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RINGKASAN

Pengaruh Demografidan  Profil Pengobatan terhadap Kepatuhan Kontrol  pada

Pasien Tuberculosis (TB)Rawat Jalan di RSD dr. Soebandi JemberJanuari –

Juli Tahun 2013; Indah suciati; 092210101017; 104 Halaman; Fakultas Farmasi

Universitas Jember.

Tuberkulosisadalahsuatupenyakitinfeksi yang

disebabkanolehbakteriberbentukbatang (basil) yang

dikenaldengannamaMycobacterium Tuberculosis.

Penularanpenyakitinimelaluidahakpenderita yang mengandung basil

tuberkulosisparutersebut. Padawaktupenderitabatuk, butir-butir air ludahbeterbangan

di udara yang mengandung basil TBC danterhisapoleh orang yang

sehatdanmasukkedalamparu yang kemudianmenyebabkanpenyakittuberkulosisparu.

Sebagian besar penderita TB adalah usia produktif (15-55 tahun). Salah satu upaya

untuk menanggulangi penyakit ini dengan menerapkan strategi DOTS (Directy

Observed Treatment Short course).

Selama tahun 2013 terhitung dari tanggal 1 januari 2013 sampai dengan tanggal

31 Juni 2013 penderita Tuberculosis (TB) positifberjumlah 854 orang, 413 orang

merupakanpasienTBpositif.

Penelitianinimerupakanjenispenelitiandeskriptifdananalisismetodechi-square,

Independent T test dan Man Whitneydenganperangkat SPSS yang

bertujuanuntukmenggambarkanprofilpasienTuberculosisdanpengaruh

demografiterhadapkepatuhanpasien di RSD dr. SoebandiJember.

Populasidalampenelitianiniadalah413pasien. Besar sampel ini ditentukan dengan

menggunakan rumus pengambilan sampel menurut Notoatmodjo yang dapat

digunakan untuk mengukur proporsi dengan akurat pada tingkatan statistik yang

bermakna (significance) pada 124sampel.
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Dari hasilpenelitian yang dilakukandaribulanjanuarisampaijuni2013

diperolehprofilpasienuntukjeniskelamindari 124sampeldiperoleh51(43,5%)

pasienadalahperempuandan73(58,87%)pasienadalahlaki-laki. Profilusiadalamsampel

yang usia lebih dari 60 tahun sebanyak 13(10%) pasien, 46-60 tahun yaitu

sebanyak42(34%) pasien, 31-45 tahun sebanyak40(32%) pasien, 15-30 tahun

sebanyak 28(23%) pasien dan kurang dari 15 tahun 1(1%) pasien. Profil jenis

pekerjaan, terdapat 20(16,12%) pasien yang tidak bekerja,24(19.35%) bekerja

sebagai petani, 23(18,54%) bekerja sebagai pedagang, 26(20,96%)  bekerja sebagai

pegawai dan 31(25%) bekerja sebagai buruh. Profil pendidikan pasien,

terdapat34(27,41%) berpendidikan SD,35(28,22%)  berpendikan SMP,32(25,80%)

berpendidikan SMA, dan 23(18,54%) berpendidikan perguruan tinggi. Penggunaan

OAT padapasien Tuberculosis sebanyak 124 sampeldiperolehpasien Tuberculosis

yang mendapatkanterapi RHZ 61 (49,19%), RHZE47 (37,90%), RHE 8 (6,45%), RZ

3 (2,41%),RH 1 (0,806%), HE 2 (1,61%), ZE 1 (0,806%), HZ 1 (0,806%).

Untukhasilpengaruhhubungandemografiterhadapkepatuhanpasien

Tuberculosis RSD dr. SoebandijemberBerdasarkanfaktordemografi (usia,

jeniskelamin, pendidikan, danpekerjaan), hanyapendidikan yang

memilikihubungandengankepatuhanberobatpenderitatuberkolusisparupadabulanJanua

risampaiJuni 2013 di RumahSakit dr. SoebandiJember dengan hasil p-value

(Asymp.sig) yaitu 0,036 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 0,05), maka H0 ditolak.

Berdasarkanfaktorterapiobat (kombinasiobatdanjumlahobat)

keduanyamemilikihubungandengankepatuhanberobatpenderitatuberkolusisparupadab

ulanJanuarisampaiJuni 2013 di RumahSakit dr. SoebandiJember dengan hasil p-value

(Asymp.sig) yaitu 0,002 dan 0,000 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 0,05), maka H0

ditolak.
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1

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman

Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat

juga mengenai organ tubuh lainnya (Depkes, 2002). TB yang mengenai organ

pernafasan disebut TB paru (TBP).

Diperkirakan masih terdapat sekitar 9,5 juta kasus baru TB dan sekitar 0,5 juta

orang meninggal akibat TB di seluruh dunia (WHO, 2009). Indonesia berada pada

ranking kelima negara dengan TB tertinggi di dunia. Estimasi prevalensi TB semua

kasus adalah sebesar 660.000 dan estimasi insidensi berjumlah 430.000 kasus baru

per tahun (WHO, 2010). Jumlah kematian akibat TB diperkirakan 61.000 kematian

per tahunnya. Sebagian besar penderita TB adalah usia produktif (15-55 tahun)

(Kemenkes, 2011). Salah satu upaya untuk menanggulangi penyakit ini dengan

menerapkan strategi DOTS (Directy Observed Treatment Short course) (Depkes,

2006).

Untuk mencapai kesembuhan dibutuhkan keteraturan berobat bagi setiap

penderita. Pengobatan yang tidak benar akan mengakibatkan terjadinya resistennsi

kuman TB terhadap obat yang diberikan. Hal ini yang menimbulkan kesulitan yang

amat besar, penderita akan menularkan kumannya kepada orang lain dan biaya

pengobatan menjadi meningkat sehingga membutuhkan waktu yang lama untuk

pengobatan (Adiatama, 2002).

Tujuan pengobatan penderita TB adalah memutuskan rantai penularan dengan

menyembuhkan paling sedikit 85% kasus TB dengan TBA positif dan 70% cakupan

pelayanan untuk Basil Tahan Asam (BTA) positif yang ditemukan guna mencegah

terjadinya resistensi obat (Girsang, 2002). Departemen kesehatan (2006)

mengeluarkan obat TB baru bernama Fixed Dose Combination (FDC). Obat tersebut
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2
merupakan gabungan dari empat jenis obat yang dikemas dalam satu tablet. Adapun

keempat obat yang digabung dalam FDC adalah rifampisin, isoniazid, pirizianid dan

ethambutol. Dengan obat tersebut, pasien TB dapat dengan mudah meminum obat

tanpa putus, sehingga dapat meningkatkan angka kesembuhan atau Treatment Succes

Rate (TSR) pada pasien yang terkena tuberkulosis (Depkes, 2006).

Adapun waktu yang di gunakan untuk terapi adalah 6-8 bulan. Hal tersebut

sering mengakibatkan pasien kurang patuh dan minum obat tidak teratur. Pengobatan

yang tidak teratur dan kombinasi yang tidak lengkap diduga telah mengakibatkan

kekebalan ganda kuman TB terhadap Obat Anti Tuberculosis (Depkes, 2002). Oleh

karena itu penting sekali bagi penderita untuk menyelesaikan program terapi dengan

baik, dengan kata lain, kepatuhan penderita bagi kesembuhan penyakit TB.

Kepatuhan merupakan sikap menjaga dan mematuhi dosis regimen dari tenaga

kesehatan terhadap suatu penyakit (Genaro, 2000). Prinsip utama dari kepatuhan itu

sendiri yaitu tidak hanya kepatuhan dalam berapa banyak jumlah obat yang diminum

per harinya tetapi bagaimana pengobatan yang benar dilakukan sesuai prosedur

tingkat kepatuhan pasien di pengaruhi oleh variabel domografi : umur pasien,  jenis

kelamin, tingkat pendidikan, serta jenis pekerjaannya (Budiman, 2010).

Adapun dampak dari ketidakpatuhan pasien dalam menjalani pengobatan

yaitu penyakit tidak akan sembuh bahkan menjadi lebih kuat, penderita tetap dapat

menularkan penyakitnya kepada orang lain, penyakit semakin sukar diobati karena

bakteri TB menjadi lebih kebal, sehingga memerlukan waktu lebih lama untuk

disembuhkan. Selain itu penderita atau pasien TB dapat menularkan kuman yang

sudah kebal obat pada orang lain. Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis

mengambil judul Pengaruh Demografi dan Profil Pengobatan pasien terhadap

Kepatuhan penderita Tuberkulosis (TB) Rawat Jalan  di RSD dr. Soebandi.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana profil demografi dan profil pengobatan pasien  terhadap TB rawat

jalan di RSD dr. Soebandi Jember Tahun 2013?

2. Apakah ada pengaruh profil demografi pasien terhadap kepatuhan TB rawat jalan

di RSD dr. Soebandi Jember Tahun 2013?

3. Apakah ada pengaruh profil pengobatan pasien terhadap kepatuhan TB rawat

jalan di RSD dr. Soebandi Jember Tahun 2013?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian tentang Pengaruh Demografi Pasien terhadap

kepatuhan TB di RSD dr. Soebandi Jember :

1. Untuk mengetahui profil demografi dan profil pengobatan pasien TB rawat  jalan

di RSD dr. Soebandi Jember Tahun 2013

2. Untuk mengetahui pengaruh profil demografi pasien TB terhadap kepatuhan

rawat jalan RSD dr. Soebandi Jember Tahun 2013

3. Untuk mengetahui pengaruh profil pengobatan pasien TB terhadap kepatuhan

rawat jalan di RSD dr. Soebandi Jember Tahun 2013

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi perkembangan

ilmu farmasi dibidang pengobatan Tuberculosis

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti

Untuk menambah pengalaman dan wawasan dalam penggunaan obat

dalam kaitannya dengan Tuberculosis.
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b. Bagi Institusi

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bukti

(evidence based) tentang gambaran penggunaan obat pada penderita

Tuberculosis yang ada di RSD dr. Soebandi Jember yang kemudian

digunakan sebagai dasar diarahkannya sistem penggunaan obat pada

penderita Tuberculosis yang lebih baik bagi institusi.

c. Bagi Masyarakat

Dengan adanya penelitian ini diharapkan masyarakat lebih memahami resiko

yang akan terjadi serta mencegah pemicunya Tuberkulosis.

d. Bagi Tenaga Medis

Setelah melakukan penelitian ini diharapkan hasilnya dapat memberikan

informasi serta sebagai bahan pustaka yang kemudian dapat digunakan

dalam memberikan pelayanan kesehatan terutama untuk pasien TB.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan TB (Tuberculosis)

2.1.1.Deskripsi TB (Tuberculosis)

Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri

berbentuk batang (basil) yang dikenal dengan namaMycobacterium Tuberculosis.

