BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini dijelaskan beberapa konscp dasar yang akan dikaji selama
peneliiian yaiiu : 1. Konsep dukungan keluvarga 2. Konsep iuberculosis paru 3.
Konsep kepatuhan dan bab ini juga membahas tentang kerangka teori dan
kerangka konsep serta hipotesis penelitian
2.i Konsep Keluarga
2.1.1 Definisi Keluarga

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala
keiuarga dan beberapa orang yang berkumpul seria tinggal di suatn tempat
di bawah satu atap dalam keadaan saling bergantung (Depkes RI,1998 dalan
Al H. Zaidin, 2009).

Keiuarga adaiah dua aiau icbih individu yang bergabung karena
hubungan darah, perkawinan, dan adopsi dalam satu rumah tangga, yang
berinteraksi satu dengan lainnya dalam peran dan menciptakan
seriamemperianankan suatu budaya {Baiion dan Maglaya, 1985 dalum Ali
H. Zaidin, 2009).

Keluarga adalah perkumpulan dva atau lebih individu yang diikat oleh
hubungan dareh, perkawinan atau adopsi dan iiap-liap anggoia keluarga

selalu berinteraksi satu sama lain (Mubarak, Chayatin, & Santosa, 2009).

|



(=]

Keluarga adalah anggoia rumai iangga yang saling berhubungan
melalui pertalian darah, adopsi, atau perkawinan (WHO, 1962 dalam
Mubarak et al., 2009).

2.1.2 Tipe Keluarga

1. Secara Tradisional
Secara tradisional keluarga di kelompokkan menjadi 2 yaitu
a. Keluarga Inii (INuciear Family)
Keluarga yang hanya terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang di
peroleh dart keturunannya atau adopsi atau keduanya.

D. Keivarga besar {(Exiended Family)
Keluarga inti di tambah anggota keluarga lain yang masih
mempunyai hubungan darah ( kakek-nenek, bibi, paman ).
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Berkembangnya peran individu dan meningkatnya rasa

individualism maka pengelompokkan tipe keluarga selain di atas adalah

a. Tradisional Nuclear
Keluarga inti (ayah, ibu dan anak) tinggal dalam satu rumah di
ielapkan oieh sanksi-sanksi iegal daiam suaiu ikaian perkawinan,
satu atau keduanya dapat bekerja diluar rumah.

b. Reconstituted Nuclear
Pembeniukan baru dan keluarga inii meiaiul perkawinan kembali

suami/istri, tinggal dalam pembentukan satu rumah dengan anak-
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anaknya, baik itu bawaan dari perkawinan iama maupun hasii dari

perkawinan baru, satu/ keduanya dapat bekerja di luar rumah.

- Niddle Age / Aging Couple

Suami sebagai pencari uang, isiri di rumah/ kedua-duanya bekerja di
rumah, anak-anak sudah  meninggalkan rmmah  karena
sekolah/perkawinan/meniti karier.

Dyadic Nuciear

Suami istri yang sudah berumur dan tidak mempunyai anak yang

keduanya atau salah satu bekerja di luar rumah.

. Singie Parent

Satu orang tua sebagai akibat perceraian atau kematian pasangannya
dan anak-anaknya dapat tinggal di rumah atau di luar rumah.
Duai Carner

Suami istri atau keduanya orang karier dan tanpa anak.

. Commuter Narried

Suarni 1sin atau keduanya orang karier dan iinggai ierpisah pada
jarak tertentu. Keduanya saling mencari pada waktu-waktu tertentu.
Single Adult

Wanita didu pria dewasa yany iinggal sendiri dengan iidak adanya
keinginan untuk kawin,

Three Generation

Tiga generasi aiau iebih tinggal dalam saiu rumah.
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). Instliusionai
Anak-anak atau orang-orang dewasa tinggal dalam suatu panti-panti.

k. Comunal
Saiu rumah terdiri dari dua aiau icbih pasangan yang monogami
dengan anak-anaknya dan bersama-sama dalam penyediaan fasilitas.

1. Group Marriage
Satu perumahan terdiri dari orang iua dan keturunanya di datam satu
kesatuan keluarga dan tiap individu adalah kawin dengan yang lain
dan semua adalah orang tua dari anak-anak.

m. Unmaried parent and Chiid
Ibu dan anak dimana perkawinan tidak di kehendaki, anaknya
diadopsi.

n, Combing Coiple
Dua orang atau satu pasangan yang tinggal bersama tanpa kawin.

o. Gay and Lesbian Family
Keiuarga yang dibeniuk oich pasangan yang berjenis kelamin sama
(Setiadi, 2008).

2.1.3 Ciri-Ciri keluarga
i. Menurui Roberi Mac Iver dan Charies Horion
a. Keluarga merupakan hubungan perkawinan.

b. Keluarga berbentuk suatu kelembagaan yang berkaitan dengan

hubungan perkawinan yang sengaja dibeniuk aiau dipelilrara.
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Keluarga mempunyai suain sysiem iaia nama { nomen claiur )
termasuk perhitungan garis keturunan.

Keluarga mempunyai funsi ekonomi yang di bentuk olch anggota-
anggoiannya berkalian dengan kemampuan uniuk mempunyai
keturunan dan membesarkan anak.

Keluarga merupakan tempat tinggal bersama, rumah atau rumah

iangga.

2. Ciri Keluarga Indonesia

a.

Mempunyai ikatan yang sangat erat degan dilandaskan semangat
EOL0Nig 0y 0iig,

Dijiwai oleh nilai kebudayaan ketimuran.

Umumnya di pimpin oleh suami meskipun proses pemutusan
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diizkukan secara musyawarah (All H. Zaidin, 2605},

2.1.4 Struktur Keluarga

1. Patrilineal

Keluarga sedarah yang ierdini sanak saudara sedarah dalam beberapa

generasi, dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis ayah.

2. Matrilineal

Keivarga sedarah yang ierdiri dari sanak saudarah sedarah daiam

beberapa generasi dimana hubungan ito di susun memalui jalur garis

ibu.

:.;J

Matriiokal

Sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah istri.
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Pairiiokal

Sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah suami.
Keluarga kawin

Hubungan suami isiri sebagai dasar bagi pembinaan keiuarga, dan
beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya

hubungan dengan suami atau istri (Setiadi, 2008).

2.1.5 Fungsi Keluarga

Menurut (Friedman, 1998 dalam Setiadi, 2008), secara umum fungsi

keluarga sebagai berikut :

d.

Fungsi aiekiif

Fungsi keluarga yang utama untuk mengajarkan segala sesuatu untuk
mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan orang lain,
Fungsi susiaiisal

Fungsi mengembangkan dan tempat melatih anak untuk berkehidupan
social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang
ain di luar rumah.

Fungsi reproduksi

Fungsi untuk mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan
keluarga.

Fungsi ekonomi

Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara
ekonomi dan iempai univk mengembangkan kemampuan individu

dalam meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.
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€. Fungsi perawaian aiau pemeiiharaan kesehaian

Fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga

agar tetap memiliki produktifitas tinggi.
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Mengenal masalah keschatan setiap anggotanya

Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarganya
secara iidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab keluarga,
maka apabila menyadari adanya perubahan perlu segera di catat kapan
tetjadinya, perubahan apa yang terjadi dan seberapa besar perubahannya.
Mengambit keputusan umuk meiakukan tidakan yang tepai bagi
keluarga

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari
periviongan  yang iepai sesuai dengan keadaan keiuarga, dengan
pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan
memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka segera
meiakukan lindakan yang iepat agar masaiah kesehaian dapai dikurangi
atau bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan seyoganya
meminta bantuan orang lain dilingkungan sekitar keluarga.
Memberikan keperawaian anggoianya yang sakii alau yang iidak dapai
membantn dirinya sendiri karena cacat atan usiannya yang terlalu muda.

Perawatan ini dapat dilakukan di rumah apabila keluarga memiliki

kemampuan melakukan indakan uniuk periolongan periama aiau
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kepelayanan kesehaian uniuk memperoieh iindakan lanjuian agar
masalah yang lebih parah tidak terjadi.
4. Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan keschatan dan
perkembangan kepribadian anggoia keiuarga.
Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan
lembaga kesehatan / memanfaatkan fasilitas keschatan yang ada

o L. . -~
{Settadt, ZOU3B).

2.1.7 Definisi Dukungan Keluarga

Menurut Cohen & Syme, 1996:24 Dukungan Keluarga adalah suatu
keadaan yang bermanfaai bagi individu yang di peroieh dari orang iain yang
dapat dipercaya, sehingga seseorang akan tahu bahwa ada orang lain yang
memperhatikan, menghargai dan mencintainya (Setiadi, 2008).

