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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to identify risk factors related to
unsuccessful retreatment of tuberculosis cases in Yogyakarta. Methods: A
case-control study was conducted at the health offices of five districts from
the tuberculosis registry (TB 03 and TB 01) since 2008-2014. Case group
criterion was defined as unsuccessful retreatment of tuberculosis patients,
whereas the control group consisted of successful retreatment of
tuberculosis patients (cure or complete treatment). A total of 142 cases and
142 controls were analysed with univariate, bivariate, and multivariate
analyses. Chi-square tests were conducted with p<0.05 and odds ratio (OR)
at confidence interval 95%. Results: Bivariate analysis showed that regular
taking of a drug, conversion of acid-fast bacilli, and type of health services
were statistically related to unsuccessful retreatment tuberculosis. Logistic
regression showed that regular taking of a drug (p=0.000; OR=29.52;
95%Cl=10.97-79.4) was the strongest risk factor related to unsuccessful
retreatment of tuberculosis. Conclusion: The strongest risk factor was
regularly taking of a drug. District health offices need to conduct a tracking
system of patients who do not take medication on schedule, ensuring
regular tuberculosis medication, correct medication, and sputum

examination of late-stage intensive tuberculosis patients.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular
langsung akibat Mycobacterium tuberculosis. Sebagian
besar Mycobacterium tuberculosis menyerang paru,
tetapi juga mengenai organ tubuh lain (ekstra paru).
Data World Health Organization (WHO) menunjukkan
bahwa insidensi TB sedunia pada tahun 2013 sebesar 9
juta kasus baru (range antara 8,6-9,4 juta kasus),
dengan angka insidensi sebesar 126/100.000 populasi
dan kematian sebesar 1,4 juta kasus. Sebagian besar
kasus TB berasal dari regional Asia (56%), Afrika (29%),
Mediterania Timur (8%), Eropa (4%), dan Amerika
(3%). Indonesia adalah satu dari enam negara yang
memiliki angka insidensi tertinggi (1). Insidensi TB di
Indonesia semakin diperberat dengan kemunculan
koinfeksi TB-HIV dan TB MDR (multi drug resistance).
Prevalensi HIV pada pasien TB di Indonesia sebesar
2,8%. Prevalensi TB MDR di antara kasus TB baru di
Indonesia sebesar 2%, sedangkan prevalensi TB MDR di
antara kasus TB pengobatan ulang sebesar 20% (2).

Pengobatan ulang pasien TB memerlukan waktu
yang lebih lama (minimal 8 bulan) menggunakan
injeksi Streptomisin setiap hari selama 8 minggu
pertama, diberikan untuk pasien TB BTA positif yang
pernah diobati sebelumnya meliputi pasien TB
kambuh, pasien TB gagal (failure), dan pasien TB
berobat (default).
pengobatan pasien TB merupakan cara terbaik dalam
upaya menurunkan insidensi TB di masyarakat.
Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan
pasien, mencegah kematian, mencegah kekambuhan,
penularan, dan mencegah
terjadinya kekebalan kuman terhadap obat anti
tuberkulosis (OAT). Pengawasan langsung oleh seorang
pengawas menelan obat (PMO) untuk menjamin
kepatuhan pasien menelan obat (2).

Angka keberhasilan pengobatan ulang pasien TB di
11 negara anggota WHO regional SEARO (South-East
Asia Regional Office) tahun 2009 jauh lebih rendah
dibandingkan pada pasien baru yaitu 75% berbanding
88%. Angka keberhasilan di Indonesia sebesar 72%
berbanding 91%3 dan di Yogyakarta sebesar 75,4%
berbanding 86,16% (4). Rendahnya angka keberhasilan
pengobatan ini disebabkan masih tingginya pasien
yang berhenti minum obat (default) karena berbagai
alasan, gagal (failure), dan mati. Banyak penelitian
yang menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan
dengan kegagalan pengobatan ulang TB antara lain
status HIV (5,7), buta huruf, pekerjaan, kebiasaan
minum alhokol (6), kepatuhan pengobatan (7,8), umur,
lamanya merasakan gejala TB (7), tipe pasien (9,10).

