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RINGKASAN 

Asuhan iKeperawatan iTuberkulosis iParu ipada iKeluarga iTn. iS idan iTn. iU 

idengan iMasalah iKeperawatan iKetidakpatuhan iPengobatan idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas iRogotrunan iLumajang iTahun i2019: iAmiruz iZamroni, 

i162303101010; ixvii i+ i149 ihalaman: iProgram iStudi iD3 iKeperawatan iFakultas 

iKeperawatan iUniversitas iJember i 

 

 Tuberkulosis iparu imerupakan ipenyakit iperadangan ipada ijaringan iparenkim 

iparu iyang idisebabkan ioleh iadanya iinfeksi ikuman iMycobacterium ituberculosis. 

iKuman iini ibisa imenular imelalui ikontak ilangsung idari ipenderita imelalui ipercikan 

idahak idan ipenggunaan ialat imakan ibersama. iSeseorang iyang isudah idiketahui 

imenderita ituberkulosis iparu iperlu imendapatkan iprogram ipengobatan ituberkulosis 

iparu. iPengobatan iini imembutuhkan iwaktu iselama i6 ibulan iagar ibisa isembuh. 

iLamanya iwaktu ipengobatan iini, imenimbulkan irasa ibosan idan imalas ipada 

ipenderita, iserta iefek isamping iobat iyang ikurang imenyenangkan i isehingga ipenderita 

itidak ipatuh iterhadap iprogram ipengobatan iyang iterlah idiberikan. iPengobatan iyang 

itidak ituntas iakan imenyebabkan ikondisi ipenderita ibertambah iburuk idan ibisa 

imengarah ipada ikondisi iTB iMDR i(Multidrug iResistant iTuberculosis). iPeran 

iperawat ikeluarga idalam imengatasi imasalah iketidakpatuhan ipengobatan iklien 

ituberkulosis iparu idiantaranya imemberikan ipendidikan ikesehatan itentang 

ituberkulosis iparu, imenjelaskan itentang ipengobatan, imembentuk iPMO i(Pengawas 

iMenelan iObat) idalam ikeluarga idan imengawasi ipelaksanaan iitugas iPMO ikeluarga. 

Tujuan idari ipenelitian iini iadalah iuntuk imengeksplorasi asuhan ikeperawatan 

iTuberkulosis iParu ipada ikeluarga ITn. IS idan ITn. IU idengan imasalah ikeperawatan 

iketidakpatuhan ipengobatan idi iwilayah ikerja iPuskesmas iRogotrunan iLumajang 

itahun i2019. 

Metode iyang idigunakan idalam itugas iakhir iini iadalah ijenis ipenelitian ikualitatif 

iyang iberupa istudi ikasus iuntuk imengeksplorasi asuhan ikeperawatan iTuberkulosis 

iParu ipada ikeluarga ITn. IS idan ITn. IU idengan imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan 

ipengobatan idi iwilayah ikerja iPuskesmas iRogotrunan iLumajang itahun i2019. 

iPengumpulan idata idilakukan ikepada idua ikeluarga iyang imemenuhi ikriteria 

ipartisipan idengan iteknik iwawancara, iobservasi, idan istudi idokumentasi. 

Hasil iyang ididapatkan isetelah imelakukan itindakan ikeperawatan iselama itiga 

ikali ikunjungan irumah iterjadi ipeningkatan ipengetahuan ikeluarga itentang 

ipengobatan ituberkulosis iparu idan ikepatuhan iklien iterhadap ipengobatan ijuga 

imeningkat. 

Dari ihasil itersebut, idiharapkan ibagi ipeneliti iselanjutnya iuntuk idapat 

imemodifikasi iatau imenambahkan iteori iyang ilebih ibaru. iDapat ijuga imenambah 

ifrekuensi ikunjungan irumah isebagai ipemberi iasuhan, iedukasi ikesehatan idan ijuga 

imemberikan iinformasi ikepada ikeluarga iklien iyang idapat imempengaruhi iklien 

idalam imeningkatkan ikepatuhan isebagai ibentuk idukungan iterhadap ikesembuhan 

iklien ikhususnya ipenderita ituberkulosis iparu idengan imasalah ikeperawatan 

iketidakpatuhan ipengobatan iyang iada idi ikeluarga. 
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SUMMARY 