Menurui Fricdman, i598:174 Dukungan Keluarga adalah sebagai
suatu proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan social (Setiadi,
2008).

Dukungan keluarga adaiah sikap, iindakan dan penerimaan keluarga
terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang

bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika di

P Yavatn)

2.1.8 Jenis Dukungan Keluarga

Menurut ( Friedman, 1998: 198 dalam Setiadi, 2008). Jenis dukungan
keiuarga ada empati, yaiiu :

1. Dukungan Instrumental
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Reluarga merupakan sumber penolongan prakiis dan konkrii.
Dukungan informasional

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator (penyebar
inivrmasi).

Dukungan penilaian (appraisal)

Keluarga bertindak sebagai sebuah umpan balik, membimbing dan
menengahi pemecahtan masaiah dan sebagal sumber dan validator
identitas keluarga.

Dukungan emosional

Keiuvarga sebagai sebuah iempai yang aman dan damai untuk isiirahat

dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi.

2.1.9 Bentuk Dukungan Keluarga

Deniuk-beniuk dari dukungan keluarga adalah

1.

Informatif

Banfuan informasi yang di sediakan agar dapat digunakan oleh
seseorang daism menangguiangl persvailan — persvalan yanyg dihadapi,
meliputi pemberian naschat, pengarahan, ide-ide atau informasi lainnya
yang dibutuhkan dan informasi ini dapat di sampaikan kepada orang lain
yang mungkin menghadapi persoalan yang sama aiau hampir sama.
Perhatian Emosional

Sctiap orang pasti membutzhkan bantuan afeksi dari orang lain,
dukungan ini berupa dukungan simpaiik dan empaii, cinia, kepercayaan

dan penghargaan. Dengan demikian sescorang yang menghadapi
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persoalan merasa dirinya iidak menanggung beban sendiri ieiapi masih
ada orang lain yang memperhatikan, mau mendengar segala keluhannya,
bersimpati, dan empati terhadap persoalan yang dihadapinya, bahkan
mau membaniu memecahkan masalah yang di hadapinya.

3. Bantuan Instrumental
Bantuan bentuk ini bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam
meiakukan akiifitasnya berkaitan dengan persoalan-persoaian yang di
hadapinya, atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapi,
misalnya dengan menyediakan peralatan lengkap da memadai bagi
penderita, menyediakan obai-obaia yang dibuiuhkan dan iain-iain.

4. Bantuan Penilaian
Suatu bentuk penghargaan yang diberikan seseorang kepada pihak lain
berdasarkan kondisi sebenarnya dart penderiia, Penilaian ini bisa posiiil
dan negative yang mana pengaruhnya sangat berarti bagi seseorang

(Setiadi, 2008).
2.1.10 Sumber Dukuugan Keivarga
Dukungan dapat diperoleh dari berbagai sumber, baik secara langsung
maupun tidak langsung. Menurut (Friedman, 1998 dalam Kristianingrum
& Budiyani, 2008) ierdapai iiga komponen sumber dukungan yaiiu :
a. Sistem pendukung informasi meliputi keluarga dan teman.

b. System pendukung formal meliputi tim keamanan social setempat,

program medikasi dan kesejahieraan sociai.
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Sysiem pendukung semi formal meiipuii banivan dan inieraksi social

yang di sediakan oleh organisasi lingkungan sekitar.

T Wy
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&.1.01 FAKIUM=DPAKWC X ang mcmpengarun ukungan neiuarga

Menurut (Friedman, 2010) factor yang mempengaruhi dukungan

keluarga adalah :

+

i.

b I - I 1]
rakior inernal

a. Perkembangan

Dukungan dapat di tentukan oleh factor usia, dalam hal ini adalah
periumbuhan dan perkembangan. Dengan demikian setiap renian
usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap
perubahan keschatan yang berbeda-beda.

Pendidikan aiau imngkai pengelahuan

Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh
variable intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang
pendidikan dan pengalaman masa laiu. Kemampuan kogniiifnya
akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan
untuk memahami factor-faktor yang berhubungan dengan
penyakii dan menggunakan pengeiahuan ientang kesehaian uniuk
menjaga keschatan dirinya.

Emosi

Factor cmost juga berpengaruh ierhadap keyakinan adanya

dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang mengalami
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respon  siress dalam  seilap  perubahan  hidupnya cenderung
berespon terhadap berbagai tanda sakit,mungkin dilakukan
dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat
mengancam kenidupannya.

d. Spiritual
Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani
kehidupannya, mencakup nilai dan kemampuan mencari harapan
dan arti dalam hidup.

2. Faktor Eksternal

a. Prakiik di keluarga
Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya.
viisalnya kiien juga kemungkinan besar akan meiakukan iindakan
pencegahan jika keluarganya melakukan hal yang sama. Missal
anak yang selalu diajak melakukan pemeriksaan kesehatan rutin,
maka ketika punya anak dia akan melakukan hal yang sama,

b. Factor sosio ekonomi
Dapat  meningkatkan resiko terjadinya penyakit dan
mempengaruit  cara sescorang mendefinisikan dan  bereaksi
terhadap penyakitnya. Seseorang biasanya akan mencari
dukungan dan persetujuan dari kelompok sosialnya. Hal ini akan
mempengaruni keyakinan keschaian dan cara pelaksanaannya.

Semakin tinggi tingkat ckonomi seseorang biasanya dia akan
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lebih cepat tenggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan,
sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika ia merasa ada
gangguan pada kesehatannya.

c. Latar belakang budaya
Mempengaruhi nilai keyakinan dan kebiasaan individu, dalam
memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan keschatan
pribadi.

2.1.11 Kriteria Penilaian Dukungan Keluarga

Pengkuran dukungan keluarga menurut (Nursalam, 2016) dilakukan
dengan menggunakan skala model Likert, dengan kategori sebagai

berikut :

Pertanyaan Positif

Selalu
Sering
Jarang
Tidak pernah

[l &F L FET -

Trvrrne -
AU .

Keterangan :

P presentase
f  :Hasil pencapaian maksimal atau skor total responden

n : Hasil pencapaian maksimal atau skor maksimal
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Rrtieria :

1. Baik 1 76% — 100%

2. Cukup : 56-75%

3. Kurang : <55% (Nursalam, 2016)

2.2 Konsep Tuberkulosis Paru

“+ %1
Py Ty |

Menurut PPTI, 2004 Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular
yang di scbabkan oleh “Mycobacterium tuberculosis”. Kuman ini dapat
menyerang semua bagian ivbult manusia dan yang paiing sering terkena
adalah organ paru (90%) (Wahid & Suprapto, 2013).

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit infeksi yang menyerang
paru-paru yang secara khias di tandal oleh pembentukan granuioma dan
menimbulkan nekrosi jaringan. Penyakit ini bersifat menahun dan dapat

menular dari penderita ke orang lain (Manurung, Suratun, Krisanty, &

S

Ekarimi, 20G9).

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis. Kuman batang tahan asam ini dapat
merupakan - organisme  paibogen maupun  saprofli.  Ada  beberapa
mikrobakteria patogen, tetapi hanya strain bovin dan human yang
patogenik terhadap manusia. Basil berukuran 4,3 X 2 sampai 4 um, ukuran

ini lebilt kecii dart saiu sel darah merah (Bararah & Jauhar Mohammad,

2013).
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Menurui Biack & Hawks, 2014

Tuberkuivsis merupakan penyakit
menutlar  yang disebabkan oleh Microbacterium Tuberculosis, suatu
bakteri acrob tahan asam yang menginfeksi melalui udara dengan cara
inhaiasi pariikei kecii (diameier 1-35mm ) yang mencapai aiveoius, dropiei
tersebut keluar saat berbicara, batuk, tertawa, bersin, atau menyanyi
{Wahid & Suprapto, 2013).
Riasiiikast Tuberkulosis
Terdapat beberapa klasifikasi tuberculosis :
Klasifikasi tuberculosis dari system lama :
i. Pembagian secara patoiogis
a. Tuberculosis primer { childhood tuberculosis).
b. Tuberculosis sekunder (adult tuberculosis).
Z. Pembagian secard radioiogs (iuas iesi).
a. Tuberculosis minimal
Terdapat sebagian kecil infiltrate nonkavitas pada satu para
maupun kedua paru, ieiapt jumiahnya iidak meiebihi saiu iobus
paru.
b. Moderately advanced tuberculosis
Tidak iebiit dari 4 cm. jumiah infiiirai bayangan halus iidak iebih
dari 1 bagian paru. Bila bayangan kasar tidak lebih dari sepertiga
bagian 1 paru.