setelah putus Penemuan dan

memutuskan rantai

Pasien TB pengobatan ulang yang putus berobat
dan gagal akan tetap menjadi sumber penularan.
Pasien itu berisiko menjadi pasien TB MDR yang
membutuhkan pengobatan lebih lama dan lebih
mahal, dengan angka keberhasilan lebih rendah. Lima
di antara sembilan kriteria suspek TB MDR berkaitan
dengan pasien TB pengobatan ulang (2). Sampai saat
ini penyebab kegagalan pengobatan pasien TB belum
bisa teridentifikasi dengan jelas. Oleh karena itu
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor
risiko kegagalan pengobatan pasien TB pengobatan
ulang di Yogyakarta tahun 2008-2014.

METODE

Penelitian analitik observasional ini menggunakan
rancangan penelitian case control. Semua responden
mulai diteliti sejak dinyatakan selesai menjalani
pengobatan TB (outcome). Outcome dikategorikan
menjadi pengobatan tidak berhasil sebagai kelompok
kasus dan pengobatan berhasil sebagai kelompok
kontrol. Penelitian dilakukan terhadap paparan
(exposure) meliputi keteraturan minum obat, gradasi
BTA positif, status konversi BTA, penyakit lain, tipe
pasien TB ulang, dan jenis fasilitas layanan kesehatan.

Populasi adalah semua pasien TB pengobatan ulang
di 5 Lkabupaten/kota di Yogyakarta. Data yang
digunakan adalah register pasien TB (TB 03) dan kartu
pengobatan (TB 01) di seluruh Yogyakarta pada tahun
2008-2014. Kriteria inklusi responden yaitu tercatat di
dalam register TB 03 kabupaten/kota di Yogyakarta
antara tahun 2008-2014, tercatat dengan tipe kambuh,
pengobatan setelah putus berobat, pindahan, atau
gagal, dan diobati dengan OAT kategori II. Kriteria
eksklusi adalah tercatat sebagai pasien TB ekstra paru,
tidak terdapat hasil pemeriksaan dahak sebelum
pengobatan, hasil sebelum
pengobatan BTA negatif, tidak ada hasil pemeriksaan
dahak pada akhir bulan ketiga (akhir fase intensif), TB
01 tidak tersedia dan catatan medis tidak lengkap.

Kasus dipilih secara total sampling melibatkan 138

pemeriksaan dahak

pasien, sedangkan kontrol dipilih secara sistematic
sampling dari daftar pasien TB pengobatan ulang yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian
dilaksanakan di dinas kesehatan provinsi Yogyakarta
dan 5 dinas kesehatan kabupaten/kota yang ada di
Yogyakarta. Pengambilan data berlangsung pada bulan
Desember 2015 sampai Februari 2016 menggunakan
formulir rekap data pasien TB.

Kegagalan pengobatan (unsuccessfully treatment)
adalah hasil akhir pengobatan ulang pasien TB dengan
OAT kategori II yang tidak diharapkan oleh program
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nasional pengendalian TB, meliputi putus berobat
(drop out) atau tidak dapat dilacak (lost to follow-up),
gagal (failure), pindah (transfer-out) atau tidak dapat
dievaluasi, meninggal (died). Skala data nominal
dengan kategori ya dan tidak.

Keteraturan minum obat adalah kepatuhan pasien
TB dalam minum OAT kategori II sesuai pedoman
nasional penanggulangan TB di Indonesia. Skala data
nominal dengan kategori tidak teratur jika pasien TB
tidak minum obat setiap hari pada fase awal atau 3 kali
seminggu pada fase lanjutan, dan teratur jika pasien TB
minum obat setiap hari pada fase awal dan 3 kali
seminggu pada fase lanjutan.

