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DAFTAR SINGKATAN 

: Serum Glutamat Oxaloasetat Transaminase 

: Serum Glutamat Piruvat Transaminase 

: International Federation of Clinical Chemistry 

: Isoniazid 

: Obat Anti Tuberkulosis 

: Basil Tahan Asam 

: Laten Tuberkulosis 

: N - Acetyltransferase 2 

: Nicotin Adenine Dinucleotida 

: Rifampicin 

: Streptomicin 

: Standar Deviasi 

: Tiasetazon 

: Pirazinamid 

21-IRZ I 4HR : Dua bulan pertama diberi isoniazid, rifampicin dan pirazinamid 

dilanjutkan dengan empat bulan kemudian dengan isoniazid dan 

rifampicin. 

2SHRZ I 4HR : Dua bulan pertama diberi streptomicin, rifampicin dan 

pirazinamid dilanjutkan dengan empat bulan kemudian dengan 

isoniazid dan rifampicin. 
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2HRZ/6HT 

2HRZ/4H2R2 

: Dua bulan pertama diberi isoniazid, rifampicin dan 

pirazinamid dilanjutkan dengan enam bulan kemudian 

dengan isoniazid dan tiasetazon. 

: Dua bulan pertama diberi isoniazid, rifampicin dan 

pirazinamid dilanjutkan dengan empat bulan kemudian 

dengan dua kali seminggu dengan isoniazid dan 

rifampicin. 

2E3H3R3Z3/4H3R3 : Dua bulan pertama diberi tiga kali seminggu dengan 

6E3H3R3Z3 

1-3SHT /HT 

1 - 3SHT I S2H2 

etambutol, isoniazid, rifampicin dan pirazinamid 

dilanjutkan dengan empat bulan kemudian diberikan tiga 

kali seminggu dengan isoniazid dan rifampicin. 

: Diberikan etambutol, isoniazid, rifampicin dan 

pirazinamid tiga kali seminggu keseluruhan selama enam 

bu Ian 

: Satu sampai tiga bulan pertama diberi streptomicin, 

isoniazid dan tiasetazon kemudian dilanjutkan diteruskan 

dengan isoniazid, tiasetazon sampai dengan dua belas 

bu Ian. 

: Satu sampai tiga bulan pertama diberi streptomicin, 

isoniazid dan tiasetazon kemudian dilanjutkan dua kali 

seminggu dengan streptomicin dan isoniazid sampai 

dua belas bulan. 
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LAMPIRAN 1 

Tabel Pemeriksaan Laboratorium Sebelum Pemberian OAT 

Pada Pasien Tuberkulosis 

No Nam a 

1 Sunarsih 

2 Sucipto 

3 Ady Kusuma 

4 Latifah 

5 Rudin 

6 M.lqbal 

7 Aminah 

8 Sanusi 

9 Ida 

10 Rukiyah 

11 Ridwan 

12 Elly 

13 Supiah 

14 Tukmin 

15 Aulia 

16 Abd Rachman 

17 Tukiran 

18 Sarifuddin 

19 Yusniar 

20 Anto 

Umur JK BB 

22 thn Pr 35 Kg 

48 thn Lk 45 Kq 

40 thn Lk 40 Kq 

33 thn Pr 40 Kq 

30 thn Lk 38 Kg 

28 thn Lk 32 Kg 

25 thn Pr 32 Kq 

50 thn Lk 35 Kq 

26 thn Pr 41 Kg 

25 thn Pr 44 Kg 

20 thn Lk 39 Kq 

20 thn Pr 35 Kq 

35 thn Pr 48 Kg 

45 thn Lk 43 Kg 

27 thn Lk 39 Kq 

22 thn Lk 45 Kg 

38 thn Lk 48 Kg 

40 thn Lk 38 Kg 

49 thn Pr 35 Kg 

28 thn Lk 38 Kq 
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SD=8,04 SD=11.11 

Grafik Perbandingan Nilai SGOT, SGPT Sebelum Pemberian OAT 

Pada Pasien Tuberkulosis 
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Tabet Pemeriksaan Laboratorium Setelah Pemberian OAT 

Pada Pasien Tuberkulosis 

No Na ma 

1 Sunarsih 

2 Sucipto 

3 Ady Kusuma 

4 Latifah 

5 Rudin 

6 M.lqbal 

7 Aminah 

8 Sanusi 

9 Ida 

10 Rukiyah 

11 Ridwan 

12 Elly 

13 Supiah 

14 Tukmin 

15 Aulia 

16 Abd Rachman 

17 Tukiran 

18 Sarifuddin 

19 Yusniar 

20 An to 

Umur JK 

22 thn Pr 

48 thn Lk 

40 thn Lk 

33 thn Pr 

30 thn Lk 

28 thn Lk 

25 thn Pr 

50 thn Lk 

26 thn Pr 

25 thn Pr 

20 thn Lk 

20 thn Pr 

35 thn Pr 

45 thn Lk 

27 thn Lk 

22 thn Lk 

38 thn Lk 

40 thn Lk 

49 thn Pr 

28 thn Lk 

BB 

35 Kq 

45 Kg 

40 Kg 

40 Kg 

38 Kg 

32 Kg 

32 Kg 

35 Kg 

41 Kg 
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39 Kq 

35 Kg 

48 Kg 

43 Kq 

39 Kg 

45 Kg 

48 Kg 

38 Kg 

35 Kq 

38 Kg 
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X=35,9 
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Grafik Perbandingan Nilai SGOT, SGPT Setelah Pemberian OAT 

Pada Pasien Tuberkulosis 
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