o o 2

d. WHO mencar{lmgkan kedaruratan global pada talmn 1993 karena

diperkirakan sc}:perémpal penduduk dunia telah tedqféksi kuman TB.
2. Masalsh di Indonesia

2 Menunt Suvei Kescharan Rumsh Timgga (SKRT) 1992 T8 Pary
merupakan -pe‘;iryebab kematian pomor dua, setelah kardioraskuler pada
gemua golongain usia dan nomor saty dari gold’ngan ponyakit infeksi. -

b. Angka-kesakit;n tidak pasti berkisar antarn 0,2 — 0,4 %.

¢. Penyskit TB. Pams menyerang sebagian besar kelompok usia produldif kerja
yang mempakan sumber daya bagi komponen pembangiman bangsa.

d. Pendenita TB kebanyakan dari kelompok sosio ekonomi lemah ditambah
perilaku masykrakat terhadap penyakit ini masih kuratig baik.

e. Penderita tubcilﬂkolusa yang mendapat obat anti tuberkoluse bentuk paket

cuma-cuma malafui Puskesmas jumlabmya terbatas.
f WHO memp?rkirakan bahwa di Indonesia setiap tahunnya terdapat
|
445.000-550.000 kasus baru TB dimana sekitar 200.000 terdapat di sekitar

Puskesmas, 200.000 ditermkan pada pelayanan Rumah Sekit/ Klinik dan

e

sisanya belum tgfjangka‘l‘ll unit pélayanan keschatan. 'I"lga' perempat dari
kasug i bemjsia. 1549 tahum. Diperkirakan tecjadi 175.000 kematian akibat
penyakit ini. ESekitar 20% yang tarcalmp dalam program pemberantasan
tuberkulosis yang dilaksanakan pemerigtah dan  selebilmya- belum
tefdiaguosin-J -

|
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Scsuai dalam Sistem Keschatan Nasional (SKN) dan Rencana

|
Peoibangunan Jangka Panjeng pada bidang Kesehatan, dirasa perfu adunyn

pemberantasan pe‘_né;akit TB paru. Untuk itu diagnosis yang cepat, pengobatan y'«mg

 lancar dan tuntas sangat diperlukan. Pemberantasen ini tidek hanya ditujukan pada

" gegi medik saja tapi harus juga pada segi sosial kemasyarakatan baik deri perilakn

penderita, linglungan manpun petugas yang melayaninya (Azuma, 1985).

Faktor-fuktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobalan dengan’

|
kemoterapi adalsh

1. Paduan Obat

|
|

Untuk meliput semmua jenis populesi kuman diperlukan obat yang secara

| .
bervama~sama dapat bekerja baik intra el manpun eketra sel dalam. suasana
| '

asam atay basa. Penggunaan obat tmggal sebaiknya dihiedari karena dapat
menimbulkan Fesisten. Oleh karena itu harus diberikan dalam kombinasi paling
sedikit 2 obat bakterisid.

2.DosisObat -

Pemakaian obat ganda dengan dosis topat {sistem paket dari WHO)

RS N .
e i

-
menjamin angka keseinbuban yang tinggi.

LT et

" nitr
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3. Lama Pengobatan
Dalam pengobatan tuberkulosis, terutama pengobatan jangka pendek
berlangsung dua' kejadian sekaligus, yaitn akiivitas bakterisid dalam waktu 6-8
minggu dan akt{vilas gterilisasi yang berlangmumg selama pengobatan. Jangka
pengobatan yarig cukup lama akan menghasilkan sidtivitas sterilisasi yang

sempurna, sehingga kermmgkinan kambuh dapat ditekan.

