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Lampiran 4: Tabel Hasil Uji Statistik 

Diagnosis Penyerta Jumlah % 

Tidak ada diagnosis penyerta 4 5,1 

Acute Kidney Injury + Cholesistitis 1 1,4 

Diare 1 1,4 

Diare + Pneumonia 4 5,6 

Hepatitis B 1 1,4 

Hepatitis B + Pneumonia 1 1,4 

Hepatitis B + TB Paru 1 1,4 

Hepatitis B + TORCH + Pneumonia 2 2,8 

Hepatitis B + TORCH + TB Paru 1 1,4 

ISK 1 1,4 

Kondiloma Akuminata 1 1,4 

Konstipasi 1 1,4 

Limfadenitis Tuberculosis 1 1,4 

Pneumonia 17 23,6 

Sifilis + Kondiloma Akuminata + Bronkopneumonia + Tinea 

Corporis 
1 1,4 

Sifilis + Kondiloma Akuminata + Tinea Corporis 1 1,4 

TB Paru 6 8,3 

TB Paru + Dermatitis Kontak Alergi 1 1,4 

TB Paru + Diare + TORCH 1 1,4 

TORCH 12 16,7 

TORCH + ISK 1 1,4 

TORCH + Limfadenitis Tuberculosis 1 1,4 

TORCH + Pneumonia 3 4,2 

TORCH + TB Paru 7 9,7 

TORCH + Tinea Corporis 1 1,4 

Total 72 100 
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Terapi Jumlah % 

o Abacavir 120mg + Lopinavir 40mg 2 2,8 

o Abacavir tab 120mg + Lopinavir 40mg + Cotrimoxazole 240 mg 

+ Paracetamol 250mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg 2 2,8 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Clindamycin 600mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 480mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 480mg + Clindamycin 600mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 480mg + Paracetamol 500mg 
21 29,2 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 480mg + Paracetamol 500mg+Clindamycin 

600mg 

1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg 
4 5,6 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg +Clindamycin 600mg 
2 2,8 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Flukonazole 160mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Ketokonazole zalf 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Mycamin 500mg 
2 2,8 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+OAT 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Paracetamol 1gr 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Paracetamol 500mg+Clindamycin 

600mg 

14 19,4 
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o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg 

+Dexametasone 5mg+Eritromisin 500mg+Cetrizine 10mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Flukonazole 150mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Flukonazole 150mg+Clindamycin 

600mg 

1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Flukonazole 150mg+Benzatin Penicilin 

2,4jt IU+Fuson Cr (pada kemaluan)+Betametason 

10mg+Gentamisin Cr (pada kepala)+Trombophop Gel (pada 

bokong) 

1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg 

+Lansoprazole 30mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 

150mg+Nistatin drop 1cc 
2 2,8 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 

150mg+OAT+Cetrizine 10mg+ Betametason Cr 10gr+Salicyl 

zalf 

2 2,8 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Omeprazole 40mg+Flukonazole 150mg 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Paracetamol 1gr+Metronidazole 1 gr 
1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Paracetamol 500mg 
2 2,8 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Cotrimoxazole 960mg+Paracetamol 500mg+Clindamycin 

600mg 

1 1,4 

o Tenofovir 300mg + Evafirenz 600mg + Lamivudin 150mg + 

Totol TCA 80%+Gentamicin Cr+Miconazole Cr 
1 1,4 

Total 72 100 

 