Penularan penyakit ini melalui dahak penderita yang mengandung basil tuberkulosis

paru tersebut. Pada waktu penderita batuk, butir-butir air ludah beterbangan di udara

yang mengandung basil TBC dan terhisap oleh orang yang sehat dan masuk ke dalam

paru yang kemudian menyebabkan penyakit tuberkulosis paru. Kejadian kasus

tuberkulosis paru ini paling banyak terjadi pada kelompok masyarakat dengan sosial

ekonomi lemah (Herryanto, 2004).

Mycobacterium tuberculosis termasuk jenis bakteri gram positif dan memiliki

sifat sulit diwarnai tetapi sekali diwarnai maka akan menahan zat warna dengan kuat

dan tidak dapat dilunturkan walaupun dengan asam, sehingga disebut bakteri tahan

asam (BTA), sebagian besar tubuh kuman ini terdiri dari asam lemak (lipid), hal

inilah yang kemudian membuat bakteri ini resisten terhadap asam dan secara alami

tahan terhadap berbagai antibiotik(Misnadiarly, 2006). Kuman TB cepat mati dengan

sinar matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam ditempat yang

gelap dan lembab dalam beberapa tahun (dormant).(Depkes, 2002).

Klasifikasi Tuberculosis di Indonesia yang banyak dipakai berdasarkan

kelainan klinis, radiologist dan mikrobiologis:

a. Tuberkulosis paru

b. Bekas tuberkulosis

c. Tuberkulosis paru tersangka yang terbagi dalam :

1. TB paru tersangka yang diobati (sputum BTA negatif, tapi tanda –tanda

lain positif)
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2. TB paru tersangka yang tidak dapat diobati (sputum BTA negatif dan

tanda – tanda lain meragukan) (Depkes, 2006).

2.1.2 Manifestasi Klinis TBC

Tanda dan gejala tuberkulosis menurut Departemen Kesehatan RI (2009) dapat

bermacam-macam antara lain:

a. Demam

Umumnya subfebris, kadang-kadang 40-41oC, keadaan ini sangat dipengaruhi

oleh daya tahan tubuh pasien dan berat ringannya infeksi kuman tuberkulosis

yang masuk.

b. Batuk

Terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini diperlukan untuk

membuang produk radang. Sifat batuk dimulai dari batuk kering (non

produktif). Keadaan setelah timbul peradangan menjadi produktif

(menghasilkan sputum atau dahak). Keadaan yang lanjut berupa batuk darah

haematoemesis karena terdapat pembuluh darah yang cepat. Kebanyakan batuk

darah pada TBC terjadi pada dinding bronkus. Gejala utama pasien TB paru

adalah batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih.

c. Sesak nafas

Pada gejala awal atau penyakit ringan belum dirasakan sesak nafas. Sesak nafas

akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut dimana infiltrasinya sudah

setengah bagian paru-paru.

d. Nyeri dada

Gejala ini dapat ditemukan bila infiltrasi radang sudah sampai pada pleura,

sehingga menimbulkan pleuritis, akan tetapi, gejala ini akan jarang ditemukan.

e. Malaise

Penyakit TBC paru bersifat radang yang menahan. Gejala malaise sering

ditemukan anoreksia, berat badan makin menurun, sakit kepala, meriang, nyeri
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otot dan keringat malam. Gejala semakin lama semakin berat dan hilang timbul

secara tidak teratur.

Gejala-gejala tersebut diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paru selain TB,

seperti bronkiektasis, bronkitis kronis, asam, kanker paru, dan lain- lain. Prevalensi

TB di indonesia saat ini masih tinggi, maka setiap orang yang datang ke unit

pelayanan kesehatan (UPK) dengan gejala tersebut diatas, dianggap sebagai seorang

tersangka (suspek) pasien TB, dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak secara

mikroskopis langsung (Depkes, 2009).

2.1.3 Etiologi TBC

Penyebab dari penyakit tuebrculosis paru adalah terinfeksinya paru oleh

Mycobacterium tuberculosis yang merupakan kuman berbentuk batang dengan

ukuran sampai 4 mycron dan bersifat anaerob. Sifat ini yang menunjukkan kuman

lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandungan oksigennya, sehingga paru-paru

merupakan tempat prediksi penyakit tuberculosis. Kuman ini juga terdiri dari asal

lemak (lipid) yang membuat kuman lebih tahan terhadap asam dan lebih tahan

terhadap gangguan kimia dan fisik. Penyebaran Mycobacterium tuberculosis yaitu

melalui droplet nukles, kemudian dihirup oleh manusia dan menginfeksi (Depkes,

2006).

2.1.4 Patofisiologi TB

Tempat masuk kuman Mycobacterium adalah saluran pernafasan, infeksi

tuberculosis terjadi melalui (airborn) yaitu melalui instalasi dropet yang mengandung

kuman-kuman basil tuberkel yang berasal dari orang yang terinfeksi. Basil tuberkel

yang mempunyai permukaan alveolis biasanya diinstalasi sebagai suatu basil yang

cenderung tertahan di saluran hidung atau cabang besar bronkus dan tidak

menyebabkan penyakit.

Setelah berada dalam ruangan alveolus biasanya di bagian lobus atau paru-paru

atau bagian atas lobus bawah basil tuberkel ini membangkitkan reaksi peradangan,
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leukosit polimortonuklear pada tempat tersebut dan memfagosit namun tidak

membunuh organisme tersebut. Setelah hari-hari pertama masa leukosit diganti oleh

makrofag. Alveoli yang terserang akan mengalami konsolidasi dan timbul gejala

pneumonia akut. Pneumonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya, sehingga

tidak ada sisa yang tertinggal atau proses dapat juga berjalan terus dan bakteri terus

difagosit atau berkembang biak, dalam sel basil juga menyebar melalui gestasi bening

reginal. Makrofag yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian

bersatu sehingga membentuk sel tuberkel epiteloid yang dikelilingi oleh limfosit,

nekrosis bagian sentral lesi yang memberikan gambaran yang relatif padat dan seperti

keju-lesi nekrosis kaseora dan jaringan granulasi di sekitarnya terdiri dari sel epiteloid

dan fibrosis menimbulkan respon berbeda, jaringan granulasi menjadi lebih fibrasi

membentuk jaringan parut akhirnya akan membentuk suatu kapsul yang mengelilingi

tuberkel.

Lesi primer paru-paru dinamakan fokus gholi dengan gabungan terserangnya

kelenjar getah bening regional dari lesi primer dinamakan komplet ghon dengan

mengalami pengapuran. Respon lain yang dapat terjadi pada daerah nekrosis adalah

pencairan dimana bahan cairan lepas ke dalam bronkus dengan menimbulkan kapiler

materi tuberkel yang dilepaskan dari dinding kavitis akan masuk ke dalam

percabangan keobronkial. Proses ini dapat terulang kembali di bagian lain dari paru-

paru atau basil dapat terbawa sampai ke laring, telinga tengah atau usus.

Kavitis untuk kecil dapat menutup sekalipun tanpa pengobatan dengan

meninggalkan jaringan parut yang terdapat dekat dengan perbatasan bronkus rongga.

Bahan perkijaan dapat mengontrol sehingga tidak dapat mengalir melalui saluran

penghubung, sehingga kavitasi penuh dengan bahan perkijuan dan lesi mirip dengan

lesi berkapsul yang terlepas. Keadaan ini dapat tidak menimbulkan gejala dalam

waktu lama dan membentuk lagi hubungan dengan bronkus dan menjadi limpal

peradangan aktif.

Penyakit dapat menyebar melalui getah bening atau pembuluh darah.Organisme

atau lobus dari kelenjar getah bening akan mencapai aliran darah dalam jumlah kecil,
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yang kadang-kadang dapat menimbulkan lesi pada berbagai organ lain. Jenis

penyebaran ini dikenal sebagai penyebaran limfo hematogen yang biasanya sembuh

sendiri, penyebaran ini terjadi apabila focus nekrotik merusak pembuluh darah

sehingga banyak organisme masuk ke dalam sistem vaskuler dan tersebar ke organ-

organ tubuh (Dahlan, 2007)

Sumber penularan penyakit TB adalah penderita TB dengan BTA positif. Pada

waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman keudara dalam bentuk

droplet (percikan dahak). Dropletyang mengandung kuman dapat bertahan di udara

pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut

terhirup ke dalam saluran pernafasan. Setelah kuman TB masuk ke dalam tubuh

manusia melalui pernafasan, kuman TB tersebut dapat menyebar dari paru kegiatan

tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran nafas,

atau penyebaran langsung kebagian-bagian tubuh lainnya. Daya penularan dari

seorang penderita ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya.

Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak, makin menular penderita

tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita

tersebut dianggap tidak menular. Kemungkinan seseorang terinfeksi TB ditentukan

oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut.

(Depkes, 2002). Basil TB dapat menular pada orang-orang yang secara tidak sengaja

menghirupnya. Dalam satu tahun, 1 orang penderita TB dapat menularkan

penyakitnya pada 10 sampai 15 orang disekitarnya (Saad, et al., 2006).