¢. For advanced iuoerculosis
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Terdapai inflliraic dan kaviias yang meiebihi keadaan pada
moderately advanced tuberculosis (Nurarif & Kusuma Hardhi,
2015).
Kiasiflkasi di Indonesia dipakai berdasarkan kelainan klinis,
radiologis, dan makrobiologis :
1. Tuberkulosis paru baru
2. Bekas iubercuiosis paru
3. Tuberkulosis paru tersangka, yang terbagi dalam :
a. TB tersangka yang di obati : sputum BTA (-), tetapi tanda-tanda
iain posiiif.
b. TB tersangka yang tidak di obati : sputum BTA negative dan
tanda-tanda lain juga meragukan (Nurarif & Kusuma Hardhi,
24135).
Sesuai dengan program Gerdunas P2TB klasifikasi TB paru dibagi sebagai
berikut :
4. TB paru BTA Posiiif dengan kniena :
1. Dengan atau tanpa gejala klinik.
2. BTA positif : mikroskopik positif 2 kali, mikroskopik positif 1
kall di sokong bDiakan postiff saiu kail aiau di sokong
radiobiologik positif 1 kali.

3. Gambaran radiologic sesuai dengan TB paru.
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1 ey - T . ., .
D. 1B paru BTA Negalii dengan kriieria ;

L.

2.

Gejala klinik dan gambarak radiologik sesuai dengan TB paru

aktif.

BTA negaiif, ietapi radiologic postiif.

c. Bekas TB paru dengan kriteria :

1.

2z,

:l:.

Bakteriologik (mikroskopik dan biakan) negative.

Gejaia kiinik tidak ada atau ada gejala sisa akibat kelainan paru.
Radiologic menunjukkan gambaran lesi TB inaktif, menunjukkan
serial foto yang tidak berubah.

Ada riwayat pengobaian OAT yang adekuai (iebih mendukung)

(Asuhan Keperawatan Pada Gangguan Sistem Respirasi, 2013).

2.2.3 Etiologi Tuberkulosis

Penyebabnya adaiah kuman mikroorganisine yaliv mycobacierium

tuberculosis dengan ukuran panjang 1-4um dan tebal 0,3-0,6 um, termasuk

golongan bakteri aerob garam positif serta tahan asam atau basil tahan

' ) 1 n_r 1 A N ] L X ot B DY
asdlITl ( Bardran & Jaunar vionaminad, LUia ).

Kondisi lain juga dapat mempengaruhi terjadinya Tuerkulosis

seperti social ekonomi, status gizi, umur, dan jenis kelamin ternyata

menjadi facior peniing dan penyebab penyakii TBC, berikui penjeiasannya

1. Fakior social ekonomi

Factor social ekonomi di sini sangat erat kaitannya dengan kondisi

rumah, kepadaian human, lngkungan perumahan, seria lingkungan
] el >

dan sanitasi tempat bekerja yang buruk. Semua factor tersebut dapat
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memudankan penuiaran TBC. Pendapaian keluarga juga sangai erai
dengan penularan TBC karena pendapatan yang kecil membuat orang
tidak dapat hidup layak, yang memenuhi syarat-syarat kesehatan.
Siaius gizi

Kekurangan kalori, protein, vitamin zat besi dan lain-lain (malnutrisi),
akan mempengaruhi daya tahan tubuh seseorang, schingga rentan
terhadap berbagai penyakii, icrmasuk tubercuiosis paru. Keadaan ini
merupakan factor penting yang berpengaruh di negara miskin, baik
pada orang dewasa maupun anak-anak.

Ulntur

Penyakit tuberculosis paru paling sering di temukan pada usia muda
atau usia produktif, yaitu 15-50 tahun. Dewasa ini, dengan terjadinya
iransisi demografi, menycbabkan usia harapan hidup {ansia menjadi
lebih tinggi. Pada usia lanjut, lebih dari 55 tahun system imunnologis
seseorang menurun, schingga sangat rentan terhadap berbagai
penyakii, iermasuk penyakii iubercuiosis paru.

Jenis kelamin

Menurut WHO, sedikitnya dalam periode setahun ada sekitar ljuta
perempuan yang meninggai akibat iubercuiosis paru, Dari fakia ini,
dapat disimpulkan bahwa kaum perempuan lebih rentan terhadap
kematian akibat serangan tuberculosis dibandingkan akibat proses
kenamilan dan persaiinan. Pada iaki-laki penyakii inmi iebih iinggt

karena rokok dan minuman alcohol dapat menurunkan system
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periabaman  tubuh. Schingga, wajar jika perokok dan pemninum
berakohol sering disebut sebagai agen dari penyakit tuberculosis paru
(Naga, 2013).

FPaioiisivivgi Tuberkuiosis

Penularan terjadi karena kuman dibatukkan atau di bersinkan
keluar menjadi droflet nuclei dalam udara. Partikel infeksi ini dapat
meneiap daiam udara bebas sciama i-Zjam, terganiung ada atau tidaknya
sinar ultraviolet dan ventilasi yang baik dan kelembaban. Dalam suasana
yang gelap dan lembab kuman dapat bertahan sampai berhari-hari bahkan
berbuian-bulan, biia panikel infeksi ini terhisap oleh orang yang sehat
akan menempel pada alveoli kemudian partikel ini akan berkembang bisa
sampai puncak apeks para sebelah kanan atau kiri dan dapat pula
keduanya dengan meiewait pembuivh limie, basii berpindah ke bagian
paru-paru yang lain atau jaringan tubuh yang lain.

Setelah itu infeksi akan menyebar melalui sirkulasi, yang pertama
terangsang adaiah lim{okinase, yaiiu akan di beniuk iebih banyak uniuk
merangsang macrophage, berkurang tidaknya jumlah kuman tergantung
pada jumlah macrophage. Karena fungsinya adalah membunuh
kuman/basit apabila proses ini berhasii &macrophage iebih banyak maka
klien akan sembuh dan daya tahan tubuhnya akan meningkat.

Tetapi apabila kekebalan tubuhnya menurun maka kuman tadi akan
bersarang di dalam jaringan paru-paru dengan membeniuk uberkei (biji-

biji kecil sebesar kepala jarum). Tuberkel lama-kelamaan akan bertambah
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besar dan bergabung menjadi saiu dan lama-lama timbui pengkejuan di
tempat terebut. Apabila jarigan yang nekrosis dikeluarkan saat penderita
batuk yang menyebabkan pembutuh darah pecah, maka klien akan batuk
darah (hamapioc) (Bararah & Jauhar Mohammad, 2013).
Manifestasi Tuberkulosis
Tuberkulosis sering dijuluki “ the great imitator” yaitu suatu penyakit
yang mempunyai banyak kemiripan dengan penyakii iain yang juga
memberikan gejala umum seperti lemah dan demam. Pada sejumlah
penderita gejala yang timbul tidak jelas schingga di abaikan bahkan
kadang-kadang asimiomatik.
Menurut (Wahid & Suprapto, 2013) Gambaran klinik TB paru dapat
di bagi menjadi 2 golongan, gejala respiratorik dan Gejala sistemik :
a. Gejala Reapiraionk, melipuit ;
1. Batuk
Gejala batuk timbul paling dini. Gejala ini banyak di temukan.
Baiuk icadi karena adanya iniast pada bronkus. Baiuk ini
diperlukan untuk membuang produk-produk radang keluar. Sifat
batuk di mulai dari batuk kering (non produktif) kemudian setelah
iimbul peradangan menjadi produiif (menghasilkan spuium) ini
terjadi lebih dari 3 minggu. Keadaan yang lanjut adalah batuk

darah (hemoptoe) karena terdapat pembuluh darah yang pecah.
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Darah yang di keluarkan dalam dahak bervariasi, mungkin
tampak berupa garis atau bercak-bercak darah, gumpalan darah
alau darah segar daiam jumiah sangai banyak. Baiuk darah ierjadi

karena pecahnya pembuluh darah. Berat ringannya batuk darah

tergantung besar kecilnya pembuluh darah yang pecah.

Gejaia kiinis haemopioe :

Kita harus memastikan bahwa perdarahan dari nasofaring dengan cara

membedakan ciri-ciri sebagai berikut :

i) Batuk Darah

k)

Darah di batukkan dengan rasa panas di tenggorokkan.
Darah berbuih bercampur udara.

Diarah segar berwarna merah muda,

Darah bersifat alkalis.

Anemia kadang-kadang terjadi.

Benzidin iesi negaiive.