4. Minum Obat Teratur
Minum obat teratur berpengaruh pada kadar obat di dajam .damhfja:ringm
Pengobatan da;;at diberikan setiap hari atau berkala 2-3 kali seminggu.
Pengobatan bericala dimungkiokan oleh karena ada log period, yaitu suatu
periode dimana kuman tidak dapat tumbuh setelah kontak dengan obat.
Program pembemm TB Paru telah dilaksanakan pemerintah sejak
tahun 1969, bahkan sejak tahun 1980 dilaksanakan pemberian OAT dalam bentuk
paket cuma-cuma bagl masyarakat di Puskesmas-puskesmas tertentu dan juga di

Balai Pengobatan Penyskit Paru-paru (BP4). Dalam pelaksunaannya masih terlibhal

] RN JEL.F B . & s (2]

" nitro™"
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B. Kepentingan Permasalahan

1. Manfaat Tenritig‘
| . : .
Dewasa ini | dengan kemsjuan pesal dalam bidang pengetahuan OAT,

kesembuhan bagil:l penderita tuberkulosis merupakan keharusen. Namun pada -

kenyataannya masih banyak dilaporkan kasus gagal pengobatan yang bukan
bersimber pada;%lasnlah- non-medik, antara lain: putus berobat, (kurang biaya,
tidak mengerti, kurang motivasi dari dokter) dan [ain-lain.

Diengan men.:g,etahui faktor-faktor apa saja yang mempengarulii ketaatan
berobat penclerita: TB Paru dapat diambil langkah-langkah untuk perencanaan.

Pengambilan kep:utus:m ataupun kebijaksanaan dalam rangka meningkatkan

|
kelaatan berobat p!_enderita TB. Paru.
|
2. Manfaat Praktis
|
L. -
Dengan penelitian ini’ diharapkan dapal memberikan informasi tentang

o
sejaubmang ketaaﬁan berobat penderita TB Paru dewasa dan faktor-fuktor apa -

saja yang mempen_lgamhim.'a_

C. Tujuan Permas alahan

Berdasarkan uraian di atas dapat diambil inti dari tujuan peneclitian ini

adalah sebagai ber-i'kliu. :

|
|
|
|

" nitro’™™"
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1. Untuk mengetahni seberapa besar ketaatan berobat penderita TB paru dewasa
di BP4 Minggiran '
2. Untuk mengétahui apakah ada faktor-faktor tertentn yang berhubungan dengan

|
i
|
I
|

ketaatan berobat penderita tersebut. -
|

l
|

D, Tinjauan Pustaka

1. Pengertian Tuberkulosa

] a Definisi Tuberlaiilbsa

'I\Jberk;ulosis adalah suaty penyal’cit memular yang disebabkan oleh

basil mycrobacrierf'um tuberculosis. Basil tersebut masik ke dalam tobuh
manusia me.lalui udara pemafasan ke dalam paru-parit. Kemmudian kuman
tersebut dapat IEnenyebar dari paru ke bagimm tubuh lain, melalui sistem
peredaran damh‘, gistem saluran llmfe melalui saluran nafas (bronchus) atau
penyebarsn langsing ke bagian-bagian tubub lainnya (Amin et af, 1989).

b. Séjarah |

Penyaléit tuberkdlosa sudah dikenal sejak zaman prasejerah, sifat

memilarnya baru diketahui sekita tahun 186591860,_ ketika Villemin

' mem.mjuldcz:l‘l bahwa inhalasi dahak penderita menyebabkan tuberkulosa paru

" _danbila dahak ditelah mengakibatkan tuberkulosa nsus (ekstra par).

e T e

Tanggal 24 Maret 1882 Robert Koch berhasil membiskkan kumsan
‘ tuberkuloza den'gan kelinci sebagai obyek percobaannya dan dengan dasar
: &
test tuberiwmlin. -

