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Klasifikasi TB Pola Resistansi Obat
Kode . Jenis Riwayat S

Pasien Usia Kelamin | Lokasi | pengobatan | Patogenesis el Status HIV Jenis Obat JUmEln

kepekaan Obat

(TBRO)

. TB Tidak o - 2 Jenis

P1 55 L Paru Baru Lainnya Poliresistan dievaluasi Isoniazid, Streptomisin Obat
P2 | 34 L Paru Baru Primer TB MDR Negatif | Riampisin, Isoniazid, | 3 Jenis

Pirazinamid Obat
P3 24 P Ekstra Baru Sekunder TB RR Negatif Rifampisin 1 Jenis

paru Obat

P4 33 L Paru Baru Primer TB MDR Negatif Tidak ada data Tidak
ada data
P5 26 L Paru Baru Sekunder TB MDR Positif Rifampisin, Isoniazid 26352,15
P6 29 L Paru Baru Sekunder TB MDR Negatif R'famP'S'r?' Isomand, 3 Jenis

Pirazinamid Obat

Rifampisin, Isoniazid,

Pirazinamid, 5 Jenis

p7 64 L Paru Baru Sekunder TB XDR Negatif L evofloxacin, Obat

Bedaquiline, atau

Kanamisin, Amikasin, Lebih

Kapreomisin

. . - 1 Jenis

P8 36 P Paru Baru Sekunder TB RR Negatif Rifampisin Obat
. B Tidak . - 2 Jenis

P9 70 L Paru Baru Lainnya Poliresistan dievaluasi Rifampisin, Etambutol Obat
P10 68 P Paru Baru Primer TB MDR .T'dak . Rifampisin, Isoniazid 2 Jenis

dievaluasi Obat
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P11 36 Paru Baru Primer TB RR .T'dak . Rifampisin 1 Jenis
dievaluasi Obat
P12 49 Paru Baru Primer TB MDR .Tldak . R|famp|5|n,.ls.on|a2|d, 3 Jenis
dievaluasi Clofazimine Obat
P13 30 Paru Baru Sekunder TB RR Negatif Rifampisin 10‘];32,13
Rifampisin, Isoniazid, 4 Jenis
P14 38 Paru Baru Sekunder TB pre-XDR Negatif Levofloxacin, Obat
Moxifloxacin
. . - 1 Jenis
P15 24 Paru Baru Sekunder TB RR Negatif Rifampisin Obat
B 1 Jenis
P16 30 Paru Baru Primer Monoresistan Positif Isoniazid
INH Obat
. Rifampisin, Isoniazid, 4 Jenis
P17 52 Paru Baru Sekunder TB MDR Negatif Pirazinamid, Linezolid Obat
P18 8 Paru Pengobatan Sekunder TB MDR Negatif R|famp|sm,llspn|a2|d, 3 Jenis
gagal Clofazimine Obat
. Tidak . . 1 Jenis
P19 54 Paru Baru Lainnya TB RR dievaluasi Rifampisin Obat
B Tidak 1 Jenis
P20 42 Paru Baru Primer Monoresistan . . Isoniazid
INH Diketahui Obat
. Tidak . . L 2 Jenis
P21 41 Paru Baru Primer TB MDR Diketahui Rifampisin, Isoniazid Obat
P22 39 Paru Baru Primer TB RR Negatif Rifampisin 16]32,15
L 5 Jenis
B Isoniazid, Obat
P23 39 Paru Baru Sekunder L Negatif Levofloksasin,
Poliresistan atau

Moksifloksasin,

Lebih
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Kanamisin, Amikasin,
Kapreomisin
B 1 Jenis
P24 52 Paru Baru Sekunder Monoresistan Negatif Isoniazid
INH Obat
Rifampisin, Isoniazid,
Pirazinamid, 5 Jenis
P25 | 40 Paru Putus Sekunder TB XDR Tidak Levolfoxacin, Obat
berobat dievaluasi Moxifloxacin, atau
Kanamisin, Amikasin, Lebih
Kapreomisin
B Tidak 1 Jenis
P26 65 Paru Baru Primer Monoresistan di . Isoniazid
INH ievaluasi Obat
. . - L 2 Jenis
P27 29 Paru Baru Sekunder TB MDR Negatif Rifampisin, Isoniazid Obat
P28 35 Paru Baru Sekunder TB MDR Negatif Rifampisin, Isoniazid 26152;3
. . - 1 Jenis
P29 54 Paru Baru Sekunder TB RR Negatif Rifampisin Obat
Gejala klinik (Saat pasien datang)
Berkeringat
Kode di malam :
Pasien Batuk e E G0l O FETE Malaise hari tanpa | Demam Nyeri Lainnya
napas lemas nafsu makan BB . dada
kegiatan
fisik
Ada Tidak Tidak . Tidak Tidak Tidak
P1 (berdahak) ada Ada Ada Ada ada Tidak ada ada ada ada
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P2 Ada Ada Tidak Ada Ada Tidak Tidak ada Tidak Tidak Tidak