2.1.5 Pencegahan Penyakit TB

Pencegahan penyakit oleh pasien TB dapat dilakukan dengan cara: apabila

batuk dengan menutup mulut agar keluarga dan orang lain tidak tertular. Jangan

meludah di sembarangan tempat, gunakan tempat seperti tempolong atau kaleng yang

tertutup dan diisi air sabun atau lysol untuk menampung dahak. Kemudian buang

tampungan dahak kelubang wc atau timbun kedalam tanah di tempat yang jauh dari

keramaian.
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Pencegahan penularan penyakit TB pada masyarakat umum dapat dilakukan

dengan cara: menghindari percikan ludah atau percikan dahak melalui ventilasi yang

efektif di kendaraan umum, ruang ditempat umum, ruang-ruang di rumah dengan

mengurangi konsentrasi pertikulat melayang. Melakukan pencahayaan matahari

langsung ke dalam rumah atau ruangan dapat mematikan kuman TB dengan sinar

ultraviolet atau panas sinar matahri. Menghindari kepadatan hunian, kepadatan

hunian bersama penderita TB aktif dalam rumah memungkinkan kontak efektif untuk

terjadinya infeksi baru pada penghuni rumah. Mencegah kepadatan penduduk atau

pemukiman untuk menjamin ventilasi yang efektif. Menghindari adanya lantai tanah

dalam rumah, karena lantai tanah dapat menambah kelembapan dan memungkinkan

perkembangbiakan parasit(Dahlan,2007).

2.1.6.Komplikasi pada penderita Tuberculosis

Komplikasi berikut sering terjadi pada penderita stadium lanjut (Depkes, 2002)

1) Hemoptisis berat (perdarahan dari saluran nafas bawah) yang dapat

mengakibatkan kematian karena syok hipovolemik atau tersembutnya jalan

nafas.

2) Kolaps dari lobus akibat retraksi bronchial

3) Bronkiektasis (pelebaran bronkus setempat) dari fibrosis (pembentukan

jaringan ikat pada proses pemulihan atau reaktif) pada paru.

4) Pneumotorik (adanya udara didalam rongga pleura) spontan : kolap spontan

karena kerusakan jaringan paru.

5) Penyebaran infeksi ke organ lain seperti otak, tulang, persendihan, ginjal dan

sebagainya.

6) Insufisiensi kardio pulmonary (cardio Pulmonary Insufficiency).
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2.2. Pengobatan TB (Tuberculosis)

2.2.1 Prinsip Pengobatan TB

Pada proses pengobatan tuberkulosis dilakukan dengan prinsip-prinsip sebagai

berikut:

a) OAT harus diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat, dalam

jumlah cukup dan dosis tepat sesuai dengan kategori pengobatan. Jangan

gunakan OAT tunggal (monoterapi). Pemakaian OAT-Kombinasi Dosis Tetap

lebih menguntungkan dan sangat dianjurkan.

b) Untuk menjamin kepatuhan pasien menelan obat, dilakukan pengawasan

langsung (DOTS = Directly Observed Treatment) oleh seorang Pengawas

Menelan Obat (PMO).

c) Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif dan lanjutan.

Obat TB diberikan dalam bentuk kombinasi dari beberapa jenis, dalam jumlah

cukup dan dosis yang tepat selama 6-8 bulan, supaya semua kuman dapat dibunuh.

Pengobatan TB diberikan dalam dua tahap yaitu, intensif dan lanjutan. Tahap intensif

atau tahap awal penderita mendapat obat setiap hari dan dievaluasi langsung untuk

mencegah terjadinya kekebalan terhadap semua OAT, terutama rifampisin. Bila

pengobtan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya penderita menular

menjadi tidak menular dalam kurun waktu dua minggu dan sebagian besar penderita

TB TBA positif menjadi BTA negatif pada akhir pengobatan intensif. Sedang pada

tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka

waktu yang lebih lama.  Tahap ini dilakukan untuk membunuh kuman dormant

sehingga mencegah terjadinya kekambuhan (Depkes, 2002).

2.2.2 Pengobatan TB Dengan Menggunakan FDC

Sebagai bagian besar elemen kunci strategi DOTS, WHO menganjurkan

penggunaan kombinasi 2,3 sampai 4 obat anti TB dalam satu tablet. Sekarang

sebagian besar negara sudah mulai mengganti dengan penggunaan obat tunggal FDC.

Khusus untuk 4FDC obat regimen yang dianjurkan WHO adalah Rifampisin 150 mg,
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Isoniazid 75 mg, Pyrazinamide 400 mg dan etambutol 275 mg. FDc ini digunakan

dalam fase intensif, sedangkan untuk fase lanjutan dianjurkan menggunakan FDC

obat regimen berisi rifampisin 300 atau 150 mg dan isoniazid 150 atau 75 mg.

Tabel 2.1. Komposisi dari OAT 4FDC dan 2FDC (Depkes, 2006)

Tablet OAT-FDC Komposisi/kandunagan Pemakaian

4FDC 75 mg INH

150 mg Rifampisin

400 mg Pirazinamid

275 mg Etambutol

Tahap intensif atau awal dan

sisipan harian

2FDC 150 mg INH

150 mg Rifampisin

Tahap lanjutan 3 sekali

seminggu

Pelengkap paduan kategori-2:

Tablet Etambutol @400mg

Injeksi (vial) streptomisin 750 mg

Aqua bidest dan spuit

Panduan pengobatan untuk OAT-FDC yang tersedia di Indonesia saat ini terdiri

dari:

1. 2(RHZE)/4HR3 untuk kategori 1 dan 3, dimana kategori 1 digunakan pada

penderita TB baru dengan BTA positif, penderita TB baru dengan rontogen

positif yang sakit berat, dan penderita TB extra paru berat, sedangkan untuk

kategori 3 digunakan pada penderita TB baru BTA negatif dengan rontogen

positif sakit ringan, dan penderita TB extra paru ringan.

2. 2(RHZE)S/1(HRZE)/5(HR)3E3 untuk kategori 2 yang digunakan pada

penderita kambuh, penderita gagal, dan penderita dengan pengobatan setelah

lalai.
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Tabel 2.2. Dosis pengobatan kategori 1 dan kategori 3 :{2(HRZE)/4(HR)3} (Depkes,

2006).

Berat Badan Tahap Intensif

(tiap hari selama 2 bulan)

Tahap Lanjutan

(3 kali seminggu selama 4 bulan)

30 – 37 kg

38 – 54 kg

55 – 70 kg

> 70 kg

2 tablet 4FDC

3 tablet 4FDC

4 tablet 4FDC

5 tablet 4FDC

2 tablet 2FDC

3 tablet 2FDC

4 tablet 2FDC

5 tablet 2FDC

Tabel 2.3. Untuk pengobatan TB kategori 2 :{2(RHZE)S/1(HRZE)/5(HR)3E3}

(Depkes, 2006).

Berat Badan Tahap Intensif

(tiap hari selama 3 bulan)

Tahap Lanjutan

(tiap 3 kali seminggu selama

5 bulan)Setiap hari selama 2 bulan Setiap hari

selama 1 bulan

30 – 37 kg

38 – 54 kg

55 – 70 kg

>70 kg

2 tablet 4FDC + 500 mg

Streptomisin injeksi

3 tablet 4FDC + 750 mg

Streptomisin injeksi

4 tablet 4FDC + 1 gram

Streptomisin injeksi *)

5 tablet 4FDC + 1 gram

Streptomisin injeksi *)

2 tablet 4FDC

3 tablet 4FDC

4 tablet 4FDC

5 tablet 4FDC

2 tablet 2FDC + 2 tablet

Etambutol

3 tablet 2FDC + 3 tablet

Etambutol

4 tablet 2FDC + 4 tablet

Etambutol

5 tablet 2FDC + 5 tablet

Etambutol

Keterangan:*) dosis maksimal 1 gram, untuk penderita lebih dari 60 tahun dosis 500mg – 750
mg. Jumlah standard dosis pemakaian OAT-FDC sebulan adalah pemakaian
harian sebanyak 28 dosis diselesaikan dalam sebulan, sedangkan untuk
pemakaian tiga kali seminggu sebanyak 12 dosis diselesaikan dalam sebulan.
Satu blister tablet FDC (4FDC atau 2 FDC) terdiri dari 28 tablet.
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Tabel 2. 4. Jumlah blister OAT-FDC untuk kategori 1 dan kategori 3:

Berat Badan Tahap Intensif
Jumlah blister tablet

4FDC

Tahap Lanjutan
Jumlah blister tablet 2FDC

30 – 37 kg
38 – 54 kg
55 – 70 kg

> 70 kg

4 blister
6 blister
8 blister

10 blister

3 blister + 12 tablet
5 blister + 4 tablet

6 blister + 24 tablet
8 blister + 16 tablet

Tabel 2.5. Jumlah blister OAT-FDC untuk kategori 2:

Berat Badan Tahap Insentif Tahap Lanjutan
Jumlah blister
tablet 4FDC

Jumlah vial
streptomisin

Jumlah blister
tablet 2FDC

Jumlah
blister
tablet
Etambutol

30 – 37 kg
38 – 54 kg
55 – 70 kg

> 70 kg

6 blister
9 blister
12 blister
15 blister

56 vial
56 vial
112 vial
112 vial

4 blister + 8 tablet
6 blister + 12 tablet
8 blister + 16 tablet
10 blister + 20 tablet

4 blister + 8
tablet
6 blister + 12
tablet
8 blister + 16
tablet
10 blister + 20
tablet

2.2.3 Untuk kategori anak : 2HRZ/4HR

Kategori anak diberikan pada penderita TB anak yang berusia 0-14 tahun,

kategori anak terdiri dari tablet 3FDC (HRZ) yang mengandung 30 mg Isoniazid, 50

mg rifampisin, 150 mg Pirazinamid. Tablet ini digunakan untuk pengobatan setiap

hari dalam tahap intensif, jumlah tablet yang digunakan disesuaikan dengan berat

badan penderita. Kemudian untuk fase lanjutan digunakan 2FDC (HR), setiap tablet

mengandung 30 mg Isoniazid, 600 mg Rifampisin, digunakan setiap hari selama

dalam tahap lanjutan. Jumlah tablet yang digunakan disesuaikan dengan berat badan

penderita.
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Tabel 2.6. Dosis FDC untuk kategori anak (2HRZ/4HR). (Depkes,2006).