Gradasi BTA positif adalah hasil pemeriksaan
mikroskopis dahak pasien TB pengobatan ulang yang
dinyatakan dalam tiga jenis menurut skala IUATLD
(BTA 3+, 2+, 1+). Skala data rasio dengan kategori
gradasi tinggi jika BTA 3+ atau 2+ dan BTA rendah jika
gradasi BTA 1+. Penyakit lain adalah penyakit selain TB
yang juga dialami oleh pasien TB pengobatan ulang
selama menjalani pengobatan TB dengan kategori ada
jika pasien TB mengidap penyakit selain TB dan tidak
ada jika pasien TB tidak mengidap penyakit selain TB

Status konversi BTA adalah perubahan hasil
pemeriksaan mikroskopis dahak dari BTA positif pada
awal pengobatan menjadi BTA negatif pada akhir
pengobatan fase intensif (3 bulan). Skala data nominal
dengan kategori: tidak konversi jika hasil pemeriksaan
tetap BTA positif dan konversi jika hasil pemeriksaan
mikroskopis menjadi BTA negatif

Tipe pasien TB pengobatan ulang adalah pengelom-
pokan pasien TB yang diobati dengan OAT kategori II
berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya dan
tercatat di dalam register pasien TB (TB 03) atau kartu
pengobatan (TB 01). Skala data nominal dengan
kategori: pengobatan setelah putus berobat (defaulter
atau lost to follow up)/ pindahan (transfer-in)/
pengobatan setelah gagal (failure)) dan kambuh
(relaps). Jenis fasilitas layanan kesehatan adalah
nomenklatur fasilitas layanan kesehatan yang tercatat
di dinas kesehatan (provinsi/kabupaten/kota). Skala
data nominal dengan kategori: rumah sakit dan pusat
kesehatan masyarakat (puskesmas)

Analisis
frekuensi masing-masing variabel, analisis bivariat
dengan uji chi-square untuk mengetahui hubungan
antara masing-masing variabel bebas dengan variabel
terikat, dan analisis multivariat dengan uji regresi
logistik berganda untuk melihat variabel bebas yang
paling besar berpengaruh terhadap variabel terikat.
Tingkat signifikansi ditetapkan pada p<0,05 dengan
tingkat kepercayaan 95%.

univariat untuk melihat distribusi

Stigma negatif penyakit TB masih terjadi di
masyarakat Indonesia khususnya Yogyakarta, oleh
karena itu peneliti menjamin kerahasiaan data pasien
yang menjadi responden dalam penelitian dengan cara
menghapus nama dan alamat pada formulir rekap data
pasien TB.

HASIL

Tabel 1. Ciri responden

Karakteristik Kasus (%) Kontrol (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 60,56 61,27
Perempuan 39,44 38,73
Tempat pengobatan
Yogyakarta 35,92 23,94
Bantul 14,08 24,65
Kulonprogo 11,27 7,04
Gunungkidul 13,38 12,68
Sleman 25,35 31,69
Tahun pengobatan
2008 17,61 20,42
2009 14,08 14,79
2010 19,01 17,61
2011 13,38 10,56
2012 14,08 12,68
2013 16,90 16,90
2014 4,93 7,04
Keteraturan minum obat
Tidak teratur 55,63 3,52
Teratur 44,37 96,48
Gradasi BTA positif
Tinggi 22,54 30,28
Rendah 77,46 69,72
Penyakit lain
Ada 3,52 2,82
Tidak ada 96,48 97,18
Status konversi
Tidak konversi 47,18 7,04
Konversi 52,82 92,96
Tipe pasien
Gagal/ 28,17 18,31
defaulter/pindahan
Kambuh 71,83 81,69
Jenis fasilitas layanan kesehatan
Rumah sakit 15,49 6,34
Puskesmas 84,51 93,66

Populasi pasien TB pengobatan ulang di wilayah
Yogyakarta tahun 2008-2014 sebanyak 850 pasien, 655
pasien memenuhi Kriteria sampel, sedangkan 95 pasien
dikeluarkan dari daftar karena hasil pemeriksaan BTA
pada awal pengobatan negatif (20 pasien), teregister
ganda (21 pasien), TB 01/catatan medis (CM) tidak ada
(29 pasien), dan tidak ada hasil pemeriksaan BTA pada
akhir fase intensif (25 pasien). Dari 655 pasien, 142
pasien mengalami kegagalan pengobatan dan diambil
sebagai kelompok kasus, sedangkan 142 dari 513
pasien sembuh atau pengobatan lengkap. Penelitian ini
menemukan lebih dari 50% responden tidak teratur
minum obat pada kelompok kasus. Persentase tertinggi
adalah orang yang kambuh.
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Tabel 3. Faktor kegagalan pengobatan ulang