ada ada ada ada ada

Nyeri

perut

Mual
Muntah

P3 Ada Tidak Ada Ada Ada Tidak Tidak ada Tidak Tidak BAB
ada ada ada ada encer
dengan

lendir

dan

darah.

Ada Tidak Tidak . . Tidak . Tidak Tidak Tidak

P4 (berdarah) ada ada Tidak ada Tidak ada ada Tidak ada ada ada ada
. . . . . Nyeri

P5 Ada Tidak Tidak Ada Ada Tidak Ada Tidak Tidak pada
ada ada ada ada ada leher

Ada Tidak . . Tidak . Tidak Tidak Tidak

P6 (Berdahak) Ada ada Tidak ada Tidak ada ada Tidak ada ada ada ada
p7 Ada Tidak Tidak Tidak ada Tidak ada Tidak Tidak ada Tidak Tidak Tidak

ada ada ada ada ada ada

P8 Ada Ada Ada Ada Ada Tidak Ada Ada | Ndak | Tidak

ada ada ada

P9 Ada Ada Tidak Tidak ada Ada Tidak Tidak ada Ada Ada Pusing

ada ada

P10 Ada Tidak Tidak Ada Ada Tidak Tidak ada Tidak Tidak Tidak

ada ada ada ada ada ada
Nyeri di

P11 | Tidakada | 'dak | Tidak Tidak ada Tidakada | 198K | Tigakada | Tdak | Tidak | daerah
ada ada ada ada ada | selangk

angan
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sebelah
Penurun
an berat

badan

P12

Ada

Ada

Tidak
ada

Ada

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
dapat
mengge
rakkan
kaki
sejak 1
bulan,
Nyeri
keram
pada
kaki,
BAB
keluar
sendiri
(pakai

P13

Ada

Ada

Tidak
ada

Ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

kateter)
Mual
Bengka
k pada
kedua
kaki
Terdapa
tjuga
tonjolan
pada
bagian
tengah

dada.



P14

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Ada

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada
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Tidak
ada

P15

Ada
(berdarah)

Ada

Tidak
ada

Ada

Ada

Tidak
ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

P16

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Ada

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

P17

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Ada

Ada

Tidak
ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Nyeri
pinggan
g

P18

Ada
(berdahak)

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

P19

Ada
(berdahak)

Ada

Tidak
ada

Ada

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Ada

Tidak
ada

BAB
belum
sejak 2
hari.
Pasien
gelisah
dan
tidak
nyambu
ng saat
diajak
bicara.
Sering
bicara
sendiri
dan
membuk
a baju
didepan