Berat Badan Tahap Intensif
Jumlah blister tablet

4FDC

Tahap Lanjutan
Jumlah blister tablet 2FDC

≤ 7 kg
8 – 9 kg

10 – 14 kg
15 – 19 kg
20 – 24 kg
25 – 29 kg

1 tablet 3FDC
1,5 tablet 3FDC
2 tablet 3FDC
3 tablet 3FDC
4 tablet 3FDC
5 tablet 3FDC

1 tablet 3FDC
1,5 tablet 3FDC
2 tablet 3FDC
3 tablet 3FDC
4 tablet 3FDC
5 tablet 3FDC

Dengan obat tersebut, pasien TB dapat mudah meminum obat selama 6 bulan

tanpa putus. Pasien TB cukup minum 1 tablet untuk 3 kali dalam seminggu, sampai 4

bulan tanpa putus. Dengan ini sekaligus merupakan upaya untuk mencegah TB

Extreme Drug Resistence (XDR), penyakit varian TB baru yang tidak mempan lagi

dengan obat TB lini pertama resistensi terhadap obat itu dipicu  tidak disiplinnya

pasien dalam minum obat TB tanpa putus, pengobatan yang putus ini menyebabkan

kuman TB di tubuh pasien tidak mati bahkan kebal dengan obat TB lama atau Multi

Drug Resistence (MDR) (Depkes,2006)

Berikut beberapa keuntungan dari OAT-FDC

a. Mengurangi kesalahan peresepan karena jenis OAT sudah dalam 1 kombinasi

tetap dan dosis OAT mudah disesuaikan dengan berat badan penderita.

b. Dengan jumlah tablet yang lebih sedikit maka akan lebih mudah pemberiannya

dan meningkatkan penerimaan penderita sehingga dapat meningkatkan

kepatuhan penderita.

c. Dengan kombinasi yang tetap, walaupun tanpa diawasi penderita tidak dapat

memilih jenis obat tertentu yang akan di telan.

d. Dari aspek managemen logistik, OAT_FDC akan lebih mudah pengelolaannya

dan lebih murah pembiayaan (Umar, 2005).
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2.2.4 Jenis Obat Anti Tuberculosis yang digunakan di indonesia

1. Isoniazid

Mekanisme kerjanya dipercaya  bekerja pada enzim yang berperan  untuk

penyusunan asam mikolat ke dalam lapisan luar bakteri suatu struktur yang unik

untuk organisme ini. Asam mikolat ini penting untuk sifat tahan asam dari

mikobakteri tersebut, sifat tahan asam ini hilang setelah tercampur dengan isoniazid

(Mycek, 2001).

Sediaan isoniazid terdapat dalam bentuk tablet 50,100,300 dan 400 mg serta sirup

10 mg/ml. Dalam tablet kadang- kadang telah ditambahkan vitamin B6 yang berguna

untuk mencegah  terjadinya efek samping berupa kesemutan,rasa terbakar di kaki.

Isoniazid biasanya diberikan dalam dosis tunggal per oral tiap hari. Umumnya

dosisnya 5 mg/mkgBB. Maksimum 300 mg/hari. Tetapi untuk TB berat dapat

diberikan 10 mg/kgBB, maksimum 600 mg/hari. Isoniazid juga dapat diberikan

secara intermiten dua kali seminggu dengan dosis 15 mg/kgBB/hari. Piridoksin juga

harus diberikan dengan dosis 10 mg/hari.

Farmakokinetik dari Isoniazid mudah diabsorbsi pada pemberian oral. Absorbsi

terganggu jika diminum bersama makanan, terutama karbohidrat, atau antasida yang

mengandung aluminium (Mycek, 2001). Kadar puncak dicapai dalam waktu 1-2 jam

setelah pemberian oral. Dihati isoniazid mengalami asetilasi dan pada manusia

kecepatan metabolisme ini dipengaruhi oleh faktor genetik yang secara bermakna

mempengaruhi kadar obat dalam Plasma dan ada pengaruhnya. Antara 75-95%

Isoniazid diekskresi melalui urin dalam waktu 24 jam dan seluruhnya dalam bentuk

metabolit. Sejumlah kecil buangan merupakan ispnikotinil hidrazondan dalam jumlah

kecil sekali berupa N-metilisioniazid.

Efek samping berupa hepatitis yang timbul kurang lebih 0,5% penderita. Bila

terjadi ikterik hentikan pengobatan sampai ikterik membaik. Bila tanda-tanda

hepatitisnya berat maka penderita harus dirujuk ke UPK spesialistik(Depkes,2002).

Isoniazid dapat mencetuskan terjadinya kejang pada pasien dengan riwayat kejang,

neuritis optik dengan atropi juga dapat terjadi. Gambaran lain neurotoksisitas ialah
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kedut otot, vertigo, ataksia, stupor dan ensefalopati toksik yang dapat berakhir fatal.

Kelainan mental dapat juga terjadi selama menggunakan obat ini diantaranya euforia,

kurangya daya ingat sementara,hilangnya penegndalian diri  dan psikosis. Isoniazid

dapat menimbulkan ikterus dan kerusakn hati fatal akibat terjadinya nekrosis

multilobular, penerusan penggunaan obat ini pada penderita yang  menunjukkan

adanya kelainan fungsi hati akan meneyebabbkan bertambah parahnya kerusakan

hati. Mekanisme toksisitas isoniazid tidak diketahui, umur merupakan faktor yang

sangat penting untuk memperhitungkan resiko efek toksisik isoniazid pada hati.

Kerusakan hati jarang terjadi pada penderita yang berumur dibawah 20 tahun,

mungkin tinggi umur seseorang makin sering ditemui kelainanan ini. Efek samping

lain yang terjadi ialah mulut terasa kering, rasa tertekan pada ulu hati, rutinitas dan

retensi urin. Bila penderita sebelumnya telah mempunyai predisposisi defisiensi

piridoksisn, pemberian INH dapat menimbulkan anemia. Pengobatan dengan vitamin

B6 dosis tinggi akan menyebabkan gambaran  darah normal kembali(Syarif et al,

1987).

2. Rifampisin

Mekanisme kerja bersifat bakterisida, dapat membunuh kuman dormant yang

tidak dapat dibunuh oleh isoniazid (Depkes, 2002). Secara invivo meningkatkan

aktivitas streptomisin dan INH, menghambat pertumbuhan kuman gram positif dan

negatif. Mekanisme kerjanya adalah menghambat DNA- dependent RNA polymerase

dengan menekan mulai terbentuknya mulai dalam sintesis RNA (Saad, et al., 2006)

Sediaan Rifampisin di indonesia terdapat dalam bentuk kapsul 150 mg dan 300 mg.

Selain itu juga terdapat tablet 450 mg dan 600 mg serta suspensi yang mengandung

100 mg/5 ml Rifampisin/ obat ini biasanya diberikan sehari sekali satu jam sebelum

makan atau dua jam setelah makan. Dosis intuk orang dewasa dengan berat badan

kurang dari 50 kg ialah 450 mg/hari dan untuk berat badan lebih dari 50 kg ialah 600

mg/hari. (Syarif et al, 1987 ).

Farmakokinetik Rifampisin, setelah diserap oleh saluran cerna, obat ini cepat

diekresi melalui empedu dan kemudian mengalami sirkulasi enterohepatik. Obat ini

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


18
cepat mengalami destilasi sehingga dalam waktu 6 jam hampir semua obat yang

berada dalam empedu berbentuk desetil rifampisin, metabolit ini memiliki aktivitas

antibakteri yang penuh. Rifampisin didistribusi ke seluruh tubuh, kadar efektif

dicapai dalam berbagai oragan dan cairan tubuh termasuk cairan otak. Luasnya

distribusi rifampisisn tercermin dengan warna merah jingga pada urin, tinja,

ludah,sputum, air mata dan keringat. Penderita harus diberitahu akan hal pewarnaan

(Syarif et al, 1987 ).

Adapun efek samping rifampisin yang berat tapi jarang terjadi adalah:

sindrom respirasi yang ditandai dengan sesak nafas, kadang – kadang disertai dengan

kolaps, purpura, anemia hemolitik yang akut dan gagal ginjal. Efek samping  yang

ringan adalah gatal-gatal kemerahan, demam, nyeri tulang, menggigil, nyeri perut,

mual, muntah kadang- kadang diare. Efek samping ringan sering terjadi pada saat

pemberian berkala dan dapat sembuh sendiri atau hanya memerlukan pengobatan

simtomatik (Depkes, 2002).

3. Pirazinamid

Mekanisme kerja bersifat bakterisida, dapat membunuh kuman yang berada

dalam sel dengan suasana asam (Depkes,2002). Dihidrolisis oleh enzim

pirazinamidase menjadi asam pirazinoat yang bersifat tuberkulostatik pada media

asam (Saad, et al., 2006). Farmakokinetik pirazinamid mudah disearap melalui alat

cerna dan tersebar luas ke seluruh tubuh. Ekskresinya terutama melalui filtrasi

glolerulus. Pirazinamid mengalami hidrolisis dan hidroksilasi menjadi asam

hidropirazinoat yang merupakan metabolit utama. Masa paruh eliminasi obat ini

anatar 10-16 jam. Sediaan pirazinamid terdapat dalam bentuk tablet 250 mg dan 500

mg. Dosis oral ialah 20-30 mg/kgBB sehari ( maksimum 3 kg), di berikan dalam satu

atau bebebrapa kali sehari (Syarif et al, 1987).

Efek samping utama dari penggunaan pirazinamid adalah hepatitis. Juga dapat

terjadi nyeri sendi dan kadang- kadang dapat menyebabkan serangan arthritis gout

yang kemungkinan disebabkan berkurangnya eskresi dan penimbun asam urat.