Nursing iCare iof iPulmonary iTuberculosis ito  iFamily iof iMr. iS iand iMr. iU iwith 

iNursing iProblem iTreatment iNon-Compliance iin iWork iArea iof ithe 

iRogotrunan iLumajang iHealth iCare iCenter i2019: iAmiruz iZamroni, 

i102303101010; ixvii i+ i149 iPages: ithe iD3 iNursing iStudy iProgram, ithe iFaculty iof 

iNursing, iJember iUniversity 

 

 Pulmonary ituberculosis iis ian iinflammatory idisease iof ithe ipulmonary 

iparenchyma itissue icaused iby ibacterial iinfection iMycobacterium ituberculosis. 

iThese ibacteria ican ibe itransmit ithrough idirect icontact iwith ithe isufferer ithrough ithe 

isplash iof iphlegm iand iuse iof ishared icutlery. iSomeone iwho iknown ito isuffers ifrom 

ipulmonary ituberculosis ishould iobtain ia itreatment iprogram iof ipulmonary 

ituberculosis. iThis itreatment itakes i6 imonths ito iheal. iThis ilong itreatment itime, 

icausing iboredom iand ilazy iin isufferers, ias iwell ias iside ieffects iof idrugs ithat iare iless 

ipleasant iso ithe isufferer iis inot iobedient ito ithe itreatment iprogram ithat ihas ibeen igiven. 

iIncomplete itreatment iwill icause ithe isufferer's icondition ito igrow iworse iand ican ilead 

ito ithe icondition iof iTB iMDR i(Multidrug iResistant iTuberculosis). iThe irole iof ifamily 

inurses iin iaddressing ithe iproblem iof itreatment inon-compliance iin ipulmonary 

ituberculosis ipatients ithere iare iprovides ia ihealth ieducation iabout ipulmonary 

ituberculosis, iexplaining ithe itreatment, iforming iPMO i(the isupervisor iswallowing 

imedicine) iin ithe ifamily iand isupervising iimplementation iof ithe ifamily iPMO itask. 

The ipurpose iof ithis iresearch iis ito iexplore ithe inursing icare iof ipulmonary 

ituberculosis ito ifamily iof iMr. iS iand iMr. iU iwith inursing iproblem itreatment inon-

compliance iin iwork iarea iof iRogotrunan iLumajang iHealth iCare iCenter i2019. 

The imethod iused iin ithis ifinal iassignment iis ia iqualitative iresearch iin ithe iform iof 

ia icase istudy ito iexplore ithe inursing icare iof ipulmonary ituberculosis ito ifamily iof iMr. 

iS iand iMr. iU iwith inursing iproblem itreatment inon-compliance iin iwork iarea iof 

iRogotrunan iLumajang iHealth iCare iCenter i2019. iData icollection iwas iconducted ion 

itwo ifamilies ithat imeet iparticipant’s icriteria iwith iinterviews, iobservation iand 

idocumentation istudies itechniques. 

The iresults iobtained iafter iconducting inursing iactions ifor ithree itimes ithe ihouse 

ivisit ioccurred iincreased ifamilies iknowledge iabout ipulmonary ituberculosis 

itreatment iand iclient's icompliance ito ithe itreatment ialso iincreased. 

From ithese iresults, iit iis iexpected ifor ithe inext iresearcher ito ibe iable ito imodify ior 

iadd imore itheories ithat iare irecent. iCan ialso iincrease ithe ifrequency iof ihome ivisits ias 

ian iorphanage, ihealth ieducation iand ialso iprovide iinformation ito ithe iclient's ifamily 

ithat ican iaffect ithe iclient iin iimproving icompliance ias ia iform iof isupport ifor iclient 

irecovery iespecially ipatients iwith ipulmonary ituberculosis iwith inursing iproblem 

itreatment inon-compliance iin ithe ifamily 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 

 Tren iinsiden ikasus iTBC idi iIndonesia itidak ipernah imenurun, imasih ibanyak 

ikasus iyang ibelum iterjangkau idan iterdeteksi, ikalaupun iterdeteksi idan itelah idiobati 

itetapi ibelum idilaporkan. iSesuai idata iWHO iGlobal iTuberculosis iReport i2017, 

iIndonesia imenempati iposisi ikedua idengan ibeban iTBC itertinggi idi idunia. 

iBerdasarkan istudi iGlobal iBurden iof iDisease, iTBC imenjadi ipenyebab ikematian 

ikedua idi idunia. iAngka iTBC idi iIndonesia iberdasarkan imikroskopis isebanyak i759 

iper i100 iribu ipenduduk iuntuk iusia i15 itahun ike iatas idengan ijumlah ilaki-laki ilebih 

itinggi idaripada iperempuan idan ijumlah idi iperkotaan ilebih itinggi idaripada idi 

ipedesaan (Depkes, 2018). 