umum.
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P20 Ada Tidak | Tidak Tidak ada Tidakada | 198K | qigagada | Tdak | Tidak | Tidak
ada ada ada ada ada ada
P21 Ada Ada T;szk Ada Ada T;‘(’jzk Ada Ada T;ﬂik Sakit
kepala
Ada Tidak Tidak . Tidak Tidak Tidak
p22 (berdahak) Ada ada Ada Ada ada Tidak ada ada ada ada
Ada Tidak Tidak Tidak Tidak
P23 (berdahak) Ada ada Ada Ada ada Ada ada Ada ada
P24 Ada Ada Tidak Tidak ada Tidakada | 198K | Tigakada | 1dak | Tidak)  Tidak
ada ada ada ada ada
P25 Ada Ada Ada Ada Ada Tidak Ada Tidak 1 aqa | Nyeri
ada ada .
ulu hati
P26 Ada Tidak ) Tidak Tidak ada Ada Tidak | raada | HdaK 1 oagg | Tidak
ada ada ada ada ada
Nyeri
kepala
Pusing
Nyeri
Ada Tidak Tidak | ulu hati
p27 (berdahak) Ada Ada Ada Ada ada Ada Ada ada Mual
BAB
kadang
tidak
puas
P28 Ada Tidak Tidak Ada Ada Tidak Ada Tidak Tidak Tidak
ada ada ada ada ada ada
P29 Ada Tidak Tidak Ada Ada Tidak Ada Tidak Tidak Tidak
ada ada ada ada ada ada
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Komorbid . . .
Kode Jenis paduan Status akhir Efek samping .
Pasien DM HIV KuGrie;?g LAl pengobatan pengobatan pengobatan =T ROTEE]
P1 Ada dil'efgﬁui Tidak | 20.94 | Tidak adadata | Tidak dievaluasi Tidak ada Tidak ada data
. Paduan . . .
P2 Ada Tidak ada Ya 14.03 L Meninggal Tidak ada Tidak ada data
Individual
. . . Tidak .
P3 Tidak Tidak ada Tidak 23.4 LTR dievaluasi/Pindah Tidak ada Tdk ada data
P4 Tidak | Tidak ada | Tidak 27 LTR Pelgﬁgli’:;a” Tidak ada Tdk ada data
P5 Tidak Ada Tidak 19.79 LTR Tidak Dievaluasi Tidak ada Bulan ke-3
P6 | Tidak | Tidakada | Va 17.19 LTR Meninggal Pe”'”g"ﬁ;"g‘i” fungsi | gyjan ke-1
P7 Ada Tidak ada Tidak 27.72 STR Meninggal Tidak ada Tdk ada data
P8 Tidak Tidak ada Ya 15.43 LTR Tidak dievaluasi Tidak ada Bulan ke-1
Po | Tidak | 193K 1 rigak | 2096 | Tidak adadata | Masih dalam Tidak ada Tdk ada data
diketahui pengobatan
P10 | Tidak | ldak Ya 15.24 LTR Masih dalam Tidak ada Bulan ke-2
diketahui pengobatan
) . Tidak
P11 Tidak .T'dak . Tidak ada LTR Meninggal Tidak ada Tidak ada data
diketahui ada data data
P12 | Ada Tidak Ya 14.68 BPaLM Pengobatan Tidak ada Tidak ada data
diketahui lengkap
Tidak | 1dak
P13 Tidak Tidak ada ada LTR Meninggal Tidak ada Tidak ada data
ada data data
P14 Tidak Tidak ada Tidak 19.47 LTR Meninggal Tidak ada Tidak ada data
P15 Tidak Tidak ada Ya 15.62 LTR Tidak Dievaluasi Tidak ada Tidak ada data
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TBC
P16 Tidak Ada Ya 14.86 Monoresistan Putus berobat Tidak ada Tidak ada data
INH
P17 Tidak Tidak ada Ya 15.06 LTR Tidak dievaluasi Tidak ada Bulan ke-3
P18 Tidak Tidak ada Ya 17.19 LTR Meninggal Peningkatan Qtc Bulan ke-3
P19 Tidak .T'dak . Ya 15.62 LTR Tidak Dievaluasi Tidak ada Tidak ada data
diketahui
Tidak TBC
P20 Tidak . . Ya 17.58 Monoresistan Putus berobat Tidak ada Tidak ada data
diketahui INH
. Tidak .
P21 Tidak . . Ya 15.24 BPaLM Sembuh Tidak ada Bulan ke-2
diketahui
P22 Ada | Tidak ada Ya 16.42 BPaLM Pﬁgggﬁ:;a” Tidak ada Tidak ada data
P23 Tidak Tidak ada Ya 17.58 BPaL Meninggal Tidak ada Tidak ada data
P24 Tidak Tidak ada Ya 14.57 LTR Tidak Dievaluasi Tidak ada Bulan ke-1
P25 Ada Tidak Ya 13.76 LTR Tidak dievaluasi Tidak ada Tidak ada data
diketahui
Tidak TBC
P26 Tidak . . Tidak 18.37 Monoresistan Meninggal Tidak ada Tidak ada data
diketahui INH
P27 Tidak Tidak ada Ya 145 BPalLM Sembuh Tidak ada Bulan ke-2
P28 Tidak Tidak ada Tidak 24.45 BPalLM Sembuh Tidak ada Bulan ke-2
P29 Tidak Tidak ada Tidak 18.78 LTR Meninggal Tidak ada Tidak ada data
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