Kadang- kadang terjadi reaksi hipersensifitas misalnya demam, mual, kemerahan dan
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reaksi yang lain (Depkes, 2002). sekitar 1-5 % penderita yang mendapat Isoniazid,

Rifampisin dan Pirazinamid bisa mengalami gangguan fungsi hati (Saad, et al., 2006)

4. Etambutol (E)

Mekanisme kerja etambutol bersifat bakteriostatik, hanya efektif terhadap sel

yang sedang tumbuh, menekan pertumbuhan kuman TB yang resisten terhadap INH

dan treptomisin. Menghambat sintesis metabolis sel sehingga metabolisme sel

terhambat dan sel mati, dapat timbul resistensi bila digunakan tunggal (Saad, et al.,

2006).Sediaan Etambutol di Indonesia terdapat dalam bentuk table 250 mg dan 500

mg. adapula preparat yang telah dicampur dengan Isoniazid dalam bentuk kombinasi

tetap, dosis biasanya 15 mg/kgBB, diberikan sekali sehari. Adapula yang

menggunakan dosis 25 mg/kgBB selama 60 hari pertama, kemudian diturunkan

menjadi 15 mg/kgBB. Pada penderita dengan gangguan fungsi ginjal dosisnya perlu

disesuaikan karena etambutol terakumulasi dalam badan (Syarif et al, 1987).

Farmakokinetik Etambutol pada pemberian oral sekitar 75-80% ethambutol

diserap dari saluran cerna. Kadar puncak dalam plasma dicapai dalam waktu 2-4 jam

setelah pemberian. Masa paruh eliminasinya 3-4 jam. Kadar Etambutol dalam

eritrosit adalah 1-2 kali kadar dalam plasma. Oleh karena  itu sel darah dapat berperan

sebagai depot yang kemudian melepaskan obat sedikit demi sedikit kedalam plasma.

Dalam waktu 24 jam 50% ethambutol yang diberikan diekskresi dalam bentuk asal

melalui urin, 15% sebagai metabolit berupa derivate aldehid dan asam karboksilat

(Syarif et al, 1987).

Efek samping dari etambutol dapat menyababkan gangguan penglihatan berupa

berkurangnya ketajaman pengelihatan, buta warna untuk warna merah dan hijau.

Meskipun demikian, keracunan okuler tersebut tergantung pada dosis yang dipakai.

Setiap penderita yang menerima etambutol harus diingatkan bila terjadi gejala-gejala

gangguan pengelihatan supaya segera dilakukan pemeriksaan mata. Gangguan

pengelihatan akan kembali normal dalam beberapa minggu setelah obat dihentikan

(Depkes, 2002).
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2.3 Kepatuhan Berobat

Kepatuhan pasien adalah sejauh mana perilaku kesehatan sesuai dengan

ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan ( niven,2002). Dalam konteks

pengendalian tuberkulosis, kepatuhan terhadap pengobatan dapat didefinisikan

sebagai tingkat ketaatan pasien-pasien yang memiliki riwayat pengambilan obat

terapeutik terhadap resep pengobatan (WHO, 2003). Kepatuhan rata-rata pasien pada

pengobatan jangka panjang terhadap penyakit kronis di negara maju hanya sebesar

50% sedangkan di negara berkembang, jumlah tersebut bahkan lebih rendah (WHO,

2003).

Kepatuhan merupakan fenomena multidimensi yang ditentukan oleh lima

dimensi yang saling terkait, yaitu faktor pasien, faktor terapi, faktor sistem kesehatan,

faktor lingkunagn, dan faktor sosial ekonomi. Semua faktor adalah faktor penting

dalam mempengaruhi kepatuhan sehingga tidak ada pengaruh yang lebih kuat dari

faktor lainnya ( WHO, 2003). Untuk mencapai keberhasilan pengobatan, bukan

semata-mata menjadi tanggung jawab pasien, namun harus dilihat bagaimana faktor-

faktor lain yang mempengaruhi perilaku seseorang dalam melengkapi pengobatannya

dan mematuhi pengobatan mereka (WHO, 2003).

Kepatuhan dapat diukur dengan menggunakan dua definisi, yaitu definisi yang

berorientasi pada proses dan definisi yang berorientasi pada dampak pengobatan.

Indikator-indikator yang berorientasi pada proses menggunakan variabel-variabel

seperti penepatan janji untuk bertemu (antara dokter dan pasiean) atau pengambilan

obat digunakan sebagai ukuran kepatuhan. Sedangkan definisi-definisi yang

berorientasi pada dampak menggunakan hasil akhir pengobatan, seperti angka

kesembuhan sebagai salah satu indikator keberhasilan pengobatan TB paru (WHO,

2003)

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


21
2.3.1 Besarnya Masalah Kepatuhan

Smet (1994) menyatakan kepatuhan sebagai masalah medis yang berat dan oleh

karena itu sejak tahun 1960 an sudah mulai di negara- negara industri mentaati

rekomendasi pengobatan yang dianjurkan dokter merupakan  masalah yang sangat

penting (Smet,1994).tingkat ketidaktaatan sudah cukup tinggi dalam seluruh populasi

medis yang kronis.tingkat ketaatan secara keseluruhan sudah mencapai 60%

(Smet,1994). Persentase yang dianggap sebagai  tidak taat berbeda-beda dengan

kriteria yang digunakan dan metode pengukuran. Dalam studi dipublikasikan sebelum

tahun 1982 telah dilaporkan bahwa tingkat ketaatan berkisar 20-80%. Studi baru-baru

ini menunjukkan bahwa kepatuhan merupakan satu hal yang menetap problematis

walaupun telah diketahui banyak faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan. Selain

itu, tingkat kepatuhan bervariasi  pada studi-studi dan cara pengobatan (Smet,1994).

Ketidakpatuhan sulit untuk dianalisis, karena sulit untuk didefinisikan, sulit

untuk diukur dan tergantung pada banyak faktor. Kebanyakan studi berkaitan dengan

ketidakpatuhan minum obat sebagai cara pengobatan, minum obata terlalu banyak,

minum obat tambahan tanpa resep dokter dan sebagainya (Smet,1994). Metode-

metode untuk mengukur sejauh mana para  pasien mematuhi nasehat dokter dengan

baik meliputi laporan pasien, laporan dokter, perhitungan pil dan botol, tes darah dan

urine, alat-alat mekanis, observasi langsung dan hasil pengobatan (Smet,1994).

Adapun manfaat dari kepatuhan pasien didalam menjalani pengobatan sangat

erat kaitannya dengan keberhasilan atau hasil akhir dari pengobatan penyakit

tuberculosis itu sendiri yaitu sembuhnya penyakit tuberculosis paru yang diderita oleh

pasien. Selain itu, mencegah timbulnya resistensi kuman terhadap obat anti

tuberculosis atau pun kekambuhan penyakit tuberculosis yang nantinya juga akan

berdampak secara  sosial ekonomi, serta memutus mata rantai penularan kuman

tuberculosis kepada orang lain.

Tipe – tipe ketidakpatuhan pasien antara lain (University SouthAmerica 98)

a) Tidak meminum obat sama sekali

b) Tidak meminum obat dalam dosis yang tepat
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c) Jarak waktu meminum obat yang kurang tepat

d) Meminum obat untuk alasan yang salah

e) Meminum obat lain di saat yang bersamaan sehingga menimbulkan

interaksi obat.

2.3.2Variabel Demografi Kepatuhan

a) Umur

Umur adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda

atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Semisal, umur manuisa

dikatakan lima belas tahun diukur sejak dia lahir hingga waktu umur itu

dihitung.

b) Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah katagori biologis perempuan atau laki-laki yang

berhubungan dengan kromosm, pola genetic dan struktur genital. Jenis kelamin

merupakn sesuatu yang dibawa sejak lahir yang merupakan kodrat dari tuhan

sehingga dapat dirubah satu dengan lainnya. Jenis kelamin  juga dapat

mempengaruhi tingkat kepatuhan berobat seorang pasien. Perempuan lebih taat

dan teratur berobat daripada laki-laki.

c) Pendidikan

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana

belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secar aktif mengembangkan

potensi dirinya untuk memiliki kekekuatan spiritual keagamaan, pengendalian

diri,kepribadian, kecerdasan,akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan

dirinya dan masyarakat, pendididkan meliputi pengajaran keahlian khusus, dan

juga sesuatu yang tidak dapat dilihat tetapi lebih mendalam yaitu pemberian

pengetahuan, pertimbangan dan kebijaksanaan.

Tinggi rendahnya pendidikan menentukan patuh tidaknya seseorang

terhadap pengobatan. Makin tinggi pendidikan seseorang  makin teratur

berobatnya. Mengingat kebanyakan penderita termasuk golongan yang
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berpendidikan rendah, maka penjelasan- penjelasan yang diberikan petugas

sulit untuk dimengerti. Penjelsan atau isntruksi yang tidak dimengerti oleh

pasien yang diberikan oleh petugas kesehatan akan mempengaruhi kepatuhan

berobat pasien (Niven,2002).

d) Pekerjaan

Pekerjaan seseorang akan sangat mempengaruhi keteraturan pengobatan.

Hal itu berhubungan dengan kesehatan sosial dalam suatu lingkungan

masyarakat dimana pri-kehidupan masyarakat harus sedemikian rupa sehingga

setiap warga negara mempunyai cukup kemampuan untuk memelihara dan

memajukan diri sendiri serta kehidupan keluarga dalam masyarakat yang

memungkinkan bekerja, beristirahat dan menikmati hiburan pekerjaan

seseorang yang sangat menyita waktu sehingga mungkin akan mempengaruhi

kesempatan untuk kerumah sakit atau puskesmas untuk berobat.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan

deskriptif yang dilakukan secara retrospektif atau melakukan pengumpulan data

dengan menggunakan Rekam Medik Kesehatan.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian ini

dilakukan mulai september 2013.