Tuberkulosis imerupakan isalah isatu idari isepuluh ipenyebab iutama ikematian idi 

idunia idan ipenyebab iutama idari iinfeksi iagen itunggal, iperingkat idi iatas iHIV/AIDS. 

iPada itahun i2017 idiperkirakan i1,3 ijuta ikematian iTuberkulosis idengan inegatif iHIV 

idan i374.000 ikematian idengan ipositif iHIV. iSedangkan ijumlah ipenderita 

ituberkulosis ipada itahun i2017 iadalah isebanyak i10 ijuta iorang i(5,8 ijuta ilaki-laki, i3,2 

ijuta iperempuan, idan i1 ijuta ianak-anak) idengan itotal i6,4 ijuta ikasus ibaru iyang 

idilaporkan i(meningkat idari i6,3 ijuta idi itahun i2016) (World Health Organization, 

2018). 

Sebagian ibesar iperkiraan ijumlah iinsiden ipada itahun i2017 iterjadi idi iwilayah 

iAsia iTenggara isebesar i44%, iwilayah iAfrika isebesar i25%, idan iwilayah iPasifik 

iBarat isebesar i18%. iSedangkan iproporsi ikasus iyang ilebih ikecil iterjadi idi iwilayah 

iMediterania iTimur isebesar i7,7%, iwilayah iAmerika isebesar i2,8% idan iwilayah 

iEropa isebesar i2,7%. iHal iini imenempatkan iAsia iTenggara idengan ibeban ipenyakit 

iTuberkulosis ipertama idi idunia idengan itotal ipenderita isebanyak i4,44 ijuta. iAngka 

ikematian iakibat iTuberkulosis iyang iterjadi idi iAsia iTenggara imencapai i638.000 ijiwa 

idengan inegatif iHIV idan i28.000 ikematian iTuberkulosis idengan ipositif iHIV i(World 

Health Organization, 2018). 

Di iIndonesia, iWHO imemperkirakan iinsiden ipada itahun i2017 isebesar i842.000 

iatau i319 iper i100.000 ipenduduk, isedangkan iinsiden iTuberkulosis idengan iHIV 
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isebesar i36.000 ikasus iper itahun iatau i14 iper i100.000 ipenduduk idan ikematian iakibat 

iTuberkulosis idiperkirakan isebesar i107.000 ijiwa iatau i40 iper i100.000 ipenduduk, idan 

ikematian iTuberkulosis idengan iHIV isebesar i9.400 idengan iangka ikematian i3,6 iper 

i100.000 (World Health Organization, 2018). 

Pada itahun i2017 iditemukan ijumlah ikasus ituberkulosis isebanyak i360.770 

ikasus, imeningkat ibila idibandingkan isemua ikasus ituberkulosis iyang iditemukan 

ipada itahun i2015 iyang isebesar i351.893 ikasus. iJumlah ikasus itertinggi iyang 

idilaporkan iterdapat idi iprovinsi idengan ijumlah ipenduduk iyang ibesar iyaitu iJawa 

iBarat isebanyak i78.698 iorang, iJawa iTimur isebanyak i48.323 iorang idan iJawa 

iTengah isebanyak i42.272 iorang (Kemenkes RI, 2018). 

Dalam iprofil ikesehatan iprovinsi iJawa iTimur itahun i2017 iditemukan ijumlah 

ikasus ibaru iTuberkulosis iBTA ipositif isebanyak i25.117 ikasus idan itotal ikeseluruhan 

ikasus iTuberkulosis isebanyak i48.183 ikasus idengan iCase iDetection iRate i(CDR) 

iTuberkulosis isebesar i51%. iHal iini imeningkat ijika idibandingkan idengan itahun 

isebelumnya. iSedangkan iangka ikematian iyang iterjadi isebesar i4,31 iper i10.000 

ipenduduk. iTerdapat i5 idaerah idi iJawa iTimur idengan ibeban itertinggi iTuberkulosis 

idi iantaranya iterjadi idi iSurabaya idengan ijumlah i6.338 ikasus, iPasuruan i2393 ikasus, 

iLamongan i2377 ikasus, iMalang ikabupaten i2160 ikasus idan iGresik i2115 ikasus. 

iSementara iitu, iKabupaten iLumajang iberada ipada iurutan i13 idaerah idengan ibeban 

iTuberkulosis isebanyak i1.270 ikasus (Dinkes Jawa Timur, 2018). 

