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Salah satu indikator yang dapat digunakan untuk mengukur kemajuan suatu pengobatan yang telah dicapai
adalah dengan melihat angka konversi pemeriksaan dahak setelah 2 bulan pengobatan (fase awal).
Tingginya angka konversi diharapkan akan diikuti oleh tingginya angka kesembuhan.

Rancangan penelitian yang digunakan adalah studi kasus kontrol berpadanan. Data yang digunakan adalah
data primer dan data sekunder. Population target dari penelitian ini adalah 46 puskesmas dari 101 puskesmas
yang ada di Kabupaten Bogor, dengan jumlah sampel penelitian terdiri dari 50 kasus dan 100 kontrol.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan keteraturan berobat dengan kegagalan
konversi setelah pengobatan fase awal pada penderita TB Paru BTA positif. Variabel independen adalah
keteraturan berobat sebagai variabel utama, dan variabel lain yaitu umur, jenis kelamin, beratnya penyakit
(lama batuk darah), penyakit komorbid (diabetes melitus, asma rematik artritis) dan vaksinasi BCG.
Variabel dependen adalah kegagalan konvers.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita TB paru BTA positif yang teratur berobat pada kasus
adal ah sebesar 44% dan yang teratur berobat pada kontrol adalah sebesar 89%. K eteraturan berobat dari
lama batuk darah juga mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kejadian kegagalan konvers setelah
pengobatan pada fase awal. Setelah dikontrol dengan variabel lain, terbebas dari interaksi dan faktor
konfounding maka model akhir dari kegagalan konvers setelah pengobatan fase awal adalah keteraturan
berobat yang membetikan risiko sebesar 1/8 kali dibandingkan dengan penderita yang tidak teratur berobat.

Berdasarkan hasil penelitian, dianjurkan pada pelaksana program puskesmas untuk melakukan pemantauan
makan obat dengan memotivasi penderita maupun dengan mengoptimalkan fungi pengawas makan obat
(PMO). Disamping itu anamnese yang mendalam terhadap penderita diperlukan untuk melihat kemungkinan
adanya batuk darah dan lamanya batuk darah sebelum mendapat pengobatan.

Pada peneliti lain di sarankan untuk melakukan penelitian disain kohor dengan pemeriksaan laboratorium
maupun radiologi. Sehingga informasi yang diperoleh berguna dan dapat dijadikan bahan masukan bagi
pengambil kebijakan penyelenggaraan program TB Paru.
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Regular Treatment and Failure Occurrence Risk after Initial Treatment Phase At Pulmonal Tuberculosisin
Bogor Distric from 1999 to 2001Failure after initial phase treatment acts as an indicator in analyzing the
improvement of the treatment in the initial phase. Conversion rate is expected to be followed by cure rate.
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The research is designed as a matched case control study, and the data collected in this thesis are primary
and secondary data. The target population of this research is those covered by 46 Health Centers of 101
Health Centers spread all over Bogor District. The number of the eases participate in this study is fifty while
the control is one hundred.

The purpose of thisthesisisto examine the relationship between treatment regularity patient and the
occurrence of conversion failure after initial treatment phase. The independent variable of thisresearch is
treatment regularity as the main variable, while age, sex, severity of decease (prolonged bleeding cough),
comorbid diseases (diabetes mellitus, rheumatic arthritis, asthma) and BCG vaccination as potential
confounding variable. The dependent variable is conversion failure after initial treatment phase.

The result of this research showed that patients who follow their treatment schedule regularly in the control
group (89%) is higher than those in the case group (44%). Treatment regularity and prolonged bleeding
cough are significantly related to conversion failure after initial treatment phase in pulmonary tuberculosis.

Adjusted to the related factors by analyzing the confounding factors and interaction between them, the fixed
model consisted of treatment regularity as risk protector for conversion failure after initial treatment phase
lowering the risk t0118 time than patient without regular treatment.

Based on the result of this study, it is suggested to the public health center programmers to observe the
treatment regularity by motivating the patient and optimalizing the function of the drug-taking controller.
Beside that, the in-depth anamnesis to the patient is needed to detect possibility of the existing and the
length of the bleeding cough before getting the treatment.

It is also recommended to another researcher to investigate this issue using cohort design and comprehensive
research through laboratory examination and radiology observation, it is expected that all information found
in the research may help the stakeholders to implement the policies related to the advancement of TB
program.