3.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Tehnik Sampling

3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan didiagnosa

Tuberculosis (TB) Rawat jalan di RSD dr. Soebandi Jember mulai Januari-

juni tahun 2013 berjumlah 413 pasien

3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien Tuberculosis (TB) yang telah

mendapatkan perawatan medis di RSD dr. Soebandi Jember 2013 Mulai bulan

Januari – Juni 2013.

3.3.3 Besar Sampel

Menurut Notoatmodjo (2002), besar sampel tersebut dapat dihitung

menggunakan rumus-rumus berikut:

n =

Keterangan :

N = Besarnya populasi
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menggunakan rumus-rumus berikut:

n =

Keterangan :

N = Besarnya populasi
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan

deskriptif yang dilakukan secara retrospektif atau melakukan pengumpulan data

dengan menggunakan Rekam Medik Kesehatan.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian ini

dilakukan mulai september 2013.

3.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Tehnik Sampling

3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan didiagnosa

Tuberculosis (TB) Rawat jalan di RSD dr. Soebandi Jember mulai Januari-

juni tahun 2013 berjumlah 413 pasien

3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien Tuberculosis (TB) yang telah

mendapatkan perawatan medis di RSD dr. Soebandi Jember 2013 Mulai bulan

Januari – Juni 2013.

3.3.3 Besar Sampel

Menurut Notoatmodjo (2002), besar sampel tersebut dapat dihitung

menggunakan rumus-rumus berikut:

n =

Keterangan :

N = Besarnya populasi
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n = Besarnya sampel

d = Penyimpangan terhadap populasi atau derajat ketepatan yang diinginkan,

biasanya 0,05 atau 0,001

Dengan jumlah populasi 413 pasien, jika dimasukkan dalam persamaan di atas

didapatkan hasil sebagai berikut:

n = ( , )
n = ,
n = 124

Maka jumlah sampel yang diperoleh adalah sebanyak 124 pasien.

3.3.4 Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah random

sampling. (Hidayat, 2007)

3.4 Bahan Penelitian

Bahan penelitian ini adalah Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien

rawat jalan  dengan kasus Tuberculosis di RSD dr.Soebandi Jember.

3.5 Kriteria Sampel

3.5.1 Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu

target terjangkau yang akan diteliti. Responden  yang memenuhi kriteria

inklusi penelitian ini adalah :

a. Pasien dengan diagnosa Tuberculosis yang rawat jalan di RSD dr.

Soebandi Jember dari bulan Januari – Juni tahun 2013, dan di ikuti

selama 6 bulan berikutnya.

b. Terapi jelas terbaca dan teridentifikasi.
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3.5.2 Ekslusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Pasien yang didiagnosa BTA positif 1

b. Pasien yang didiagnosa Tuberkulosis (TB) yang kontrol dari bulan juli-

Desember tahun 2013.

c. Terapi tidak terbaca dan tidak teridentifikasi

3.6 Variabel Penelitian

Adapun variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

a. Variabel bebas (independent variabel)

Variabel bebas (independent variabel ) yaitu demografi dan pengobatan

b. Variabel terikat (dependent variabel)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan

3.7 Definisi Operasional

a. Kartu rekam medik adalah dokumen milik rumah sakit yang berisi tentang

data-data pasien

b. Profil pengobatan adalah penggunaan obat tuberculosis yang meliputi jenis,

dan dosis yang diterima oleh pasien tuberculosis (TB) selama menjalankan

pengobatan.

c. Profil demografi: umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan

d. Pasien dikatakan patuh apabila kontrol 6 kali secara berturut turut selama

periode masa pengobatan, sedangkan pasien dikatakan tidak patuh apabila

kontrol kurang dari 6 kali atau tidak berturut turut selama masa pengobatan
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3.8 Teknik dan Instrumen Perolehan Data

Instrumen penelitian adalah rekam medik  yaitu berkas yang

menyatakan siapa, apa, mengapa, dimana, kapan dan bagaimana pelayanan

yang diperoleb seorang pasien selama dirawat atau menjalani pengobatan.

Sementara cara perolehan data melalui tahapan sebagai berikut:

1. Melalui sumber informasi RSD. Dr. Soebandi diketahui jumlah dan  nomor

RMK

2. pasien dengan diagnosa TB  mulai tahun 2013 materi yang diteliti adalah

pengobatan terapi dan ketepatan pemberian dosis.

3. Pencatatan data ke dalam lembar pengumpul data (LPD) yang meliputi:

a. Nomor DMK Kontrol

b. Identitas pasien

c. Pengunaan obat/terapi

d. Keterangan (PATUH / TIDAK PATUH)

e. Tanggal kontrol

3.9 Tehnik Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data merupakan salah satu rangkaian kegiatan penelitian

setelah pengumpulan data. Untuk itu data yang masih mentah (raw data) perlu

diolah sedemikian rupa senhingga menjadi informasi yang akhirnya dapat

digunakan untuk menjawab tujuan penelitian

1. Editing

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir atau

rekam medik untuk memastikan tidak ada data yang missing.

2. Coding
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Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data

berbentuk angka/bilangan. Kegunaan coding adalah untuk mempermudah pada

saat analisis data dan mempercepat pada saat entri data.

3. Tabulating

Penyusunan/perhitungan data berdasarkan variabel yang diteliti.

3.10 Analisis Data

Teknik analisa data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah

analisa univariat yaitu untuk mengetahui distribusi frekuensi dari sub variabel

yang diteliti sehingga dapat diketahui gambaran dari setiap sub variabel. Untuk

menghitung sebaran persentase dari frekuensi digunakan rumus sebagai berikut:

%100x
N

f
P 

Keterangan :

P : Persentase

f : frekuensi

N : Jumlah subjek

100 : Bilangan Tetap.

Analisis data diperoleh dari lembar pengumpulan data dibuat rekapitulasi dalam

sebuah tabel induk seperti profil demografi dan profil pengobatan danalisa secara

deskriptif retrospektif. Sedangkan untuk mengetahui pengaruh demografi pasien TB

terhadap kepatuhan digunakan analisis dengan menggunakan metode chi square

dengan perangkat SPSS.

3.11 Analisis Hipotesis

Menggunakan metode chi square dengan aplikasi SPSS berdasarkan Handoko

(2009) :

Ho ditolak = terdapat hubungan demografi pasien terhadap kepatuhan pasien TB

(p-value < 0,05)
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Ho diterima = tidak ada hubungan antara demografi pasien terhadap kepatuhan

pasien TB (p-value > 0,05)

3.12 Kerangka Kerja

Judul

Kesimpulan dan saran
Pembahasan

Pengolahan dan analisis data
Mengumpulkan data

Menentukan populasi danpengambilan
Perijinan dan observasi awal
Studi literatur dari pustaka
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dari penelitian Pengaruh

Demografi dan Profil Pengobatan pasien terhadap kepatuhan kontrol penderita

tuberkulosis (TB) rawat jalan  di RSD dr. Soebandi Jember dapat diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

a) Profil demografi pasien TB berdasarkan usia diperoleh hasil pasien dengan

usia lebih dari 60 tahun sebanyak 13 (10%) pasien, 46-60 tahun yaitu

sebanyak 42 (34%) pasien, 31-45 tahun sebanyak 40 (32%) pasien, 15-30

tahun sebanyak 28 (23%) pasien dan kurang dari 15 tahun 1(1%) pasien.

Menurut jenis kelamin diperoleh 51 (43,5%) pasien adalah perempuan dan

70 (56,5%) pasien adalah laki-laki. Berdasarkan pekerjaan diperoleh hasil

20 (16,12%) pasien yang tidak bekerja, 24 (19.35%) bekerja sebagai

petani, 23 (18,54%) bekerja sebagai pedagang, 26 (20,96%)  bekerja

sebagai pegawai dan 31(25%) bekerja sebagai buruh. Menurut pendidikan

diperoleh hasil 34 (27,41%) berpendidikan SD, 35 (28,22%)  berpendikan

SMP, 32 (25,80%) berpendidikan SMA, dan 23 (18,54%) berpendidikan

perguruan tinggi. Sedangkan berdasarkan profil pengobatan dengan

penggunaan OAT pada pasien Tuberculosis sebanyak 124 sampel

diperoleh pasien Tuberculosis yang mendapatkan terapi RHZ sebanyak 61

(49,19%) pasien, RHZE sebanyak 47 (37,90%) pasien, RHE 8 (6,45%)

pasien, RZ 3 (2,41%) pasien, RH 1 (0,806%) HE 2 (1,61%) pasien , ZE 1

(0,806%), HZ 1 (0,806%).

b) Profil demografi yang berpengaruh terhadap kepatuhan adalah pendidikan.

c) Profil pengobatan yang berpengaruh terhadap kepatuhan adalah kombinasi

dan jumlah obat.
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Saran

Untuk penelitian selanjutnya dengan pengaruh demografi dan profil

pengobatan terhadap kepatuhan kontrol pasien terhadap Tuberculosis (TB) rawat

jalan RSD dr. Soebandi jember disarankan, lebih lanjut yang bersifat prospektif

dengan pengumpulan data menggunakan kuisioner dan pengobatan dengan FDC

untuk mengetahui tingkat kepatuhan Tuberculosis (TB).
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LAMPIRAN A

LEMBAR PENGUMPULAN DATA

1. Nomor DMK :

2. Tanggal masuk RS : Tanggal keluar RS :

3. Identitas pasien :

a. Jenis kelamin :

b. Umur :

c. Pekerjaan :

d. Pendidikan :

4. Penggunaan obat/terapi

No Tanggal

berobat

Nama obat Dosis obat keterangan

5. Keterangan :

a. PATUH

b. TIDAK PATUH
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LAMPIRAN B

Hasil uji statistik
1. Hubungan kepatuhan dengan umur (Independent T test)

a. Uji Normalitas

b. Uji Independent T test

2. Hubungan kepatuhan dengan jenis kelamin

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Kepatuhan * Gender 124 100,0% 0 0,0% 124 100,0%

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


57

Kepatuhan * Gender Crosstabulation

Gender Total

Laki-Laki Perempuan

Kepatuhan

Patuh

Count 11 13 24

Expected Count 13,5 10,5 24,0

% within Kepatuhan 45,8% 54,2% 100,0%

% within Gender 15,7% 24,1% 19,4%

% of Total 8,9% 10,5% 19,4%

Tidak Patuh

Count 59 41 100

Expected Count 56,5 43,5 100,0

% within Kepatuhan 59,0% 41,0% 100,0%

% within Gender 84,3% 75,9% 80,6%

% of Total 47,6% 33,1% 80,6%

Total

Count 70 54 124

Expected Count 70,0 54,0 124,0

% within Kepatuhan 56,5% 43,5% 100,0%

% within Gender 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 56,5% 43,5% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Pearson Chi-Square 1,365a 1 ,243

Likelihood Ratio 1,354 1 ,245

N of Valid Cases 124

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 10,45.