" nitr
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Tahfun 1921 vaksin terhadap tuberkmlosa maju pesat setelah
ditemukan obat-obat tuberkulosa eeperti Streptomisin, Isoniazid, Para Amino
Salisilat (So?.dibyo, 1982).
c. Penularan i
Camlpenularan pe;Iyaki£ ini melalui udara waktu penderita batuk,
batuk berdahak, bicara, bersin, kuman yang kelusr ini jika masuk pada
penderita baru, kuman akan ditangkap oleh sel-sel PMN dan makrofag akan
te:j;u:‘li dua kqe:ﬁmgldnan yaita kuman menang atan kalah terhadap lekosit.
Jika kuman kafah, penderita tersebut tidak akan terkena penyakit TBC, jika
menang, lekosit hancur, kuman masuk ke jariogan yang lebih dalam. Di dalam
jaringan ini kluman ditangkap oleh Lisosom. Nasib penderita ditentukan oleh
Lisosom Lm,: jika tidak bisa menangksp, maka kuman-aksn merajalela dan
bersembunyi di sitoi)lasma makrofag dan memungkinkan terjadi peradangan
di paru-paru. (Barmawsi. H).
Orang yang siennnah dengan penderita tuberkulosis pada BTA positif adalah
orang, yang ' besar ‘kemmgldnmnya tertular  basil tersebut Infekfifitas
penderita juga berhubungan dengan jumlah basil dalam sputum yang
dikeluarkan, luasnya proses peﬁyaldt dalam paru dan frekuensi batuk
(Daniel, 1987). '
. Bagaimana pnianyakit ini terjadi
Sebagiam besar yang telah terinfeksi (80-90%), belum team

menjadi sak:it tuberkulosis. Untuk sementara waktu kum

PDF’
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Mereka yang menjadi  sakit tersebut sebagai  “penderita
tuberkulosis™ biasanya dalam waktu paling cepat 3-6 bulan setelah tetjadi
| , .
infeksi. Mereka yang tidak menjadi sakit tetap beresiko untuk menderita

i .
tuberkulosis'sepanjang sisa hidup mereka.

e. Pengaruh HIV terhadep tuberkulosis

Peqularan HIV tenmama terjadi melalui hubungan sckeual,

transfisi darsh, ataupun dari ibu ke bayi lewst plasenta Infeksi HIV

qwngakibaﬂmﬂ kerisakan luas dari sistem kekebalan tubuh Sehingga jika

terjadi infeksi opporfunistik mska yang bersanglutan akan sakit pareh

bahkan-bisa menyebabkan kematien, keadaan ini dikenal dengan AIDS
(Acquired In';rmmo deficiency syndrome).

' Bila perlindungan dari sistera pertahanan tubuh berkurang akibat

HIV, maka kuman tuberkulosis yang tadinya Dormant akan mulai berkembang

biak, jika ses%eoraqg sudah mengidap HIV 10 % kemungkinan akan sakit TB
dalam walcmll tahuti saja, sehingga bila kedia infeksi tersebut terjedi pada
orang yang sz;ma, maka jumlah penderita tuberkulosts aken neningkat.

" - Oleh-karena itu sangat penting untik menemmkan sedini mungkin

dan mengob_at_i; sampat sembuh semua peaderita tuberkulosis yang menular

N - |

" kurena infeksi HIV/AIDS betum ada obatnyn

" nitr
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f. Palogenesis

Pada penularan basil masuk ke dalam tubuh yang belum mempunyai
kekebalan, tabuh mengadakan perfawanan dengan cara yang umum, yaitu
delngnn mengadakan infiltrasi sel-sel radang ke jaringan tubuh yang
mengandung ba'sil-tcrsebut Reaksi tubuh yang demikian disebut reaksi non-
spesifik (tahap pre-alergen). Keadaan ini berlangsung 3-7 minggu. Pada tahap
ini uji knlit dengan tuberkulin negatif.

Setelah tahap pre-alergen dilampani timbul tahap alergik. Pada
tahap ini dalam {ubuh sudzh lerbentuk zat anti, sehingga reaksi tmbuh
menunjukkan reaksi spesifile. Tunda-tanda peradang:;n umuri tetap ada. Taliap
ini lamanya juga + 3-7 minggu {Amin ef af, 1989).

Kekebalun spesifik terhadap tuberkulosa sebagian besar
diperantarai oleh limfosil T dengan mengeluarkan limfokin untuk membunvh
bakter; dan menghambat efek sensitisasi limfosit T. Peran imunoglobulin
larang jelas. Ig A sering meningkat pada penderita tuberkulosa aktif dan turun
bila infeksi diatasi dengan terapi (Stead & Bater 1981).

Mekanisme infeksi laten yang mengalami kekambuhan tidak
diketahui dengan jelas. Kekambuhan terjadi lebih sering pada Qsia tanjut dan
dengan- adz;nya penyakit-penyakit ltain yang menyertai. Kekambuhan ini

disebabkan oleh penurunan pengawasan imunologik oleh limfosit T (Stead &

Bates, 1981).