Berdasarkan iProfil iKesehatan iKabupaten iLumajang itahun i2016 iLumajang 

ipada iPuskesmas iRogotrunan imenempati iperingkat ipertama ijumlah ipenderita iTB 

iterbanyak iyakni isebanyak i111 iorang, idisusul iRSUD idr. iHaryoto iLumajang idan 

iLabruk iKidul ipada iperingkat idua idan itiga idengan ijumlah ipenderita imasing-masing 

i103 idan i69 iorang. iDari idata irekam imedik imenunjukkan ijumlah ipenderita iTB iParu 

imengalami ipeningkatan isetiap itahunnya. iHal iini idapat idilihat idari itahun i2017 

ijumlah ipenderita isebanyak i110 iorang idan ipada itahun i2018 itrimester ipertama 

isebanyak i115 iorang. iSedangkan iklien iTB iParu iMDR idrop iout isebanyak i5 iorang 

i(Rekam iMedik iPuskesmas iRogotrunan, i2018). 
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Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosa yang menyerang paru-paru dan hampir seluruh organ 

tubuh lainnya. Bakteri ini dapat masuk melalui saluran pernapasan dan saluran 

pencernaan (GI) serta luka yang terbuka pada kulit. Tetapi yang paling banyak 

melalui inhalasi droplet yang berasal dari orang yang terinfeksi bakteri tersebut 

(Nurarif & Kusuma, 2015). 

Salah isatu iupaya iuntuk imengendalikan iTB iyaitu idengan ipengobatan. 

iPengobatan ituberkulosis imerupakan iupaya ipaling iefisien iuntuk imencegah 

ipenularan ikuman iTB. iStrategi ipengendalian iTB iyaitu istrategi iDirectly iObserved 

iTherapy iShortcourse i(DOTS) iyang iterdiri idari ilima ikomponen ikunci iyaitu 

ikomitmen ipolitis, ipenemuan ikasus imelalui ipemeriksaan idahak imikroskopis iyang 

iterjamin imutunya, ipengobatan iyang istandar idengan isupervisi idan idukungan ibagi 

iklien, isistem ipengelolaan idan iketersediaan iOAT iyang iefektif, isistem imonitoring, 

ipencatatan idan ipelaporan iyang imampu imemberikan ipenilaian iterhadap ihasil 

ipengobatan iklien idan ikinerja iprogram (Situmorang, et al., 2017). 

Terdapat iberbagai itantangan iselama imasa ipengobatan iklien ituberkulosis iyang 

imembutuhkan iwaktu iyang ilama, iyaitu ilama ipengobatan i6-8 ibulan, ikemiskinan, 

ikegagalan imenjalani iprogram iTB, iperubahan idemografi, iklien itidak imemahami 

ipentingnya iaturan ipengobatan ipenyakit iTB, ipekerjaan, ibiaya itransportasi imenuju 

itempat ilayanan ikesehatan, idan ilain isebagainya. iDi isamping iitu, imunculnya 

iresistensi iOAT, ikurangnya ipengawasan ipemerintah iterhadap iprogram ipengobatan 

idan ibudaya imasyarakat iyang imenganggap iTB imerupakan ipenyakit iketurunan iatau 

ipenyakit ikutukan. iMasalah-masalah itersebut idapat imenjadi ialasan ibagi iseorang 

ipenderita ituberkulosis itidak ipatuh idalam imenjalankan ipengobatan ibahkan 

imenghentikan ipengobatannya (Situmorang, et al., 2017). 