3. Hubungan kepatuhan dengan pekerjaan

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Kepatuhan * Pekerjaan 124 100,0% 0 0,0% 124 100,0%
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Kepatuhan * Pekerjaan Crosstabulation

Pekerjaan Total

Buruh Pedagang Pegawai Petani Tidak

Bekerja

Kepatuhan

Patuh

Count 4 6 8 3 3 24

Expected

Count
6,0 4,5 5,0 4,6 3,9 24,0

% within

Kepatuhan
16,7% 25,0% 33,3% 12,5% 12,5% 100,0%

% within

Pekerjaan
12,9% 26,1% 30,8% 12,5% 15,0% 19,4%

% of Total 3,2% 4,8% 6,5% 2,4% 2,4% 19,4%

Tidak

Patuh

Count 27 17 18 21 17 100

Expected

Count
25,0 18,5 21,0 19,4 16,1 100,0

% within

Kepatuhan
27,0% 17,0% 18,0% 21,0% 17,0% 100,0%

% within

Pekerjaan
87,1% 73,9% 69,2% 87,5% 85,0% 80,6%

% of Total 21,8% 13,7% 14,5% 16,9% 13,7% 80,6%

Total

Count 31 23 26 24 20 124

Expected

Count
31,0 23,0 26,0 24,0 20,0 124,0

% within

Kepatuhan
25,0% 18,5% 21,0% 19,4% 16,1% 100,0%

% within

Pekerjaan
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 25,0% 18,5% 21,0% 19,4% 16,1% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.

(2-sided)

Pearson Chi-Square 4,630a 4 ,327

Likelihood Ratio 4,515 4 ,341

N of Valid Cases 124

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 3,87.

4. Hubungan kepatuhan dengan pendidikan

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
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Kepatuhan *

Pendidikan
124 100,0% 0 0,0% 124 100,0%

Kepatuhan * Pendidikan Crosstabulation

Pendidikan Total

PT SD SMA SMP

Kepatuhan

Patuh

Count 9 4 7 4 24

Expected Count 4,5 6,6 6,2 6,8 24,0

% within Kepatuhan 37,5% 16,7% 29,2% 16,7% 100,0%

% within

Pendidikan
39,1% 11,8% 21,9% 11,4% 19,4%

% of Total 7,3% 3,2% 5,6% 3,2% 19,4%

Tidak Patuh

Count 14 30 25 31 100

Expected Count 18,5 27,4 25,8 28,2 100,0

% within Kepatuhan 14,0% 30,0% 25,0% 31,0% 100,0%

% within

Pendidikan
60,9% 88,2% 78,1% 88,6% 80,6%

% of Total 11,3% 24,2% 20,2% 25,0% 80,6%

Total

Count 23 34 32 35 124

Expected Count 23,0 34,0 32,0 35,0 124,0

% within Kepatuhan 18,5% 27,4% 25,8% 28,2% 100,0%

% within

Pendidikan
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 18,5% 27,4% 25,8% 28,2% 100,0%

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig.

(2-sided)

Pearson Chi-Square 8,556a 3 ,036

Likelihood Ratio 7,932 3 ,047

N of Valid Cases 124

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 4,45.

5. Hubungan kepatuhan dengan kombinasi obat

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
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Kepatuhan *

KombinasiObat
124 100,0% 0 0,0% 124 100,0%

Kepatuhan * KombinasiObat Crosstabulation

KombinasiObat Total

HE HZ RH RHE RHZ RHZ

E

RZ ZE

Kepatu

han

Pat

uh

Count 0 0 0 0 5 19 0 0 24

Expected

Count
,2 ,2 ,4 1,5 11,8 9,1 ,6 ,2 24,0

% within

Kepatuhan
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

20,8

%

79,2

%
0,0% 0,0%

100,0

%

% within

Kombinasi

Obat

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,2%
40,4

%
0,0% 0,0%

19,4

%

% of Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
15,3

%
0,0% 0,0%

19,4

%

Tid

ak

Pat

uh

Count 1 1 2 8 56 28 3 1 100

Expected

Count
,8 ,8 1,6 6,5 49,2 37,9 2,4 ,8 100,0

% within

Kepatuhan
1,0% 1,0% 2,0% 8,0%

56,0

%

28,0

%
3,0% 1,0%

100,0

%

% within

Kombinasi

Obat

100,0

%

100,0

%

100,0

%

100,0

%

91,8

%

59,6

%

100,0

%

100,0

%

80,6

%

% of Total 0,8% 0,8% 1,6% 6,5%
45,2

%

22,6

%
2,4% 0,8%

80,6

%

Total

Count 1 1 2 8 61 47 3 1 124

Expected

Count
1,0 1,0 2,0 8,0 61,0 47,0 3,0 1,0 124,0

% within

Kepatuhan
0,8% 0,8% 1,6% 6,5%

49,2

%

37,9

%
2,4% 0,8%

100,0

%

% within

Kombinasi

Obat

100,0

%

100,0

%

100,0

%

100,0

%

100,0

%

100,0

%

100,0

%

100,0

%

100,0

%

% of Total 0,8% 0,8% 1,6% 6,5%
49,2

%

37,9

%
2,4% 0,8%

100,0

%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square 22,074a 7 ,002

Likelihood Ratio 23,835 7 ,001

N of Valid Cases 124
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a. 11 cells (68,8%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,19.

6. Hubungan kepatuhan dengan jumlah obat dengan (uji Man
Whitney)

a. Uji Normalitas

b. Uji Mann Whetney

Ranks

Kepatuhan pasien N Mean Rank Sum of Ranks

Jumlah obat

Patuh 24 88,92 2134,00

Tidak patuh 100 56,16 5616,00

Total 124

Test Statisticsa

Jumlah obat

Mann-Whitney U 566,000

Wilcoxon W 5616,000

Z -4,561

Asymp. Sig. (2-

tailed)
,000

a. Grouping Variable: Kepatuhan

pasien
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No No RM Usia Jenis
Kelamin

Pekerjaan Pendidikan Tanggal Kontrol Kombinasi Obat dan Dosis Keterangan

1 425303 52 P Petani SD 25-02-2013

28-04-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

2 425296 54 L Pedagang SMP 4-04-2013

8-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

3 425162 50 L Tidak Bekerja SMA 22-2-2013

25-2-2013

9-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

4 453130 40 P Pegawai SD 11-02-2013

20-03-2013

27-04-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (3x250)

Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh
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Isoniazid (2x300)
Etambutol (1x250)

5 424863 55 P Pegawai SMA 13-3-2013

23-3-2013

3-9-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Tidak Patuh

6 424689 45 P Buruh SMA 23-2-2013

10-2-2013

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

7 424631 40 P Pegawai SMP 19-2-2013

25-3-2013

17-4-2013

14-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (`1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Patuh
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3-6-2013

10-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

8 424008 53 L Tidak Bekerja SD 14-2-2013

16-2-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

9 4239675 56 P Buruh SMP 13-2-2013

25-2-2013

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (1x300)
Etambutol (1x250)

Tidak patuh

10 436015 51 L petani SMA 6-5-2013

22-06-2013

30-07-2013

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Patuh

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


65

7-8-2013

15-9-2013

10-10-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

11 426878 56 P Pegawai SMP 6-3-2013

1-3-2013

1-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Pirazinamid (1x500)
Isoniazid (2x300)

Tidak Patuh

12 430175 33 P Tidak Bekerja SMA 27-3-2013

10-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh

13 429026 36 L Pegawai SMA 19-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Patuh
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25-5-2013

21-6-2013

15-7-2013

10-8-2013

3-9-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

14 428678 58 L Petani SD 3-4-2013

12-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

15 428562 36 P Pedagang PT 18-3-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Patuh
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21-4-2013

15-5-2013

10-6-2013

7-7-2013

22-8-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

16 428339 37 L Pedagang SMP 19-4-2013

11-5-2013

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (1x300)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Patuh
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17-6-2013

6-7-2013

9-8-2013

21-9-2013

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

17 427616 53 L Tidak Bekerja SMP 18-6-2013

25-7-2013

9-8-2013

10-9-2013

Rifampisin(1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh
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18-10-2013

21-11-2013

Isoniazid( 2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

18 427467 18 L Tidak Bekerja SD 1-3-2013

15-3-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh

19 425344 45 P Pedagang SMA 25-2-2013

13-3-2013

25-4-2013

10-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh
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18-6-2013

20-7-2013

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

20 458688 50 L Buruh SMA 16-11-2013

25-11-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Pirazinamid (1x500)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh

21 462617 55 L Tidak Beerja SMP 16-11-2013

25-11-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Pirazinamid (1x500)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh

22 462324 67 L Buruh SD 25-11-2013

6-12-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

23 465073 25 L Pegawai PT 8-11-13 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamd (1x500)

Tidak Patuh
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2-12-2013

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

24 459718 52 L Buruh SD 4-11-2013

20-11-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh

25 458573 48 L Pedagang SMA 5-5-2013

18-6-2013

Isoniazid (1x300)
Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

26 458182 42 L Petani SD 6-2-2013

10-3-2013

15-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamd (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamd(1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Patuh
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20-5-2013

6-6-2013

15-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Pirazinamid (1x500)
Isoniazid (2x300)