" nitr
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2. Gejala-gejala Tuberkulosa

Gejala atau keluhan yang sering terjadi dikelompoldcan menjadi gejala

gistemik dan respiratoris.

2 Gejala Sistemik

1. Demam

Biasanya subfibris menyerupai demam influcusa, timbul pada sore
dan malam hari disertai Keringat malam Demam ini dapat
mencapai 40 — 41°C. Demam ini bersifat llilang timbul dan makin
{ama makin panjang serangannya sedangkan masa bebas serangan
makin pendek.

Malaige

Penyakit TB paru bersifat radang menahun, maka dapat
menjmbulkan keluhan rasa tidak enak, pegal-pegal, nafsu makan

turun dan sakit kepala (Yunus, 1992).

b. Gejala Respiratoris

1.

Batuk

Batuk timbul setelah melibatkan bronkus. Adanya iritasi bronkus
dan akibat peradangan bronkus n‘Laka menjadi batuk produktif
bersifat mukoid atan purulen (Crofton dan

Karena batuk merupakan manifestesi yang menc (j9) nitr PDF’
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datzng dengan keluhan batnk, berdahak lebih dart 3 minggn hams
dianggap “suspek tube’dmlussf’ ’, dan segern diperiksa dahaknya

2. Bafuk Darah (Haemoptysis)
Bafwk darsh terjadi akibat pecahnya pembulub darvh, ulserasi
dinding bronkus ataun adanya kavitasi (Bahar, 1987). Batuk darah
masih biasanva karena erosi arferia bronkhiatis karena tekanan
sistemis sehinggea tiﬁ]bul pendarshan dan bisa sampai lebih dan
0,5 | wrmnmmya berakibat fafal.
3.  Nyeri Dada
Gejala ini timbul apabila intiltrasi radang sudah sampai pleura
{pleuritis). Keluhan ini bervariasi dari ringan sampai berat dan
rasa iyerih pada waktu batuk.
4. Sesak Natfas
Gejala ini jarang, umumaya terjadi pada TB-paru yang sudah
lanjit, dengan kernsakan parn yang cukup luas atan lebih dan
setengah bagian pare. ”
Apabila gejala-gejala tersebut diperkuat dengan riwayat kontak dengan
penderita mb.er;u_losa,- meka kemungkinan besar dia juge menderita tmberkulosa
dan harus segera dilakukan pemeriksasn dahak secara mikroskopis dan bila

terbukdi harus segera diobati.

" nitro™"
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3. Penegakkan Diagnosis
@ Pemeriksaan Baktertologi
Pemeriksaan dahak dengan mikroskop merupakan pemeriksaan
yang paling sedechana mudah murah dan memberi hasil yang sangat wcsﬁk
dan sensitif Pewarnasn yang umumnya digunakan izlsh pewsrnazn Ziehl
Nielsen dan Kinyoun-Gabbett.
Mycobacterium tuberkulosis berbentuk batang berwarna merah, tahmm
terhadap penghilangan wama dengan asam, alkohol. Basil ini baru kelibatan
di bawah mikroskop bila jumlabnys paling sedikit 5.000 batang/ml -dahak.
Dahak yang baik untuk diperiksa adalah yang mukopurulent, berwarna hij.au
kekuningan, berjumlah 3-5 ml tiap pengambilan.
b. Pemeriksaan Radiologi
Bila dari 3 kali pemeriksaan BTA negatif sedangkan secara klinis
| mendukung sebagai TB, perlu dilakukan pemeriksaan ronigen. Umumnya
ménggmakar_x pemeriksaan standar foto thoraks PA dengan/tanpa foto lateral.
Tapi diagnosis ini belum merupakan diagnosis pasti, karena gambaran pada
foto romtgen tidak selalu spesifik untuk mberlmlésa. Pemeriksaan ini
mungkin beiguna pada peaderita-penderita suspek yang belum pernah diobati

sebelurnnya dengan hasil pemeriksaan dahak negatif Dar -
" nitro™"
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t. Pemeriksaan darah ritin