Variabel Kasus Kontrol OR
(n=142) (n=142) (95%CI)

Keteraturan minum obat
Tidak teratur 79 5 34,36*
Teratur 63 137 (13,26-89,00)
Gradasi BTA Positif
Tinggi 32 43 0,67
Rendah 110 99 (0,39-1,14)
Penyakit lain
Ada 5 4 1,26
Tidak ada 137 138 (0,33-4,79)
Status konversi BTA
Tidak konversi 67 10 11,79*
Konversi 75 132 (5,73-24,28)
Tipe pasien
Gagal/
defaulter/ 40 26 1,75*
pindahan (0,99-3,07)
Kambuh 102 116
Jenis fasyankes
Rumabh sakit 22 9 2,71*
Puskesmas 120 133 (1,20-6,11)

Keterangan: *signifikan (p-value<0,05)

Tabel 4. Faktor risiko kegagalan pengobatan ulang

Variabel OR 95%CI P-Value

Model 1

Keteraturan 30,20
minum obat

Gradasi BTA 0,86
positif

Status konversi 9,90
BTA

Tipe pasien TB 1,91
Jenis fasilitas 3,62
layanan

kesehatan

Model 2

Keteraturan 30,36
minum obat

Status konversi 9,86
BTA

Tipe pasien TB 1,95
Jenis fasilitas 3,60
layanan

kesehatan

Model 3

Keteraturan 29,52
minum obat

Status konversi 9,87
BTA

Jenis fasilitas 3,55
layanan

kesehatan

Model 4

Keteraturan 28,63
minum obat

Status konversi 9,19
BTA

11,15-81,79 0,000
0,42-1,75 0,675
4,37-22,40 0,000

0,91-4,00 0,087
1,34-9,81 0,011

11,22-82,18 0,000
4,36-22,32 0,000

0,94-4,07 0,075
1,33-9,73 0,011

10,97-79,40 0,000
4,39-22,21 0,000

1,32-9,57 0,012

10,74-76,30 0,000

4,14-20,39 0,000

Tabel 3 menunjukkan responden yang tidak teratur
minum obat memiliki risiko mengalami kegagalan
pengobatan ulang TB sebesar 34,36 Kkali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang teratur minum
obat. Gradasi BTA positif tinggi tidak berhubungan
dengan kegagalan pengobatan ulang TB. Responden

dengan gradasi BTA positif tinggi berisiko mengalami
kegagalan pengobatan ulang TB sebesar 0,67 kali
dibandingkan dengan responden gradasi BTA positif
rendah, tetapi nilai CI menunjukkan gradasi BTA
positif bukan merupakan faktor risiko kegagalan
pengobatan ulang TB. Penyakit lain bukan merupakan
faktor kegagalan pengobatan ulang TB.
Sementara Tabel 4 menunjukkan minum obat TB
secara tidak teratur meningkatkan peluang kegagalan
pengobatan sebesar 29,52 kali (Model 3).

risiko

BAHASAN

Obat anti tuberkulosis (OAT) adalah komponen
terpenting dalam pengobatan TB. Pengobatan TB
merupakan upaya paling efisien untuk mencegah
penyebaran kuman TB lebih lanjut (11). Penelitian ini
membuktikan pada pasien TB pengobatan ulang
dengan OAT kategori II yang minum OAT tidak teratur
mempunyai risiko kegagalan sebesar 34,36 kali lebih
besar dibanding pasien yang teratur minum OAT, yaitu
setiap hari pada fase awal dan tiga kali seminggu pada
fase lanjutan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian di
satu rumah sakit rujukan TB milik pemerintah Uganda
yang menunjukkan bahwa minum OAT tidak teratur
meningkatkan risiko kegagalan pengobatan TB sebesar
2,39 kali (7). Keluarga menjadi faktor yang sangat
berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai
kesehatan individu serta dapat menentukan program
pengobatan yang dapat diterima. Kualitas interaksi
profesional kesehatan dan pasien merupakan bagian
penting dalam menentukan derajat kepatuhan (12).
BTA positif menunjukkan tingkat
penularan dan keparahan penyakit. Semakin tinggi
gradasi BTA positif berarti semakin parah penyakit TB
yg dialami pasien, dan semakin tinggi tingkat
penularannya.13 Pasien TB dengan hasil pemeriksaan
BTA positif merupakan sumber penularan TB yang
terbesar yaitu 65%, sedangkan pasien TB BTA negatif
dengan hasil kultur positif sebesar 26%, dan pasien TB
dengan kultur negatif dan foto toraks positif sebesar
17% (11).

