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3.1  Kerangka Konseptual
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-OAT KDT

Fase Intensif:
BTA (+) : 2 (HRZE)
BTA(-) : 2 (HRZ)

Fase Lanjutan: 4 (RH)

1. Rifampisin
2. lIsoniazid

L ___ 1. Rifampisin
2. lIsoniazid

3. Pirazinamid
4. Ethambutol

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

28



29

3.2  Kerangka Operasional

Pasien TB paru fase intensif yang
melakukan perawatan di instalasi
rawat inap di RSUD Kabupaten Kediri

Kriteria Inklusi: Kriteria Eksklusi:

Pasien TB paru fase intensif dengan Pasien TB ekstraparu, Pasien
usia >18-65 tahun, Pasien dengan TB yang menggunakan OAT
pengobatan lini pertama OAT lini kedua

(rifampisin, isoniazid, pirazinamid,
ethambutol), Pasien TB paru fase
intensif di instalasi rawat inap RSUD
Kabupaten Kediri tahun 2024
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Mencatat rekam medis pasien
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-Diagnosa
-Manifestasi klinik

-Data klinik dan data laboratorium

-Terapi OAT Studi penggunaan  OAT
meliputi:

I - Jenis OAT
Analisis data - Dosis OAT
- Frekuensi
- Lama penggunaan

v

Hasil penelitian yaitu mengetahui
studi penggunaan OAT pada
pasien fase intensif dewasa

Gambar 3.2 Kerangka Operasional