Hasil pemeriksamn darab rutin kurang spesifik wntuk tuberkulosis.
Laju endap darah sering meningkat pada proses aktif, tetapi lajs endap darah

yang nonmal tidak menyingkirkan tuberkulosis. Limpositosis pun kurang

spesifik.

d. Pemeriksaan jasmani
"Peml;?riksaan jasmani Bangai terganhmg pada luas dan kelainan
struktural paru. Pada pernwlaan penyakit umunmya tidak banyak membantu,
bila ditemukan kelainan wmmummnya di puncak paru, yang ditemukan pada
‘perfleriksaan jasmani ialah antara lain ronki basah, tada-tanda penaikan

paru, diafragma, mediastiomm amforik.

4. Pengobatan Tuberkulosa
2 Tujuan pengobatan dengan OAT jangka pendek :

L. Memutuskan rantai pepularan dan menyembuhkamiyn paling sedikit 85%
dari seturuh kasug dengan BTA positif (+).

2. Mencegah resistensi obat.

" nitro’™™"
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b. Paduan OAT dan tatalaksananya
Obat dalam penanggulangan tuberkulosis adalah Isoniasid (H),
Rifumpisin (R), Pirazinamid (Z), Ftamburol (E). Paduan OAT yang
digunakan sesuai rekomendasi WHO berupa OAT jangka pendek yang terdini

dari 4 kamtegori. Setiap kategori terdiri dari 2 fase pemberian yailu

AN
awal/intensif dan fase lanjutan/intermiten.
1. Kategori 1 (2 HRZE/4 H3R3) diberikan untuk :
a. Pendenta baru BTA positif
b. Penderita baru BTA negatiffrontgen positif yang sakit beratl dan
ekstra paru berat.
Tata cara pemberiannya lihat tabel int :
Tabel 1
Dosis dan Jumnlah Butir Pemskaian OAT Kategori I
FASE AWALANTENSIF FASE LANJUT/ANTERMIN SEMINGGU 3 | TOTAL
MACAM SETIAP HARI KALI KALL
PADUAN DAN HARI
DOSISOBAT | Dosiz | Bu | Dutic [Lama | KaW | Dosic | But | Butir | Lama | Kalif | MINUM
tir | per |pengo | Hxi i’ pet ptogo Ham OBAT
bhai |baten | reimum hai | baten | Maum
(ulec) | Obat (ulay | Obat
2HRZE { 4H3R3
H :lconiasid
(A 300 mg, 300 mg 1 0mg | 2
I Sares
(3 A50 mg 1O ng 1 g 2 60 (450mg 1 1 3 4 54 114
2 ; Pirrzinamid
(@ 500 mg 1500mg | 3
£ : Elambutal
@ 250 mg T me 3

