan pada bulan Maret — Mei 2024.

Sampel yang digunakan adalah 50 sampel sputum TBC RO dengan kriteria
inklusi sputum yang purulent, yang dikeluarkan pertama kali di pagi hari,
volume > 1 ml, resisten terhadap obat TBC

Sampel diambil menggunakan accidental sampling yaitu sampel yang diambil
sesuai dengan kriteria inklusi selama kurun waktu penelitian. Sampel
diperiksa menggunakan alat kultur BACTEC (MGIT) 960

Data diuji secara statistik menggunakan uji Kruskal Wallis.
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Hasil dan Pembahasan

Karakteristik pasien terhadap kepatuhan pengobatan

Kepatuhan Persentase (%)
Variabel Kategori Pengobatan )
Patuh | Tidak Patuh| Patuh | Tidak Patuh

Jenis Kelamin | Laki-laki 29 4 88 12 0,788
Perempuan 17 0 100 0

Usia Remaja (10 — 18 th) 2 0 100 0 0,138
Dewasa (19 — 59 th) 42 3 93 7
Lansia (>60 th) 2 1 67 33

@ www.umsida.ac.id umsida1912 W umsida1912 i @ umsidalon2

/- RN



Hasil dan Pembahasan

Dari Tabel 1 menunjukkan kepatuhan pengobatan dari 50 responden laki-laki terdiri dari 29 (88%) patuh dan 4 tidak

patuh (12%). Hal ini disebabkan laki-laki sebagai kepala kelaurga lebih banyak melakukan hubungan sosial, aktif bekerja
dan sulit meluangkan waktu meninggalkan pekerjaan untuk melakukan pengobatan sedangkan pada jenis kelamin
perempuan berjumlah 17 responden yang patuh 100% hal disebabkan karena lebih banyak waktu yang dan kesempatan

untuk tetap patuh pada pengobatan

Berdasarkan karakteristik usia dari 50 responden, tingkat kepatuhan pengobatan pada usia remaja 2 responden (100%),
dewasa 42 responden (93%), lansia 2 responden (67%). Persentase tingkat kepatuhan pengobatan tertinggi pada usia
remaja. Hal ini disebabkan karena perhatian dan dukungan dari keluarga dalam menjalani pengobatan meningkatakan
motivasi remaja untuk patuh melakukan pengobatan. Persentase tingkat kepatuhan pengobatan terendah pada usia

lansia karena kejenuhan menjalani pengobatan yang lama
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Hasil dan Pembahasan

Tabel 2 hasil konversi, riversi dan tidak konversi

Hasil kultur MGIT

Persentase (%)

Responden (n)

Konversi

Riversi Tidak konversi

Konversi

Riversi Tidak konversi

50

46

2

2

92

4

4

Pada hasil pemeriksaan kultur TB RO diinterpertasikan dengan konversi dan riversi. Konversi yaitu perubahan

hasil pemeriksaan mikroskopis/biakan sputum dari positif menjadi negatif dalam dua kali pemeriksaan

berurutan yang berjarak 30 hari.

digunakan sebagai tanggal konversi.
Berdasarkan Tabel 2 persentase konversi sebanyak 92%. Riversi, kultur dianggap telah kembali menjadi positif

Dalam hal ini, tanggal pengambilan spesimen dari kultur negatif pertama

ketika, setelah konversi awal, dua kultur berturut-turut, yang diambil dengan jarak setidaknya 30 hari, menunjukkan

hasil positif. Persentase riversi sebanyak 4%. Untuk tujuan mendefinisikan “pengobatan gagal”, tidak konversi

dianggap hanya ketika terjadi pada fase lanjutan . Durasi total pengobatan TB adalah 9-11 bulan, dengan fase awal

selama 4 bulan (bila terjadi konversi BTA pada atau sebelum bulan ke-4) dan fase lanjutan selama 5 bulan..

Persentase tidak konversi sebanyak 4%

@ www.umsida.ac.id umsida1912 W umsida1912 i @ umsidalon2

/- RN



Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan uji statistik dengan kruskal wallis untuk jenis kelamin p=0,788 (P>0,05), hal ini menujukkan
tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan pengobatan. Berdasarkan usia
p=0,138 (p>0,05), hal ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara usia dengan kepatuhan
pengobatan.

Test Statistics™"
denis
Ll=sia pasien Helaminm
Fruskal-Wwallis H ar=2 2.195
clf 1 - 1
Aoyvimip, Sidg. .Fag - 138
a. FKruskal Wallis Test
. Grouping YWariable: Kepatubhan
Fengobatan
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Temuan Penting Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat kepatuhan terhadap pengobatan TB
tertinggi pada usia remaja dan terendah pada usia lansia. Oleh karena itu diperlukan pendamping

bagi usia lansia dalam pelaksanaan pengobatan TB
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Manfaat Penelitian

Sebagai acuan prioritas pelaksanaan pengobatan TB terutama bagi usia dengan kepatuhan

terhadap pengobatan TB yang masih rendah
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