2) Muntah darah

Darah dimuntahkan dengan rasa mual.

Darah bercampur sisa makanan.

Darah berwama hitam karena bercampnur asam lambung.
Darah bersifat asam.

Anemia sering ierjadi.

Benzidin test positif.

<

2
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Epistaksis

Darah menetes dari hidung,

®

b. Batuk pelan kadang kcluar darah.

¢. Darah berwarna merah scgar,

d. Darah bersifat alkalis.

€. Anemia jarang terjadi.

Sesak nafas

Sesak nafas akan di temukan pada penyakit yang sudah lanjut,
dimana infiltrasinya sudah setengah bagian dari paru-paru.

Gejala ini diiemukan biia kerusakan parenkim paru sudah iuas
atau karena ada hal-hal yang menyertai seperti efusi pleura,
pneumothoraks, anemia dan lain-lain.

Nyen dada

Nyeri dada pada TB paru termasuk nyeri pleuritik yang ringan.

Gejala ini timbul apabila system pernafasan di pleura terkena.

b. Gejala Sisiecmik, melipuii :

1.

Demam

Biasanya subfebris menyerupai demam influenza. Tapi kadang-
kadang panas bahkan dapat mencapai 40-41° C. kcadaan ini
sangat di pengaruhi daya tahan tubuh penderita dan berat
ringannya infeksi kuman tuberculosis yang masuk.

Demam merupakan gejaia yang sering di jumpai biasanya

timbul pada sore dan malam hari mirip demam influenza, hilang
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iimbui dan makin fama makin panjang serangannya sedany
masa bebas serangan makin pendek.
2. Gejala sistemik lain
Gejaia sisiemik iain ialah keringal maiam, anoreksia, penurunan
berat badan serta malaisc (gejala malaise sering di temukan
berupa : tidak nafsu makan, sakit kepala, meriang, nyeri otot,
dii).
Timbulnya gejala biasanya gradual dalam beberapa minggu-
bulan, akan tetapi penampilan akut dengan batuk, panas, sesak
nafas walaupun jarang dapai juga timbul menyerupai gejaia
pneumonia.
2.2.6 Pencegahan Tuberkulosis
Menurui (Wahid & Suprapiv, 20613) cara pencegahan penyakii TBC :
a. Hidup sehat ( makan makanan yang bergizi, istirahat yang cukup,
olahraga teratur, hindari rokok, alcohol, obat bius, hindari stress ).
D. Biia baiuk muiut di tuinp.
¢. Jangan meludah di sembarangan tempat.
d. Lingkungan sehat.

.y v v

€. Vaksinasi pada bayi.

Pencegahan penularan :

Infeksi nosocomial merupakan kuman-kuman dari orang sakit di

rumah sakit yang dapat menular pada orang yang ada di rumah sakit
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baik dokier, perawai dan pengunjung. Tingkai bahaya infeksi
nosocomial ini cukup besar, pasalnya tingkat resistensi (kekebalan)
kuman terhadap obat sudah tinggi. Jadi, jika ditularkan pada orang
iain maka kumannya akan kebal dengan beberapa obai yang diberikan.
Apar tercegah dari infcksi nosocomial ketika berkunjung ke rumah
sakit sebaiknya mengikuti peraturan tetap rumah sakit sebagai
pencegahan, misainya mengikuii jam berkunjung. Sebab diivar jam
berkunjung risiko penularan infeksi nosocomial sangat tinggi karena
ada kegiatan lain misalnya pembersihan ruangan, penggantian sprei,
penggantian pembaiut iuka dan sebagainya.
“Rumah sakit merupakan tempat berkumpulnya segala kuman-kuman
penyakit, jadi dilarang anak di bawah umur lima tahun di bawa ke
rumah sakii karena mereka sangai renian ierinfeksi™,
Bagi tim medis yang setiap harinya berada di rumah sakit, harus
mengikuti aturan tetap yang sudah dibuat, pertama melalui
pencegahan infeksi nosocomial, membiasakan mencuci  {angan
sebelum dan sesudah memegang pasien.

2. Pencegahan penularan di Rumah
a. Jika Derbicara ildak berhadapan.
b. Bila batuk mulut di tutup dan tidak meludah di sembarang tempat

{ludah ditutupi tanah atau meludah ke tissue).

¢. Peraiaian makan harus di sendirikan.

d. Ventilasi dan pencahayaan harus memenuhi syarat.
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Femeriisaan Fenunjang
Tujuan pemeriksaan untuk menegakkan diagnosis TB Paru serta
menentukan klasifikasi atau tipe, dan menilai kemajuan pengobatan.
Menurui (Wanid & Suprapio, 2613) pemeriksaan iersebui scbagai berikui :
a. Darah
Pada saat tuberculosis baru mulai (aktif) akan didapatkan jumlah
ieukosit yang sedikii meninggi dengan diferensiasi pergeseran ke kiri.
Jumiah limfosit masih dibawah normal. Laju endap darah mulai
meningkat. Bila penyakit mulai sembuh, jumlah leukosit kembali
normai dan jumiah iimfosiunasih ietap tinggi. Laju endap darah
menurun kea rah normal lagi. Pemeriksaan ini kurang mendapat
perhatian karena angka-angka positif palsu dan negative palsunnya
masiit besar.
b. Sputum (dahak)
Pemeriksaan sputum adalah penting karena dengan di temukannya
Kuman BTA, diagnosis iubercuiosis sudah  dapai  dipasiikan,
Disamping itu pemeriksaan sputum juga dapat memberikan evaluasi
terhadap pengobatan yang sudah diberikan. Kriteria sputum BTA
postitf adalah apabila sekurang-kurangnya diiemukan 3 baiang kuman
BTA pada satu sediaan. Dengan kata lain diperlukan 5000 kuman
dalam 1ml sputum.
Hasii pemeriksaan dinyaiakan posiif jika sedikiinya Z dari 3 spesimen

BTA hasilnya positif. Bila hanya 1 spesimen yang positif periu
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difakukan pemeriksaan SES ulang, Apabiia {asiliias memungkinkan,

maka dilakukan pemeriksaan lain misalnya biakan. Bila ketiga

specimen  hasilnya negative diberikan antibiotic spectrum luas

{misainya koirimoksasol aiau amoksisilin} selama i-Zminggy. Bila

tidak ada perbaikan gejala klinis tetap mencurigakan TBC, ulangi

pemeriksaan SPS.

i. Hasil pemeriksaan SFS positif didiagnosis TBC BTA posiiif.

2. Hasil SPS negative, lakukan pemeriksaan rontgenthorak :

a) Hasil mendukung TBC, penderita TBC BT (-) rontgen (+).
b) Hasii tidak mendukung TBC bukan penderita TBC.

Tekhnik pemeriksaan sputum (dahak) :

1. Waktu pengumpulan dahak untuk menegakkan diagnosis TB
secara  mikroskopis  dibuiubkan  iga  conich uji  dahak.
Pengumpulan spesimen dahak dilakukan dalam waktu 2 hari
yaitu Sewaktu — Pagi — Sewaktu (SPS) .

A. Dahak Sewakiu hari -1
a. Dahak pertama diambil sewaktu pada saat pasien
berkunjung ke fasyankes

D. Berl poi dahak pada saai pasien puigng uniuk keperiuan

pengumpulan dahak pagi hari berikutnya.
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B. Danak Fagi (B)

Pasien mengeluarkan dahak kedua pada PAGI hari setelah
bangun tidur dan membawa contoh uji dahak ke
iaboraiorium.

C. Dahak Sewaktu hari -2

Kumpulkan dahak ketiga (dahak sewaktu) di laboratorium
pada saat pasien kembaii ke laboraiorium pada hari kedua
saat membawa dahak pagi (B).

2. Tempat pengumpulan sputum (dahak)

Dahak adalah bahan yang infeksius, pada saat berdahak
aerosol/percikan dapat menulari orang yang ada disekitamya,
karena itu tempat berdahak harus berada ditempat yang jauh dari
Kerumungn orang, misainya didepan ruang pendafiaranruang
pemeriksaan ,ruang obat dll, Harus diperhatikan pula arah angin

pada saat berdahak, agar droplet/ percikan dahak tidak mengenai

Pengumpulan dahak dilakukan di rezang terbuka dan
mendapat sinar matahari langsung atau di ruangan dengan
veniilasi yang baik, univk mengurangi kemungkinan penularan
akibat percikan dahak yang infeksius. Tempat pengumpulan
dahak dilengkapi dengan proscdur mengeluarkan dahak, tempat
cuci tangan dengan air mengalir dan sabun. Jangan mengeiuvarkan

dahak di ruangan tertutup dengan ventilast yang buruk, misalnya:
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4. Ramar kecil / toliet

b. Ruang kerja (ruang pendaftaran, ruang pengumpulan sampel,

laboratorium)

¢. Ruang unggu, ruang umum lainnya,

3. Cara pengumpnian dahak

A. Persiapan pasien

a.