Penelitian ini tidak dapat membuktikan bahwa
gradasi BTA positiftinggi (2+ dan 3+) meningkatkan
risiko kegagalan pengobatan ulang TB. Hasil penelitian
ini berbeda dengan penelitian di India yang
menunjukkan bahwa pasien TB BTA positif gradasi 3+
lebih berisiko mengalami gagal (failure) dan mati
dibandingkan gradasi di bawahnya (14). Penelitian
Gopi et al. di India Selatan juga menunjukkan tren
angka Kkeberhasilan pengobatan menurun seiring
dengan semakin tinggi gradasi BTA sebelum pengoba-

Gradasi
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tan dan secara statistik bermakna (15). Perbedaan hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa gradasi BTA
merupakan salah satu variabel yang perlu diperha-
tikan dalam pengobatan TB. Pengobatan TB yang
adekuat menurunkan jumlah kuman secara cepat (11).

Penyakit selain TB yang diderita oleh pasien TB
menyebabkan beberapa pengobatan TB harus diobser-
vasi secara lebih ketat, ditunda, dihentikan untuk
sementara, atau dimodifikasi sehingga memengaruhi
lama dan hasil pengobatan (11). Penelitian ini tidak
dapat membuktikan bahwa adanya penyakit lain pada
pasien ulang TB akan meningkatkan risiko kegagalan
pengobatan Kemungkinan penyebab dari jumlah
responden dengan penyakit lain sangat sedikit (5 pada
kelompok kasus dan 4 pada kelompok kontrol) dan
penanganan pasien TB dengan penyakit lain pada
awalnya dirujuk ke rumah sakit yang mempunyai unit
spesialistik, sehingga pasien bisa diobati dengan tepat
kemudian dirujuk balik ke puskesmas.

Pemeriksaan ulang dahak secara mikroskopis pada
akhir fase intensif dilakukan untuk mengetahui
konversi BTA dari positif menjadi negatif. Semakin
tinggi angka konversi akan semakin tinggi angka
keberhasilan pengobatan (11). Penelitian ini dapat
membuktikan bahwa pasien yang tidak mengalami
konversi BTA mempunyai risiko kegagalan pengobatan
ulang TB sebesar 11,79 kali lebih besar daripada pasien
yang mengalami konversi BTA. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya di India
Selatan. Penelitian itu menemukan status konversi
pasien TB berhubungan dengan kesembuhan pasien
(15). Angka kesembuhan pasien TB pada pasien yang
tidak mengalami konversi lebih rendah dibandingkan
dengan pasien yang mengalami konversi (16).

Pasien TB tipe kambuh sudah pernah menyelesai-
kan pengobatan TB dengan hasil akhir sembuh atau
pengobatan lengkap. Pasien kategori gagal/defaulter/
pindahan belum pernah menyelesaikan pengobatan TB
dengan hasil sembuh atau pengobatan lengkap. Kedua
tipe tersebut diduga mempunyai perilaku pengobatan
yang berbeda, sehingga akan memengaruhi hasil
pengobatan ulang. Penelitian ini tidak membuktikan
bahwa pasien tipe gagal/ defaulter/pindahan memiliki
risiko kegagalan pengobatan ulang TB lebih besar
dibandingkan pasien tipe kambuh. Hasil ini berbeda
dengan penelitian di
hubungan bermakna antara tipe pasien TB ulang
dengan hasil pengobatan (17). Penelitian Mukherjee et
al. di West Bengal, India menunjukkan hubungan
antara tipe pasien dengan kegagalan pengobatan (18).
Perbedaan hasil penelitian di India dan Yogyakarta
disebabkan perbedaan pengelompokan tipe pasien.

