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Prevalensi Konversi BTA (+) Tuberkulosis Paru di Puskesmas
Kotaraja Kec.Sikur, Lombok Timur Periode 2010

INTISARI

LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah
kesehatan dunia, khususnya di Negara yang sedang berkembang TB merupakan
salah satu masalah kesehatan penting di Indonesia. Selain itu, Indonesia
menduduki peringkat ke-3 negara dengan jumlah penderita TB terbanyak di dunia
setelah India dan China. Penyakit infeksi ini di sebabkan karena bakteri
mycobacterium tuberculosis. Untuk menanggulangi masalah TB ini, pemerintah
melakukan berbagai upaya yang salah satunya adalah dengan bantuan obat anti
tuberkulosis (OAT). Prinsip pengobatan TB adalah dalam bentuk kombinasi,
dalam jumlah cukup, dan dosis tepat selama 6-8 bulan Dengan adanya bentuk
pengobatan kombinasi ini angka keberhasilan pengobatan meningkat dan angka
Konversi di Puskesmas Kotaraja pun setiap tahun mengalami peningkatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif katagorik. Dilakukan di Puskesmas
Kotaraja Kec. Sikur, Lombok timur. Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah
pasien yang terdiagnosis TB paru yang berumur > 18 tahun dan dalam proses
pengobatan intensif atau yang telah mengalami evaluasi pemeriksaan sputum
pada 2 bulan pertama setelah menjalani terapi intensif di Puskesmas Kotaraja
Lombok Timur periode tahun 2010. Penelitian dilakukan dengan pengambilan
data sekunder, yaitu data rekam medis dan data evaluasi pasien TB paru di
Puskesmas Kotaraja Lombok Timur Periode 2010.

HASIL PENELITIAN

Dari penelitian yang telah dilakukan kepada 41 responden yang memenuhi kriteria
inklusi. Subjek dari kelompok dengan konversi sebanyak 36 responden dan dari
kelompok dengan Non Konversi sebanyak 5 responden. Tingkat pendidikan, dan
pekerjaan mempengaruhi angka konversi.

SIMPULAN
Tingkat pendidikan dan pekerjaan mempengaruhi angka keberhasilan dari
pengobatan oleh karena itu hal tersebut juga mempengaruhi besarnya angka
Konversi. Prevalensi kejadian dan Prevalensi Konversi memiliki angka kegagalan
yang sedikit.

Kata Kunci : Tuberkulosis paru, Prevalensi, Konversi BTA (+)
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PREVALENCE OF POSITIVE SPUTUM SMEAR
CONVERSION OF PULMONARY TUBERCULOSIS AT
KOTARAJA PUBLIC HEALTH CENTER, SIKUR DISTRICT,
EAST LOMBOK PERIOD 2010

ABSTRACT

BACKGROUND. Tuberculosis is a disease that remains global health problem,
particularly in developing countries TB is one of important health problems in
Indonesia. In addition, Indonesia was ranked as the third country with the highest
number of TB sufferers in the world after India and China. It is an infectious
disease caused by Mycobacterium tuberculosis bacteria. To overcome this
problem, the goverment made various efforts, one of them is the help of
antituberculosis drugs (OAT). The principles of treatment are form of
combination, in sufficient quantities, and the right dose for 6-8 months. With this
form of treatment, treatment success rate increase and conversion rate at Kotaraja
public health center has increased each year.

METHOD. This research used categoric descriptive. This research conducted at
Kotaraja public health center, Sikur, Eastern Lombok. Iclusion criteria of this
study were diagnosed with pulmonary TB patients age >18 years and having a
treatment process or who have undergone intensive evaluation of sputum
examination in the first 2 months after undergoing intensive therapy at Kotaraja
public health center, East Lombok, in period 2010. The study was conducted with
secondary data collection in Kotaraja public health center, East Lombok, period
2010.

RESULT. The research has been done to 41 respondents who met inclusion
criteria. Subjects of conversion group are 36 and non conversion group are 5.
Educational level and employment affect the conversion rate.

CONCLUSION. Educational level and employment affect the success rate of
treatment, therefore it also affects the amount of conversion rate. Incidence
prevalence and conversion prevalence has a slight failure rate.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Prevalence, Positive smear conversion
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