Pasien diberitahu bahwa conioh uji dahak sangat berniiai
untuk menentukan status penyakitnya, karena itu anjuran
pemeriksaan SPS untuk pasien baru dan SP untuk pasien
daiam pemaniavan pengovatan harus dipenuhi.

Dahak yang baik adalah yang berasa! dari saluran nafas
bagian bawah, berupa lendir yang berwarna kuning
kehijauan (mukopuruien). Pasien berdahak dalam keadaan
perut kosong, sebelum makan/minum dan membersihkan
rongga mulut terlebih dahulu dengan berkumur air bersih.
Bila ada kesullian berdahak pasien harus diberi obai
ekspektoran yang dapat merangsang pengeluaran dahak
dan diminum pada malam sebelum mengeluarkan dahak.
Giahraga ringan sebeium berdaiak juga dapai merangsang
dahak keluar,

Dahak adalah bahan infeksius sehingga pasien harus

beriiaii-hail saai berdabak dan mencuci iangan.
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Pasien dianjurkan membaca prosedur iciap pengumpuian

dahak yang tersedia di tempat/lokasi berdahak.

B. Persiapan Alat

d.

C.

Poi dahak bersin dan kering, diameier mului pot 4-5 cm,
transparan, bening, bertutup ulir. Pot tidak boleh bocor.
Sebelum diserahkan Kepada pasien, pot dahak harus
sudah diberi identitas sesuai ideniitas/nomor regisier pada
form TB 05,

Formulir Permohonan Pemeriksaan Laboratorium (TB

o Naht
03).

Label, pensil, spidol.

C. Cara Berdahak

Ben peiunjuk pada pasien uniuk:

a.

b.

Kumur dengan air sebelum mengeluarkan dahak.

Bila memakai gigi palsu, lepaskan sebelum berkumur.
Tarik nafas datam 2 — 3 kali dan seiiap kail hembuskan
nafas dengan kuat.

Buka tutup pot, dekatkan ke mulut, berdahak dengan kuat
dan masukan ke daiam poi dabak.

Tutup pot dengan rapat dengan cara memutar tutupnya.

Pasien harus mencuci tangan dengan air dan sabun.
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g Bila periu hai di aias dapal diufang sampai mendapaikan
dahak yang berkualitas baik dan volume yang cukup (3-5

ml).

=

Biia dahak sulii dikciuarkan, dapai dilakukan hai sebagai
berikut: - Lakukan olah raga ringan kemudian menarik
nafas dalam beberapa kali. Bila terasa akan batuk, nafas
ditahan selama mungkin ialu disuruh batuk. - Malam hari
sebelum tidur, banyak minum air atau menelan 1 tablet
gliseril guayakolat 200 mg.

1. Tot berisi dahak diseraiikan kepada peiugas iaboratorium,
dengan menempatkan pot dahak di tempat yang telah
disediakan.

Pemiatan Kuahias Dahak

Petugas laboratorium harus melakukan penilaian
terhadap dahak pasien. Tanpa membuka tutup pot, petugas
laboraiorium melihai  dahak melaiui  dinding poi  yanyg
transparan.

Hal-hal yang perlu diamati adalah : - Vol 3,5 - 5 ml -
Kekeniailan : mucoid, Warna : Hijau kekuningan {puruien}
bila ternyata contoh uji yang diserahkan adalah air liur,
petugas harus meminta pasicn berdahak kembali, sebaiknya

dengan pendampingan.
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Perhaiian : pada saai mendampingi pasien berdahak, priugas

harus berada di belakang pasien dan hindari arah angin

menuju petugas.

Bila dahak yang diperoieh iciap iidak memenuhi syarai,

petugas lab tetap harus meclakukan pemeriksaan dengan

memilih bagian yang paling kental dan beri catatan bahwa

spesimen tidak memenuhi syarat / air iiur.

. Tahap Kerja Pembuatan Sediaan

a.

-

Kaca sediaan yang baru, bersih, jangan memakai kaca
sediaan bekas. Sebaiknya gunakan frosied end slide {kaca
sediaan dengan salah satu ujung buram)

Lidi/batang bambu dengan ujung berserabut (raughend) -
Lidbaiang bamboo dengan ujuny runcing,

Lampu spiritus/ Bunsen.

Wadah pembuangan berisi disinfektan (misalnya lisol
5%0).

Wadah pembuangan untuk aplikator, wadah pembuangan
harus tahan bocor.

Jas jab bagian depan icriviup beriengan panjang dengan
tangan diberi manset elastic, panjang melewati lutut.
Reagen ZN (Zichl Neclsen) dengan label botol warna
beriainan, iuiup boioi dari piasiik, koiak reagen dari karion

corrugated.
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r. Ldard ivicmoudl sediaan pandk

G. Prosedur perwanaan meiode Zieni B

a.

Spesimen dahak dengan bagian yang purulen di dalam air
liur

Ambil dahak pada bagian yang purulen dengan idi.
Apuskan dahak di atas kaca sediaan pada permukaan yang
sama dengan nomor identitas. Apusan bentuk oval 2x3 cm
kemudian rawakan dengan gerakan spirai kecii-kecil.
Jangan membuat gerakan spiral bila sediaan dahak sudah
kering karena akan menyebabkan aerosol. Keringkan di
dalam suhu kamar.

lidi langsung dibuang ke dalam botol berisi disinfektan.
Lakukan fiksasi. Gunakan pinset atau penjepit kayu untuk
memegang kaca. Fasitkan apusan menghadap ke aias, dan
lewatkan 3 x melalui api dari lampu spiritus. Pemanasan
yang berlebihan akan merusak hasil.

veelsen

Letakkan sediaan dengan bagian apusan menghadap ke
atas pada rak yang ditempatkan di atas bak cuci atau
baskom, aniara saiu sediaan dengan sedizan lainnya
masing-masing berjarak kurang lebih 1 jari.

Genangi seluruh  permukaan sediaan dengan carbol
fuchisin. Saring zai warna seitap kall akan meiakukan

pewarnaan scdiaan.
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¢. Panasi dari bawah dengan menggunakan sului api seilap
sediaan sampai keluar uap, jangan sampai mendidih.

d. Dinginkan selama minimal 5 menit.

€. Dilas sedigan dengan air mengaiir secara hati-hati dari
ujung kaca sediaan.

f. Jangan ada percikan ke sediaan lain.

——
.

Miringkan sediaan menggunakan penjepii kayu atau

pinset untuk membuang air.

2. Genangi dengan asam alcohol sampai tidak tampak
warna merai carbol fuchsin. Jangan sampai ada
percikan ke sediaan lain.

3. Genangi permukaan sediaan dengan methylene blue
seiama 20-30 deilk.

4. Bilas sediaan dengan air mengalir. Jangan ada percikan

ke sediaan lain.

Miringkan sedizan uniuk mengalirkan sisa meihyiene

I

blue.
6. Keringkan sediaan pada rak pengering. Jangan
keringkan dengan kerias tissue.
H. Instruksi kerja pemeriksaan mikroskopik
Sediaan apns harus diperiksa secara sistematis untuk

memasiikan bahwa hasil yang dilaporkan telah mewakili
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seiurun pagian sediaan. Jungan memeriksa sediagan sebeium

kering.

a.

-

Letakkan sediaan di atas meja mikroskop, permukaan
sediaan menghadap ke aias. Gunakan lensa objekiif 10 x
untuk menetapkan fokus dan menemukan lapang pandang,
Periksa sediaan untuk menentukan kualitas sediaan. Pada
sediaan dahak umumnya diiemukan iebih banyak sei
Iekosit atau sel radang,

Teteskan satu tetes minyak emersi, aplikator minyak
emersi tidak boleh menyeniuh kaca objek. Teiesan harus
jatuh bebas ke permukaan sedizan apus agar aplikator
minyak emersi tidak terkontaminasi dengan sediaan.
Fuiarlan lensa objekind 100x dengan haiibail ke aias
sediaan apus. Jangan sekali-kali lensa menyentuh kaca
sediaan.