27 462436 80 P Buruh SD 2-12-2013

11-12-2013

30-12-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

28 458008 61 P Pedagang SMP 25-10-2013

30-12-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

29 457920 63 L Buruh SD 14-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh
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25-4-2013 Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

30 457801 52 L Buruh SD 7-4-2013

1-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh

31 457770 65 L Pedagang PT 2-1-2013

8-2-2013

10-3-2013

6-4-2013

15-5-2013

20-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol  (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Patuh

32 457505 25 L Buruh SD 10-11-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh
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18-11-2013

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

33 463620 63 L Petani SD 26-11-2013

5-12-2013

Rifampisin (1x200)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x200)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

34 451477 42 P Petani SMP 15-2-2013

20-3-2013

9-4-2013

11-5-2013

11-6-2013

25-7-2013

Rifampisin(1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)

Patuh
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Isoniazid (2x300)
35 457318 56 L Tidak Bekerja SD 10-1-2013

11-2-2013

15-3-2013

20-4-2013

25-5-2013

5-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Patuh

36 443715 57 L Petani SD 4-4-2013

10-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Patuh
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5-6-2013

20-7-2013

17-8-2013

20-4-2013

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

37 443086 42 p Pedagang SMA 27-6-2013

28-7-2013

21-8-2013

9-9-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh
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10-10-2013

20-11-2013

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

38 442637 65 L Pegawai SMP 25-6-2013

2-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

39 442635 43 L Pegawai PT 25-6-2013

1-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

40 442628 34 L Pegawai SMP 24-6-2013

2-7-2013

7-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

41 452591 23 P Buruh PT 09-5-2013 Rifampisin (1x450) Patuh
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10-6-2013

09-7-2013

12-8-2013

10-9-2013

09-10-2013

Isoniazid (1x300)
Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

42 437869 57 L Petani SD 24-6-2013

2-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

43 437120 19 P Pedagang SMP 13-5-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak patuh
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17-5-2013 Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

44 436767 59 L Petani SD 8-5-2013

4-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

45 436720 28 L Pegawai SMA 10-5-2013

25-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

46 436701 65 P Pedagang PT 11-5-2013

22-10-2013

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh

47 456587 44 L Buruh SD 4-6-2013

15-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

48 455995 66 L Pedagang SMP 15-8-2-13 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh
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4-9-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

49 455851 34 P Buruh SMA 11-2-2013

15-3-2013

20-4-2013

25-5-2013

6-6-2013

10-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Patuh

50 455733 56 L Pedagang SMP 16-10-2013

1-11-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh

51 465405 58 L Buruh SD 6-12-2013 Rifampisin (1x450) Tidak Patuh
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23-12-2013

Isoniazid (1x300)
Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
52 456422 45 L Pedagang PT 4-10-2013

9-10-2013

16-10-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Tidak Patuh

53 466285 60 P Petani SMP 16-12-2013

27-12-2013

15-01-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (1x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

54 466184 19 P Tidak Bekerja SMP 17-12-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh
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27-12-2013

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)
Pirazinamid (1x5)
Etambutol (1x250)

55 465163 52 L Pegawai SMA 9-5-2013

16-6-2013

7-7-2013

10-8-2013

15-9-2013

10-10-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh
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56 435630 43 L Pedagang PT 6-5-2013

20-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

57 435115 30 L Pegawai SMP 29-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

58 435097 48 P Petani SMA 14-5-2013

9-12-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

59 434804 75 L Petani SD 25-4-2013

17-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

60 434317 54 L Pegawai PT 6-5-2013

15-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

61 434255 52 L Petani SMP 24-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh
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2-5-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
62 453687 28 L Pedagang SMA 23-2-2013

10-3-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

63 453674 21 P Tidak bekerja SMA 17-6-2013 Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

64 454966 27 P Buruh SMA 24-4-2013

15-6-2013

Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

65 454961 23 L Pegawai PT 24-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

66 454632 27 L Pedagang SD 30-3-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

67 449752 34 L Petani SMP 21-1-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

68 449711 59 P Petani SMP 20-3-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh
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5-4-2013

25-5-2013

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

69 447948 40 L Pedagang SMA 12-2-2013

10-3-2013

13-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Tidak Patuh

70 436015 51 L Petani SMP 6-5-2013

22-6-2013

30-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh
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Isoniazid (2x300)

71 453871 42 P Pedagang SD 7-4-2013

17-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

72 475424 57 L Petani SD 27-6-2013

12-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

73 451415 33 L Pegawai SMP 4-2-2013

11-3-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

74 450709 48 L Pegawai SMA 2-4-2013

12-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh
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Isoniazid (1x300)
Pirazinamid (1x500)

75 437878 63 P Tidak Bekerja SMP 22-5-2013

3-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

76 432899 33 P Pedagang PT 15-4-2013

25-5-2013

10-6-2013

15-7-2013

6-8-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh
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17-9-2013 Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

77 432572 34 P Pegawai PT 24-4-2013

10-5-2013

15-6-2013

20-7-2013

10-8-2013

15-9-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (1x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh

78 432220 28 P Pegawai PT 22-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Patuh
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6-5-2013

15-6-2013

18-7-2013

12-8-2013

8-9-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

79 431564 46 P Buruh SMP 16-4-2013

22-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

80 431567 32 P Buruh SMA 3-4-2013

5-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh
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10-6-2013

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

81 431144 31 L Petani SD 2-4-2013

5-5-2013

15-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

82 430796 40 L Pedagang PT 9-4-2013

16-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

83 430751 30 P Buruh PT 2-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh
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9-5-2013

26-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

84 430699 40 L Pedagang PT 4-4-2013

8-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

85 430407 19 P Buruh SMA 27-3-2013

2-4-2013

18-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

86 430268 32 L Pedagang SMA 5-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh
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27-6-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
87 435015 56 P Petani SD 20-5-2013

2-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Tidak patuh

88 425090 37 P Pegawai PT 22-2-2013

4-3-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

89 425057 40 L Buruh SMA 26-2-2013

4-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

90 450651 81 L Tidak Bekerja SD 27-6-2013 Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh
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5-7-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Pirazinamid (1x500)
91 453042 20 P Buruh SMA 12-8-2013

17-9-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

92 452834 48 P Petani SD 11-4-2013

20-5-2013

15-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

93 452368 38 L Pegawai SMA 14-5-2013

20-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh
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Pirazinamid (1x500)
94 453678 32 P Pegawai PT 23-5-2013

10-6-2013

17-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

95 455160 43 P Petani SMP 22-6-2013

10-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

96 459900 52 P Petani SD 23-8-2013

17-9-2013

8-10-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

97 454638 18 P Tidak Bekerja SMA 2-3-2013 Rifampisin (1x450) Tidak Patuh
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Isoniazid (1x300)
Pirazinamid (1x500)
Ethambutol(1x250)

98 454426 28 P Tidak Bekerja SMP 19-8-2013

10-9-2013

15-10-2013

20-11-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Tidak Patuh

99 453993 22 P Buruh SMA 11-4-2013

20-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol(1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol(1x250)

Patuh
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15-6-2013

8-7-2013

10-8-2013

21-9-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid(2x300)
Rifampisin (1x450)

100 449373 13 P Tidak Bekerja SD 2-5-2013

15-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

101 449338 31 L Pegawai PT 22-4-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Tidak Patuh

102 449324 50 P Pedagang SMA 15-5-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

103 448954 48 L Petani SMP 5-5-2013

17-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Tidak Patuh
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Pirazinamid (1x500)
104 451554 34 P Buruh SMP 6-5-2013

20-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Tidak Patuh

105 451287 38 P Petani SD 7-6-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

106 462051 18 L Tidak Bekerja SMA 22-3-2013

26-4-2013

1-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Tidak Patuh

107 462494 70 L Tidak Bekerja SMA 11-2-2013

20-3-2013

Isoniazid (1x300)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (1x300)
Etambutol (1x250)

Tidak Patuh

108 462209 34 P Pegawai PT 18-3-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh
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25-2-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
109 462859 34 P Buruh SMP 22-5-2013

3-6-2013

15-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Tidak Patuh

110 459563 42 P Buruh SD 1-2-2013

10-3-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Ethambutol (1x250)

Tidak Patuh

111 459564 20 L Tidak Bekerja SMP 29-4-2013

10-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Patuh
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5-6-2013

15-7-2013

20-8-2013

10-9-2013

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

112 458962 32 P Pegawai PT 24-2-2013

28-3-2013

20-4-2013

15-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh
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6-6-2013

18-7-2013

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

113 462961 28 P Tidak Bekerja SMP 22-2-2013

4-3-2013

10-4-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Tidak Patuh

114 460067 40 P Pegawai PT 31-3-2013

10-4-2013

7-5-2013

10-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh
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18-7-2013

5-8-2013

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

115 460141 44 L Pegawai PT 5-5-2013

10-6-2013

11-7-2013

25-8-2013

8-9-2013

20-10-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol(1x250)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Isoniazid (2x300)
Rifampisin (1x450)

Patuh

116 461103 57 L Buruh SMP 11-3-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh
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12-4-2013

Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

117 464720 21 L Tidak Bekerja SMP 6-5-2013

10-6-2013

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Tidak Patuh

118 464637 57 L Buruh SMP 5-2-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

119 464486 60 L Tidak Bekerja SMA 5-3-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Tidak Patuh

120 464474 48 L Petani SD 4-4-2013

10-5-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Ethambutol (1x250)

Tidak Patuh

121 464454 28 P Buruh SD 2-5-2013 Isoniazid (1x300) Tidak patuh
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10-6-2013

Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (1x300)
Pirazinamid (1x500)

122 463895 19 L Buruh SMP 9-6-2013

13-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

123 463594 51 L Buruh SD 26-5-2013

4-6-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)

Isoniazid (1x300)
Rifampisin (1x450)
Pirazinamid (1x500)

Tidak Patuh

124 463454 44 L Buruh SMA 24-5-2013

13-6-2013

30-7-2013

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (1x300)

Pirazinamid (1x500)
Etambutol (1x250)

Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)

Tidak Patuh
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21-8-2013 Rifampisin (1x450)
Isoniazid (2x300)
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