India yang menunjukkan

Pengaturan kewenangan terhadap fasilitas layanan
kesehatan bertujuan agar layanan kesehatan dapat
dilakukan secara berjenjang dan merata. Puskesmas
berwenang untuk menyelenggarakan upaya kesehatan
perorangan dan upaya kesehatan masyarakat (19),
sedangkan rumah sakit hanya menyelenggarakan
layanan kesehatan perorangan di rumah sakit (20).
Karakteristik itu diduga berdampak pada layanan
pengobatan ulang pasien TB selama waktu 8 bulan.

Penelitian ini membuktikan bahwa pengobatan
ulang pasien TB di rumah sakit memiliki risiko
kegagalan pengobatan sebesar 2,71 kali lebih besar
dibandingkan pengobatan di puskesmas. Hal ini sesuai
dengan hasil monitoring dan evaluasi program
nasional TB yang menyebutkan bahwa angka keberha-
silan pengobatan TB di rumah sakit di Indonesia masih
dibawah 50% dengan angka putus berobat mencapai
50-85% (21). Tingginya angka putus berobat pasien TB
di rumah sakit disebabkan oleh ketidakmampuan
rumah sakit untuk melacak pasien TB. Jika pasien satu
kali saja tidak berkunjung untuk mengambil OAT pada
fase awal (intensif), maka pemberi layanan TB harus
menghubungi pasien tersebut dalam satu hari setelah
OAT habis, sedangkan pada fase lanjutan adalah satu
minggu setelah OAT habis. Penting untuk mengetahui
penyebab ketidakhadiran pasien sehingga tindakan
yang tepat diambil dan pengobatan dilanjutkan (21).

Model terbaik yang menjelaskan tiga variabel
bermakna secara statistik adalah variabel keteraturan
minum obat, status konversi BTA, dan jenis fasilitas
layanan kesehatan. Keteraturan minum obat TB
merupakan faktor risiko terkuat yang meningkatkan
peluang kegagalan pengobatan.

SIMPULAN

Faktor risiko kegagalan pengobatan ulang pada
pasien TB di Yogyakarta adalah ketidakteraturan
minum obat, tidak mengalami konversi BTA pada akhir
bulan ketiga, dan diobati di rumah sakit. Gradasi BTA,
penyakit lain, dan tipe pengobatan bukan merupakan
faktor risiko untuk gagal dalam pengobatan ulang
pasien TB. Dinas kesehatan perlu melakukan sistem
pelacakan pasien yang tidak mengambil obat sesuai
jadwal, memastikan keteraturan minum obat pasien
TB, cara minum obat yang benar, dan pemeriksaan
ulang dahak pasien TB akhir fase intensif.
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Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor
risiko kegagalan pengobatan ulang pada pasien
tuberkulosis di Yogyakarta. Metode: Studi kasus
kontrol berbasis data register pasien tuberkulosis
(TB 03) di 5 kabupaten/kota di Yogyakarta dan kartu
pengobatan (TB 01) di fasilitas layanan kesehatan
tahun 2008-2014. Kasus adalah pasien tuberkulosis
pengobatan ulang dengan kegagalan pengobatan,
sedangkan kontrol
dengan pengobatan ulang yang sembuh atau

adalah pasien tuberkulosis

pengobatan lengkap. Sampel berjumlah 142 kasus
dan 142 kontrol. Data dianalisis menggunakan uji chi
square dan uji regresi logistik berganda pada tingkat
signifikansi p<0,05 dan tingkat kepercayaan 95%.
Hasil: Analisis bivariat menunjukkan keteraturan
minum obat, status konversi BTA dan jenis fasilitas
layanan kesehatan termasuk faktor risiko dari
kegagalan pengobatan ulang pasien tuberkulosis.
Hasil uji regresi logistik menunjukkan keteraturan
minum obat merupakan faktor risiko terkuat
kegagalan pengobatan ulang pasien tuberkulosis.
Simpulan: Faktor risiko terkuat secara teratur untuk
mengambil obat. kesehatan
Yogyakarta dan kabupaten/kota perlu melakukan
sistem pelacakan pasien yang tidak minum obat

Dinas provinsi

sesuai jadwal, memastikan pengobatan tuberkulosis
reguler, minum obat yang benar, dan pemeriksaan
ulang dahak pasien tuberkulosis akhir fase intensif.

Kata kunci: tuberkulosis; kegagalan pengobatan
ulang; faktor risiko
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