Sesuaikan fokus dengan hait-haii sampai sei ieriibai jelas
Lakukan pembacaan sediaan apus sepanjang garis tengah
dari ujung kiri ke kanan atau sebaliknya,

Laporkan hasil pemeriksaan mikroskopis dengan mengacu
kepada skala International Union Against To Lung

Disease {(IUATLD)
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Tabel 2.1 Hasil Pemerikaaan Mikruskopis

Apa yang terlihat Hasil Apa yang dituliskan
Tidak ditemukan BTA dalam 100 Negatif Negatif
lapang pandang
Ditemukan 1-9 BTA dalam 100 Scanty Tulis jumlah BTA
lapang pandang(tuliskan jml BTA
yang ditemukan)
Ditemukan 10 - 99 BTA dhn 100 1+ I+
lapang pandang
Ditemukan 1 — 10 BTA setiap 1 2+ 2+
lapang pandang(periksa minimal 50
lapang pandang)
Ditemukan = 10 BTA dalam 1 lapang 3+ 3+
pandang(perikea minimal 20 lapang
pandang)

g. Setelah selesai pembacaan, bersihkan minyak dari sediaan apus
dengan meiciakkan bagian yang berminyak di aias iissue atau
kertas penyerap.

h. Sebelum menguji sediaan apus selanjutnya, bersihkan lensa
objektif dengan menggunakan kerias icnsa.  Seielah
menyelesaikan pembacaan semua sediaan bersihkan lensa
objektif dengan kertas lensa yang dibasahi eter alcohol (3:7).
(Kemenkes R, 2011)

c. Tes tuberculin
Pemeriksaan ini masih banyak dipakai untuk membantu menegakkan
diagnosis tubercuiosis teruiama pada anak-anak (baiiia). Blasanya

dipakai cara Mantoux yakmi dengan menyuntikan 0,1 cc tuberculin
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P.P.D (purified proiein derivaiive) inirakuian berkekuaian 5 T.U
(intermediate strength).
Hasil tes mantoux ini dibagi dalam :

4 .

) Indurasi -5 mm {diameiernya) : manioux negaiive = goiongan no

[wry

sensitivity. Disini peranan antibody humoral paling menonjol.

2) Indurasi 6-9 mm : hasil meragukan golongan low grade
sensitivity. Disini peranan aniybody humorai masih iebit
menonjol.

3) Indurasi 10-15 mm : mantoux positif = golongan normal
sensitivity. Disini peranan kedua antybody seimbang.

4) Indurasi lebih dari 16 mm : mantoux positif kuat = golongan
hyper-sensitivity. Disini peranan antybody selular paling
menonjui.

Foto thorax

Foto thoraks PA dengan atau tanpa literal merupakan pemeriksaan

radioiogl siandar, jenls pemeriksaan radiologi lain hanya aias indikasi

top foto, oblik, tomogram dan lain-lain.

Karakteristik radiologi yang menunjang diagnostic antara lain :

1) Bayangan iesi radioiog yang terieiak di lapangan aias paru.

2} Bayangan yang berawan (patchy) atau berbercak (noduler)

3) Kclainan yang bilateral, terutama bila terdapat di lapangan atas

L ate b ot
I



-~ an
O

=9
[¥3)

4) Baying yang menelap aiau relaiive menciap seiclah beberapa
minggu.

5) Bayangan bilier.

» 14 o L
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Tujuan pengobatan pada penderita TB paru seclain untuk

menyembuhkan/mengobati penderita juga mencegah kematian, mencegah

kekambuiian, atau resisiensi terhadap OA

i

{ seria memuiuskan maia rantai

penularan,

Pengobatan TBC diberikan dalam 2 tahap, yaitu :

d.

o

Tahap intensif (2-3buian)

Pada tahap intensif (awal)penderita mendapat obat setiap hari dan
di awasi langsung untuk mencegah terjadinyakekebalan terhadap
semua OAT, ieruisma nifampisin. Bila pengobaian iahap iniensii
tersebut di berikan secara tepat, biasanya penderita menular menjadi
tidak menular dalam kurun waktu 2minggu. Sebagian besar penderita

i)

Ll
LDC

BTA posiil menjadi BTA pegaiive (konversi) pada akhir
pengobatan intensif. Pengawasan ketat dalam tahap intensif sangat
penting untuk mencegah terjadinya kekebalan obat.
Tahap ianjuian (4-7oulan)

Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit,
namun dalam jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting
uniuk membunuh kuman persisien {dormani) sehingga mencegah

terjadinya kekambuhan.



Paduan obai yang di gunakan ierdin dari obai uiama dan obai
tambahan. Jenis obat utama yang di gunakan sesuai dengan
rekomendasi WHO adalah rifampisin, INH, pirasinamid, streptomisin,
dan eiambuiol. Sedang jenis obai iambahan adalah kanamisin,
kuinolon, macrolide, dan amoksilin + asam klavulanat, derivate

rampisin/INH.

Jenis dan dosis Gbat ;

1.

Isoniasid (H)

Dikenal dengan INH, bersifat bakterisid, dapat membunuh 90%
popuiasi kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan, Obai ini
sangat cfektif terhadap kuman dalam keadaan metabolic aktif, yaitu
kuman yang sedang berkembang. Dosis harian yang dianjurkan
Smyyky, sedangkan uniuk pengobaian iniermiiien 3 kall seminggu
diberikan dengan dosis 10mg/kg BB.

Rifamphisin (R)

Bersifui bakierisid dapai membunuh kuman semi-dormani (persisien}
yang tidak dapat di bunuh oleh isoniazid. Dosis 10mg/kg BB
diberikan sama untuk pengobatan harian maupun intermitten 3 kali
seminggu.

Pirasinamid (Z)

Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman yang berada dalam sel

dengan suasana asam. Uosis harlan yang dianjurkan 25mg/kg BB,
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sedangkan uniuk pengobaian iniermiien 3 kaii seminggu diberikan
dengan dosis 35mg/kg BB.

4. Streptomisin (S)
Bersifal  bakierisid. Dosis harian yang dianjurkan 15mgkg BB
sedangkan untuk pengobatan intermitten 3 kali seminggu digunakan
dosis yang sama. Penderita berumur sampaj 60 tahu dosisnya 0,75
gr/hari, sedangkan uniuk berwnur 60 iahun atau iebih diberikan 0,56
gr/hari.

5. Etambutol
Bersifat sebagai bakieriostaiik. Dosis harian yang di anjurkan
15mg/kg BB sedangkan untuk pengobatan intermitten 3 kali seminggu
di gunakan dosis 30mg/kg BB (Wahid & Suprapto, 2013).
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Nama Obat Efek Samping
Rifamphisin Demam, malaise, muntah, mual, diare, kulit gatal dan
marah, SGOT/SGPT meningkat (gangguan fungsi hati).
INH Nyen syaraf, hepatitis (radang hati}, alergi, demam, ruam
kulit.

Pyrazinamide Muntah, mual, diare, kulit merah, dan gatal, kadar asam
urat meningkat, gangguan fungsi hati,

Streptomisin Alergi, demam, ruam kulit, kerusakan vestibuler, vertigo
(pusing).
Etambutol Gangguan syaraf mata.
(Wahid & Suprapto, 2013)

Panduan OAT (Obat Anti Tuberculosis) Indonesia :

a. Kategori I (2HRZE/4H3R3)



Kasus baru dengan dahak posiiii dan penderiia dengan keadaan
yang seprti meningitis, TB milier, pericarditis, peritonitis, pleuritic
masih atau bilateral, spondylitis dengan gangguan neurologic,
penderiia dengan dahak negaiif iciapi kelainan parunya juas, TB usus,
TB saluran kemih.

Tahap intensif terdiri dari Isoniasid (H), Rifampisin (R),
Firasinamid {Z) dan eiambutoi (E}. obai-obat ierscbut diberikan sciiap
hari selama 2 bulan (2HRZE). Kemudian diteruskkan dengan tahap
lanjutan yang terdiri dari isoniasid (H} dan rifampisin (R), diberikan 3
kaii dalam seminggu selama 4 buian (4H3R3). Gbat ini diberikan

untuk ;

1) Penderita baru TBC paru BTA positif.
2) Pendenia TBC paru BTA negaiive ronigent posiiif yang sakii berai.

3) Penderita TBC ekstra paru berat.

