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RINGKASAN 

 

 Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit 

menular yang mematikan di dunia. Pada tahun 2015, TB merupakan 

salah satu dari peringkat 10 besar penyebab kematian dibawah 

HIV/AIDS yang merupakan peringkat pertama. Pada tahun 2015 

terdapat sekitar 10,4 juta TB kasus baru di seluruh dunia. Pada tahun 

2013, angka prevalensi TB di Indonesia 271/100.000 penduduk, 

sedangkan pada tahun 2014 meningkat menjadi 647/100.000 

penduduk dihitung pada populasi yang berusia 15 tahun ke atas. 

Angka penemuan kasus baru BTA positif  (Case Detection 

Rate/CDR) Provinsi Jawa Timur menempati urutan kedelapan dari 

33 provinsi di Indonesia pada tahun 2014. 

TB paru merupakan penyakit infeksi pada saluran 

pernapasan bagian bawah. Penyakit ini menular melalui droplet yang 

mengandung bakteri Mycobacterium tuberculosis yang terhirup oleh 

manusia. Salah satu cara untuk mendiagnosis TB adalah dengan 

pemeriksaan sputum. Setelah  pasien didiagnosis TB maka kemudian 

diberikan pengobatan. Pengobatan standar TB dilakukan selama 

enam bulan yang dibagi menjadi 2 bulan fase intensif atau fase awal 

dan 4 bulan fase lanjutan. Konversi sputum juga merupakan 

indikator keberhasilan pengobatan TB. Konversi sputum merupakan 

perubahan Basil Tahan Asam (BTA) positif menjadi BTA negatif 

setelah akhir pengobatan TB fase intensif. Peningkatan berat badan 

juga menjadi salah satu indikator yang dinilai sebagai keberhasilan 

pengobatan TB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 

terdapat korelasi konversi sputum dengan peningkatan berat badan 

sesudah pengobatan TB paru fase intensif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 

korelasi antara konversi sputum dengan peningkatan berat badan. 

Penelitian ini menggunakan desain retrospektif analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel diambil dengan cara total 

sampling. Sampel penelitian adalah data sekunder yang berupa data 



xviii 

 

TB-01 yang diambil dari bulan Januari sampai Desember 2016 di 

Puskesmas Tanah Kalikedinding. 

Dari penelitian ini didapatkan pasien TB yang mengalami 

konversi sputum sebanyak 52 orang (91,2%) dan pasien TB yang 

tidak mengalami konversi sputum sebanyak 5 orang (8,8%). 

Kemudian didapatkan pasien TB yang mengalami peningkatan berat 

badan sebanyak 20 orang (35,1%) dan pasien TB yang tidak 

mengalami peningkatan berat badan sebanyak 37 orang (64,9%). 

Hasil penelitian didapatkan tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara konversi sputum dengan peningkatan berat badan (p=0.085). 

Dari penelitian maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara konversi sputum dengan 

peningkatan berat badan. 
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ABSTRAK 

 

Korelasi Konversi Sputum Dengan Peningkatan Berat Badan 

Sesudah Pengobatan Tuberkulosis Paru Fase Intensif 

 

Astried Putri Emerylianda 

NRP: 1523014073 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular. Penularan 

penyakit TB yaitu melalui droplet yang mengandung basil 

Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Salah satu cara untuk 

mendiagnosis TB adalah dengan pemeriksaan sputum. Konversi 

sputum juga merupakan indikator keberhasilan pengobatan TB. 

Konversi sputum merupakan perubahan Basil Tahan Asam (BTA) 

positif menjadi BTA negatif setelah akhir pengobatan TB fase 

intensif. Peningkatan berat badan juga menjadi salah satu indikator 

yang dinilai sebagai keberhasilan pengobatan TB. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat korelasi konversi 

sputum dengan peningkatan berat badan sesudah pengobatan TB 

paru fase intensif. Desain penelitian ini adalah retrospektif analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara total sampling dengan menggunakan data sekunder 

berupa TB-01 dari bulan Januari samapai Desember 2016 di 

Puskesmas Tanah Kalikedinding. Hasil analisis bivariat diperoleh 

dari hasil uji chi-square. Didapatkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara konversi sputum dengan peningkatan berat badan 

(p=0.085) atau p>0.05. 

 

Kata kunci: tuberkulosis, konversi sputum, peningkatan berat badan 
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ABSTRACT 

 

Correlation Between Sputum Conversion With Weight Gain 

After Intensive Phase Of Tuberculosis Treatment 

 

Astried Putri Emerylianda 

NRP: 1523014073 

 

Tuberculosis (TB) is a contagious disease. Transmission of 

TB disease is through droplet containing Mycobacterium 

tuberculosis (Mtb). One way to diagnose TB is by examining 

sputum. Sputum conversion is also an indicator of the successness of 

TB treatment. Sputum conversion is a change in positive Acid-

Resistant Bacilli to be negative after intensive phase of TB treatment 

stage. Weight gain is also one of the indicators assessed as the 

successness of TB treatment. This study is to find correlation 

between sputum conversion with weight gain. This study uses an 

analytic retrospective with a cross-sectional design. Sampling was 

done by total sampling by using TB-01 from January until December 

2016 at Puskesmas Tanah Kalikedinding. The result of bivariate 

analysis is obtained from chi-square test. There was no significant 

relationship between sputum conversion and weight gain (p = 0.085) 

or p> 0.05. 

 

Keywords: tuberculosis, sputum conversion, weight gain 