7. Kategori 2 (2 HRZES/HRZE/S H3R3E3)

Diberikan pada penderita BTA positif (yang sudah p: (¥ n_itr_ o




a. Kambuh / relaps ETA positif

b. Gagal /ffailure BTA positif

Tata cara pemberiamya lihat tabe] :
Tabel 2

15

Dosis dan Jamlah Butir Pemakaian OAT Kategori 2

FASE AWALMNTENSIF SETIAPHAKL FASE LANJUTAN/INTERMIN TOTAL
SEMINGIJ I KALY KALL
MACAM PADUAN DAN HARI
DOSISOBAT Dosis Bu! Bu | Lama | Kafif Dosis Bu| Butir| Lema | Kabf MIHUM
ur | & | penpe | Had tw | per | peng | Ha OBAT
per | batxn | Mimum hed | © Mirrum
hai § Gulm) | Obut batm | Obmt
Grular)
2SHRZEMHRZE/SHIBES
S :Streptomisin, 1.5 g7 700 mg 2 60 )
H:lsomasid @300 mg 0mg | 1 00me | 2
R:Rifempisiz @40 mg | 40mg | 1 3 % j2ong 1| 6 [1 66 156
Z : Pincinamid (3 500 mg 1500mg| 31 8 Wy
E:Etambuto] (320 mg T0mg | 3 120mg | 3
7 500 mg 2 tahlet : 250 mg | tablet
3. Kategori 3 (2 HRZ/4 H3IR3) uniuk :
a. Penderita baru BTA negatif / rontgen positif
b. Penderita ekstra Paru ringan
I L] -
Tata cara pemberiannya lihat tabel :
Tabel 3
Dosig dan Jumiah Butir Pemiakaian QAT Kategori 3
I FASE AWALMNTENTIF FASE LANJUTAN/NTERMIN SEMINGGU | _
MACAM PADUAN SETILP HARI — phdai —1 Ralk
AN DOSIS OAT Botr | lamm | Kai Bulr | lam | ¥a | HARI
Dosts Bo Per | Pong Hari Dyeir Bo | Per Perge- Hmi | MINU
vir b mtm | Moo Tir | et batan Mim M
(bokan) ] -t ) T
Cbat
Is:nﬂsﬂ 600 2 PDF’
H: 300mg | Womg | 2 g
R : Rifanphin gmmg asomg | 2 5 2 6 | asomg | 1 n mtro
I :Pixzimmid @500xg | A500mg | 3 J j bobn
[} 1 1




' Obat sisipan (HRZE) .
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Diberikan bila setelah pemberian pengobatan kategori 1 dan kategori 2 pada fase

awal/intensif masih BTA positif, diberikan obat sisipan selama 1 bulan setiap

hari. ;

i

Tata cdra pemberiannya likat tabel :

Tabel 4

Dosis dan Jumlah Butir Pemakaian OAT Sisipan

. FASE AWAL/INTENSIF
MACAM PADUAN DAN SETIAP HARI
DOSIS OAT » _ | Bufr | Lema | Xoif
Dosis Butir Per Pengo- Han
bari ‘batan Minum
(butan) Obat
HRZE
H:lsoniasid @300 mg 300.10g 1
R: Rifanpisin @450 mg 480'mg 1 8 t 30
* Z.: Pirazinacid @ 500 mg 1500 mg 3 tudan
] E:Etambutol @ 250 mg TS50 mg 3

5. Pemantauan dan Evaluasi

Penilaian hasil ptimguhatan seoraﬁg pendenita dibedakm memadi 6 .

2. Sembuh |

" Penderita BTA Posmf yang telah menyelesaikan pengobatamya kemidian

diperiksa ulang dahaknya terdapat haml BTA negatif 2 kah atan lebih pada

waktu bemmtan yaltu bulan ke 5 dan akhir pengobatan pada kalegori 1 dan

Jbulan ke-7 dan akhir pengobatan pada kategori 2.

b. Pengobatan lengkap
|

Talah penderita TB yang telah mengilati pengobatan lengkap tapi tidak
dilakukan pemeriksamm dahak wlang {atms hanya diperiksa 1 kali dengan

hasil BTA negatif pada bulan ke-2 atau pada bulan ke-S.
1

|

|
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c. Meninggal
Ialah Penderita TB yang diketahni meninggal karena sebab apapun
d Gagal (BTA positif) -
ialah penderita BTA positif yang pada pemeriksaan dabkanya tetap
memberiken hasil BTA positif pada akhir fase awal sotelah pengobatan
dengam sisipun, pada skhir bulan ke-5 (kategori 1), bulan ke-7 (kategori 2)
dan akhir pengobatan
e. Defaulted (lalai)
-Talah penderita yang tidak mengambil obat 1 bulan dari 2 bulan dalam
masa antara 2-5 bulan pengobatan tetapi BTA negatif sebelum berhenti
berobat.
f Pindah (transfer out)
Ialah penderita TB paru yang sebelumnya ‘diobaﬁ di BP-4 Minggiran
kemudian pindah berobat ke daerah lain. |
Tindak lanjut pengobatan :
a  Sembuh, tidak diperlukan tindakan selanjutnya.
b. Pengobatan lengkap diberitahu bila gejala muncul kembali supaya
memeriksal'{au_ diri kembali mengikutt prosedur tetap.
¢. Pengobatan tidak teratur, untuk tidak lanjutnya harap “lihat prosedur tetap™
d. Pindah, bisa obat dikirim ke unit pelayanan keschatan tempat berobat yang
baru beserta pencatatannya.
e. Kambuh/gagal, maka pengobatamya dilanjutkan OAT kategor 2.