Tabel 2.3 Dosis untuk panduan OAT-KDT kategori 1

Berat Tahap Intensif tiap hari selama 56 | Tahap Lanjutan 3 kali
Badan hari RHZE (150/75/400/275) seminggu selama 16
minggu RH (150/150)
30-37kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT
38-54kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT
55-T0kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT
>71kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT

{(Kemenkes RI, 2017)
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- Kaiegori il (ZHRZES/HRZE/5H3R3E3)

Pada kasus kambuh atau gagal dengan dahak tetap positif tahap
intensif diberikan selama 3 bulan {bila ada hasil uji resistensi dapat
diberikan obat sesual hasii uji resisiensi), yang terdiri dari 2 bulun
dengan isoniasid (H), Rifampisin (R), pirasinamid (Z), etambutol (E)
dan suntikan streptomisin setiap hari di UPK. Dilanjutkan dalam 1
buian dengan isoniasid (H), rifampisin (R), pirasinamid (Z), dan
etambutol (E) setiap hari. Setelah itu diteruskan dengan tahap lanjutan
selama 5 bulan dengan HRE yang diberikan 3 kali dalam seminggu.
Lama pengobatan fase lanjuian iebih iama dari pengobaian
sebelumnya. Perlu diperhatikan bahwa suntikan streptomisin

diberikan setelah penderita selesai menelan obat.
Obvat ini dibeniuk uniuk :

1) Penderita kambuh ( relaps),
2) Penderita gagal (failure).
3) Penderita dengan pengobatan setelah lalai (after default) (Wahid

& Suprapto, 2013)



abei 2.3 Dosis untuk panduan OAT-KDT kategori ii

Berat Badan | Tahap Intensif tiap hari RHZE | Tahap Lanjutan 3 kali
(150/75/400/275) + S seminggu RH (150/150)
+ E (400)

Selama 56 hari Selama 28 hari | Selama 20 minggu
30-37kg 2 tab 4KDT + 500 | 2 tab 4KDT 2 tab 2KDT + 2 tab
mg Streptomisin Etambutol

inj.

38-54kg 3 tab 4KDT + | 3w@b4KDT 3 b ZKDT + 3 wb
750 mg Etambutol
Streptomisin inj.

55-70kg 4 tab 4KDT + |4 tab4KDT 4 tab 2KDT + 4 tab
1000 mg Etambutol
Streptomisin inj.

>7lkg 5 tab 4KDT + |5 tab4KDT 5 tab 2KDT + 5 tab
1000 mg Etambutol
Streptomisin inj,

(Kemenkes RI, 2017)
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Komplikasi bertkut sering terjadi pada penderita stadium lanjut :

a.

e.

Hemomtosts berat (perdarahan dari saluran nafas bawah) yang dapat
mengakibaikan kemaiian karena syok hipovoiemik aiau iersumbainya
jalan nafas.

Kolaps dari lobus akibat retraksi bronchial.

Bronkickiasis  {peleburan  bronkus  sciempai) dan  iibrosis
(pembentukan jaringan ikat pada proses pemulihan atau reaktif) pada
paru.

Pneumoihoraks {adanya udara di daiam rongga pieura) sponian :

kolaps spontan karena kerusakan jaringan paru.




e. Penycbaran infeksi ke organ lain seperii oiak, iuiang, persendian,
ginjal, dan sebagainya.
f. Insufisiensi kardio pulmoner (cardio pulmonary insufficiency) (Wahid

"o . N At AN
& Suprapio, 2013).

2.3 Konsep Kepatuhan
23.1 Definisi Kepaiufan

Kepatuhan (ketaatan) sebagai tingkat penderita melaksanakan cara
pengobatan dan perilaku yang di sarankan oleh dokter atau orang lain.
Kepaiuhan juga dapat di definisikan sebagai perilaku positif penderiia
dalam mencapai tujuan terapi (Degresi, 2012).

Menurut sacklet kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien
sesuai dengan keienivan yang diberikan oieh professional kesehaian
(Niven, 2013).

2.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan
a. Fakior Penderiia atau Individu
1. Sikap atau motivast individu ingin sembuh
Motivasi atau sikap yang paling kuat adalah dari individu sendiri.
ivioiivasi individu ingin ieiap memperiahankan kesehalannya
sangat berpengaruh terhadap factor-faktor yang berhubungan

dengan perilaku penderita dalam control penyakitnya.
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Z. Keyakinan
Keyakinan merupakan dimensi spiritual yang dapat menjalani
kehidupan. Penderita yang berpegangan teguh terhadap
keyakinannya akan memiliki jiwa yang iabah dan iidak mudah
putus asa serta dapat menerima keadaannya, demikian juga cara
perilaku atau lebih baik. Kemampuan untuk melakukan kontrol
penyakiinya dapat di pengaruhi olch keyakinan penderiia, dimana
penderita memiliki keyakinan yang kuat akan lebih tabah
terhadap anjuran dan larangan jika mengetahui akibatnya.

b. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan bagian dari penderita yang paling

dekat dan tidak dapat dipisahkan. Penderita akan merasa senang dan

ieniram apabiia mendapui perhaiian dan dukungan dar keivarganya,

karena dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan dirinya

untuk menghadapi atau mengelola penyakitnya dengan lebih

baik,seria penderiia mau menuruii saran-saran yang diberikan oieh

keluarga untuk menunjang pengelolaan penyakitnya.

¢. Dukungan Sosial

Dukungan social daiam beniuk dukungan emosionai dari anggoia

keluarga lain merupakan factor-faktor yang penting dalam kepatuhan

terhadap program-program medis. Keluarga dapat mengurangi

ansiclas yang di sebabkan oleh penyakit ierieniu dan dapai

mengurangi godaan terhadap ketidaktaatan.
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d. Dukungan Petugas Kesehaian

Dukungan petugas kesehatan merupakan factor lain yang dapat
mempengaruhi  perilaku  kepatuhan. Dukungan mercka terutama
berguna saai pasien menghadapi bahwa perilaku schai yang baru
tersebut merupakan hal penting, begitu juga mercka dapat
mempengaruhi perilaku pasien dengan cara menyampaikan antusias
mercka terhadap iindakan ierieniu dari pasien, dan secara terus
menerus memberikan penghargaan yang positif bagi pasien yang telah

mampu beradaptasi degan program pengobatannya (Niven, 2013).
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a.

c.

Pemahaman tentang intruksi, seseorang tidak dapat memamhi
instruksi bila ia salah paham tentang intruksi yang diberikan
kepadanya.

Kualitas interaksi antara professional kesehatan dan pasien merupakan
bagian yang penting dalam menentukan derajat kepatuhan.

isolasi social dan keluarga, berpengaruh dalam meneniukan keyakinan
dan nilai kesehatan individu serta dapat juga menentukan tentang
program pengobatan yang dapat mereka terima.

Keyuakinan, sikap ieniang keschaian dan kepribadian seseorang
berperan  dalam  menentukan  respon  pasien terhadap anjuran

pengobatan (Niven, 2013).
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Faktor-faktor yang mendukung kepatuhan pasien adalah sebagai berikut :

1.

™

Pendidikan

Pendidikan pasien dupai meningkaikan kepatuhan, selama pendidikan
itu merupakan pendidik aktif, seperti penggunaan buku-buku dan
kaset oleh pasien secara mandiri.

[ S

viodifikasi facior lingkungan dan sociai

=

Dukungan social dari keluarga dan teman dapat dibentuk, Kelompok-
kelompok pendukung dapat dibentuk untuk membantu kepatuhan
ierhadap program-program pengobaian .

Perubahan model terapi

Program-program pengobatan dapat dibuat sesederhana mungkin, dan
pasien ieriibai akiif dalam pembuaian program iersebui.

Meningkatkan interaksi professional kesehatan dengan pasien

Suatu hal penting untuk memberikan umpan balik pada pasien setelah
memperoien nformast  ieniang  diagnosis. Fasien membuiuhkan
informasi tentang kondisinya, apa penyebabnya dan apa yang dapat
mereka lakukan dengan kondisi seperti itu. Hal tersebut dapat
membaniu  meningkaikan kepercayaan pasien, uniuk melakukan
konsultasi dan selanjutnya dapat meningkatkan kepatuhan (Niven,

2013).
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1. Frekuensi kelupaan mengkonsumsi obat.
2. Kesengajaan tidak minum obat.

Kesengajaan berhenii minum obai.

_UJ

4. Kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum obat,
(Morisky, 2008 dalam Saputri, Akrom, & Darmawan, 2016)
FPeongukuran Kepaiuhan

Salah satu cara untuk mengukur kepatuhan mengkonsumsi obat
adalah menggunakan Morisky Scale. Skala Morisky yang digunakan untuk
meniiai iingkat kepatuhan penggunaan obat adaiah Seif Report Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS) dengan 8 item pertanyaan.