£ Kronis, ialah penderita dengan pengobatan ulang (k
PDF’
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6. Klasiﬁl.(asi Diagnosis
Klasifikasi tersebut 1alah :
2 TB Pxu
a 1. Dimana BTA positif secara mikroskopik atau biakan positif] terdapat
kelainan radiologik yang menyokong TB dan gejala kiinis sesuai TB.
a.2. BTA negatif pada mikroskopik atan biakan, tefapi kelainan dan gejala
klinik sesuai untuk TB dan memberikan perbaikan pada pengobalan
. awal TB.
b. TB Paru Tersangka
Gej:;la klintk dan kelainan radiologik sesuai TB dan tidak/belum
ditemukan BTA dalam sputum. Paling lambat dalam tiga bulan harus sudah
bisa dipastikan apakah diagnosis menjadi TB Paru atau bekas TB Paru.
Golongan ini dibagi lagi menjadi dua yaitu TB paru lersangka yang diobati
dan tidak diobati.
c. Bekas TB Paru
Adanya riwayat TB pada masa lalu dengan atan tanpa pengobatan.
Gambaran radiologik sesuai dengan bekas TB dan stabil pada serial foto,
tidak ditemukan kuman dalam pemeriksaan langsung dan biakan.
Berdasar riwayat pengobatan sebelumnya maka penderita berada dalam :
{. Kasus bary,
ialah penderita barn BTA positif yang belum pernah menelan OAT atau
pernzh menelan QAT kurang dari satu bulan
2. Kambuh (relaps)

jalah penderita BTA positif yang sudah dinyatakan sem () nitro™"
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3. Pindahan (transferin)
' Talah penderita TB parv dari daerah ata kabupaten lain yang pindah
berobat di BP-4 Minggiran.
4. Lain-lain
Selain dari yang tersebut di atas disebut “lain-lain” dan tipe penderita ini
harus ditulis. Termasuk diantara “lain-lain” adatah penderita gagal.
5. Gagal (fhilure)
ialsh penderita BTA positif yang pada pemeriksasn dahaknya tetap
memberikan hasil BTA positif pada akhir fase awal setelah pengobatan
dengan sisipan, pada akhir bulan ke-5 dari kategori-1, akhir bulan
pengobatan (bulan ke-6). Pada kategori ke-2 apabila tetap BTA positif
tersebut kronis.
6. Pengobatan getelah lalai
ialah penderita BTA pesitif yang telah menjadi negatif, dan tidak menelan
OAT selama sedikitnya dua bulan antara bulan ke -2 dan ke-5 pengobatan
dan kini datang lagi untuk berobat dengan hasil pemeriksaan dahak BTA

négalif

E. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ke tidakpatuban Berobat

Studi-studi terdahulu mengemukakan faktor-faktor yang sering menjadi
alasan penderita untuk tidak melanjutkan pengobatannya adalah :
a Berkurangnya gejalakeluhan merupakan ukuran kesembut

b, Kesibukan kerja terutama pekerjaan yang menyita wakiu « @9 nitro™"
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. Jarak rumah terl;adap fasilitas kesehatan. Semakin jauh jaralmya semakin tidak
patuh (Talago, 1]'9?7; Curry, 1964; Lapan, 1978).

Pendidikan }rangl rendah (Curry, 1964) |

. Keébosanan penderita aknn wakin pengobatan yang lama (Gunadi, 1978).
Pengobatan dengan sunfik, menyebabkan tempat yang mendapat suntikan
menjadi keras diJm menimbulkan rasa tidak enak (Setiawan, 1978) ‘

Efek samping pengobatan seperti musl, nyeri sbdomen, respiratory distress
syndroma (Setiawan, 1978).

. Kurangnya penéé:ﬁan penderita terhadap _pemingnya’pengobaian penyakit TB
paru {Setizwan, 1978) |

Rasa tidak puas penderita terhadap pelayanan kesehatan jan,g diterima

{Hudoyo, 1982).
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