Kuisioner Morisky Medication Adherence Scale 8 (MMAS-8)
terdin dari 8 iiem perianyaan yang diperbarui dan Morisky Medicaiion
Adherence Scale 8. Kuisioner Morisky Medication Adherence Scale (
MMAS) adalah nilai kepatuhan mengkonsumsi obat 8 skala baru untuk
mengukur kepaiuhan penggunaan obai dengan reniang nitai O sampai 8.
Kategori respon terdiri dari ya dan tidak. Item nomor 1-4 dan 6 sampai 7
nilai 0 untuk jawaban tidak dan nilai { untuk jawaban ya. Item 5 nilai 0
uniuk jawaban ya dan nifai 1 uniuk jawaban iidak. Dan 5 skala likeri
untuk 1 item pertanyaan nomor 8 dengan nilai 0 untuk jawaban tidak
pemah, 1 untuk jawaban sekali-kali, kadang-kadang, biasanya dan sclalu.
MMAS dikaiegorikan menjadi 3 iingkai kepaivhan obal dengan nilai :

kepatuhan tinggi 0, kepatuhan sedang 1-2 dan kepatuhan rendah 3-8.
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Aorisky secara kKhusus membuai sekala uniuk mengukur kepaiuhan datam
mengkonsumsi obat dengan 8§ item yang berisi pernyataan-pernyataan
yang menunjukkan frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan
berhenii minum obai ianpa sepengeishuan dokier, kemampuan uniuk
mengendalikan dirinya untuk fetap minum obat. (Morisky DE, Green LW,
2008) Hasil uji validitas dan reliabilitas dari kuesioner MMAS-8. Hasil
anatisa menunjukkan bahwa kuesioner MA/4S-6 yang digunakan uniuk
merujuk pada penclitian “kepatuhan pasien pada penggunaan
obatantidiabetes dengan metode pill-count dan MMAS-8 di puskesmas
kedurus surabaya” yang dilakukan oieh Lilik Rosyida, Yuni Priyandani,
Arie Sulistyarini, Yunita Nita menunjukkan semua item valid dengan r
hitung semua butir pertanyaan > r tabel (0,355) pada signifikansi 0,05.
insirumen  dinyaiskan reliabel apabila  koefisien reliabiliias Alpha
Cronbach > 0,6. Hasil analisa menunjukkan bahwa instrumen reliabel

dengan koefisien reliabilitas sebesar 0,729.
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2.3.6.1 Kuisioner Baku Morisky 8-Item Medication Adherence Questionnair

1) Do you sometimes forget to take your pills?

2) People sometimes miss taking their medications
for reasons other than forgetting. Thinking over the
past two weeks, were there any days when you did
not take your medicine?

3) Have you ever cut back or stopped taking your
medicine without telling your doctor because you feit
worse when you took it?

4) When you travel or leave home, do you sometimes
forget to bring along your medicine?

5) Did you take all your medicine yesterday?

6) When you feel like your symptoms are under
control, do you sometimes stop taking your
medicine?

7) Taking medicine every day is a real inconvenience
for some people. Do you ever feel hassled about
sticking to your treatment plan?

8) How often do you have difficulty remembering to
take all your medicine?

—A. Never/rarely

—__B. Once in a while

____C. Sometimes

____D. Usually

___E. All the time

0 High Adherence
1-2 Medium Adherence
3-8 : Low Adherence
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Dalam Bahasa Indonesia

Pertanyaan

Ya

]

Tidak

Skor

Apakah bapak / atau saudara terkadang lupa

minum obat ?

Selama dua minggu terakhir, adakah bapak/ibu

pada suatu hari tidak minum obat

Apakah bapak/ibu pernah mengurangi atau
menghentikan penggunaan obat tanpa memberi
tahu ke dokter karena merasakan kondisi lebih

buruk/tidak nyaman saat menggunakan obat

Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan
rumah, apakah bapak /ibu terkdang lupa membawa

serta obat ?

Apakah bapak/ibu kemarin meminum semua obat

2

Saat merasa keadaan membaik, apakah bapak/ibu

terkadang memiiih untuk berhenti meminum obat 7

Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus
meminum obat setiap hari, apakah bapak/ibu
pernah merasa tergaanggu karena keadaan seperti

itu?

Seberapa sering bapak/ibu lupa minum obat ?
a. Tidak pernah

D. Sesekail

c. Kadang-kadang

d. Biasanya

c. Sclalu
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2.4 Penelitian Pendukung

Nama

Peneliti

(Septia,
2013)

(Imawati,
Siagian, &
Ottay,
2016)

Judul
Penelitian
hubungan
dukungan
keluarga
dengan
kepatuhan
minum obat
penderita TB
Paru di
Ruangan
Kenanga dan
Poli Paru
Rumah  Sakit
Umum Daerah
Arifin Achmad
pengaruh
dukungan
keluarga
terhadap
kepatuhan
minum obat

pada penderita
tuberculosis di
puskesmas
motoboi
kota
kotamobagu.

kecil

Metode Penelitian

Menggunakan  desain
penelitian survey
analitik dengan

rancangan survey cross
sectional, Penelitian ini

menggunakan teknik
pengambilan sampel
Hon probability
sampling yaitu
accindental  sampling
dengan jumlah

responden 58.

Menggunakan penelitian
analitik yang dilakukan
dengan cara  Cross
Sectional. Dengan
jumlah responden 75.

57

Hasil Penelitian

dapat dilihat (n=
58) didapatkan 43
orang mendapatkan
dukungan keluarga
positif  (74,14%),
32 orang patuh
minum obat
(55,17%), dan 11
orang tidak patuh
(18,97%).

Responden

mendapatkan
dukungan keluarga
negatif berjumlah
15 orang (25,86%),
6 orang patuh
(10,34%) dan 9
orang tidak patuh
(15,52%). dengan
didapatkan nilai p-

yang

value = 0.036.
maka dapat
dikatakan ada
hubungan yang
bermakna  antara
duavariabel.
diperoleh

responden dengan
kepatuhan minum
obat baik dengan
dukungan keluarga
baik sebanyak 58
responden (93.5%)
dan dengan
dukungan keluarga
kurang sebanyak 4
responden (6.5%).
Responden dengan
kepatuhan minum
obat rendah dengan



(Siswanto
& Usman,
2015)

Hubungan
pengetahuan
dan dukungan
keluarga
dengan
kepatuhan
minum obat
antituberkulosis
di  puskesmas
andalas  kota
padang.

Pengambilan subjek
menggunakan teknik
lotal sampling dengan
jumlah responden 26
orang.

58

dukungan keluarga
baik sebanyak 7
responden (53.8%)
dan dengan
dukungan keluarga
kurang sebanyak 6
responden (46.2%).
Dengan P Value =
0,00. Menunjukkan
Terdapat pengaruh
dukungan keluarga
terhadap kepatuhan
minum obat pada
penderita
tuberculosis.
Penderita TB paru
yang patuh dalam
minum obat jauh
lebih tinggi pada
adanya dukungan
dari keluarga
(85,0%)
dibandingkan
dengan yang tidak
mendapatkan
dukungan dari
keluarga (16,7%).
Dengan diperoleh
nilai p = 0,04, yang
berarti terdapat
hubungan yang
bermakna  antara
dukungan keluarga
dengan kepatuhan
minum obat.
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2.5 Kerangka Konsep

: Faktor yang mempengaruhi tingkat |

| kepatuhan :
1. Faktor penderita atau individu

ingin sembuh.
b. Keyakinan.
2. Dukungan Sosial

|
|
!
i
i
|
|
| 3. Dukungan Petugas Kesehatan

a. Sikap atau Motivasi individu |

60

4. Dukungan Keluarga

h 2

Keterangan

: Di teliti

: Tidak di teliti

Pasien
TBC

i

I Indikator kepatuhan Minum obat :

: 1. Frekuensi kelupaan
mengkonsumsi obat.

| 2. Kesengajaan tidak minum obat,

; 3. Kesengajaan berhenti minum

I obat.

I 4. Kemampuan untuk
mengendalikan  dirinya untuk
tctap minum obat.

Y h A4
Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
Tinggi Sedang Rendah
0 1-2 3-8

Bentuk Dukungan Keluarga ;

1. Dukungan Informasi

2. Dukungan Emosional

3. Dukungan Instrumental

4. Dukungan Penilaian
A J v r
Baik Cukup Kurang

76% - 100 % 56%-75% <55%

Gambar 2.2 Kerangka konsep hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada penderita TB paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Modopuro
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2.0 Hipouiesis

Hipotesis adalah suatu asumsi pernyataan tentang hubungan antara dua
atau Icbih variable yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam
risei (Nursalum, Z2016). Hipoiesis dalam peneliiiian ini sebagai berikui :

H1 : Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada

penderita TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Modopuro.