Pengobatan yang lama membuat penderita cenderung untuk tidak patuh minum 

obat di samping rasa bosan karena harus minum obat dalam waktu yang lama 

seseorang penderita kadang-kadang juga berhenti minum obat sebelum masa 

pengobatan belum selesai hal ini dikarenakan penderita belum memahami bahwa 

obat harus diminum seluruhnya dalam waktu yang telah ditentukan, serta 
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pengetahuan yang kurang tentang penyakit sehingga akan mempengaruhi 

kepatuhan untuk berobat secara tuntas (Pohan & Budiningsih, 2015). 

Kurangnya pengetahuan klien tuberkulosis menghentikan minum obat pada 

bulan kedua saat dia merasa baik, membuat klien resisten terhadap obat anti 

tuberkulosis, kambuhnya penyakit bahkan ada klien yang meninggal. Lamanya 

pengobatan serta efek samping yang timbul saat pengobatan berpengaruh terhadap 

ketidakpatuhan. Semakin lama waktu yang dibutuhkan dalam pengobatan lama 

akan berdampak klien kurang patuh minum obat. Dan apabila pengobatan tersebut 

memberikan efek samping yang kurang menyenangkan akan berakibat terhadap 

ketidakpatuhan klien (Pohan & Budiningsih, 2015). 

Ketidakpatuhan merujuk apabila orang dengan tuberkulosis yang melewatkan 

satu pengobatan (tidak minum obat) dan tidak melakukan pemeriksaan ulang 

selama proses pengobatan tuberkulosis (Fadila & Riono, 2014). Pengobatan yang 

tidak teratur atau kelalaian dalam mengonsumsi obat, pemakaian OAT yang tidak 

atau kurang tepat, maupun pengobatan yang terputus dapat mengakibatkan 

resistensi bakteri terhadap obat. Pengobatan yang tidak teratur dan kombinasi obat 

yang tidak lengkap dimasa lalu pun, juga diduga telah menimbulkan kekebalan 

ganda kuman TB terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) atau Multi Drug Resistance 

(MDR) (Maulidia, 2014). 

Ketidakpatuhan minum obat atau pengobatan yang tidak tuntas, bisa berakibat 

kuman tuberkulosis (BTA) yang merupakan basil tahan asam akan resisten atau 

kebal terhadap obat-obatan tuberkulosis yang dikonsumsi, biasa disebut dengan 

Multi Drug Resistance (MDR). Jika hal itu terjadi, klien harus menjalani 

pengobatan lini kedua. Padahal, obat anti tuberkulosis lini kedua ini lebih rumit. 

Terapinya juga lebih lama, lebih toksik, lebih mahal, dan tidak selalu tersedia. 

Ketidakpatuhan minum obat juga menyebabkan meningkatnya risiko morbiditas, 

mortalitas dan resistensi obat baik pada klien maupun pada masyarakat luas (Pohan 

& Budiningsih, 2015). 

Komplikasi ituberkulosis iyang iserius idan imeluas isaat iini iadalah 

iberkembangnya ibasil ituberkulosis iyang iresisten iterhadap iberbagai ikombinasi iobat 

iyang idapat imenyebabkan ikeparahan ibahkan ituberkulosis iekstra iparu iseperti iefusi 
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ipleura, iTB iperikarditis, ipneumotorax, iTB imeningitis, iTB ispodilitis, iTB 

ipencernaan, idan iTB isaluran ikemih i(Mbata & Iroezindu, 2014). iSehingga isiapa ipun 

iyang iterpajan idengan igalur ibasil iini, ijuga idapat imenderita iTB iresisten imulti-obat, 

iyang idalam ibeberapa itahun idapat imengakibatkan imorbiditas ibahkan ikematian. 

iJika isudah idemikian, iakan imemerlukan iterapi iyang i lebih i banyak i dan i mahal 

i dengan i kecenderungan i mengalami i kegagalan i(Corwin, 2009). 

Di dalam sebuah keluarga, sering kali mempengaruhi satu atau lebih anggota 

keluarga yang lain secara keseluruhan serta terdapat hubungan yang kuat antara 

keluarga khususnya dalam hal kesehatan atau riwayat penyakit yang diderita setiap 

keluarga. Sehingga tugas atau peranan keluarga sangat penting bagi setiap aspek 

perawatan kesehatan anggota keluarga secara individu maupun anggota yang lain 

(Naga, 2012). 

Salah i satu ifaktor iyang idapat imeningkatkan ikepatuhan ipengobatan ipada 

ipenderita iTB iialah iadanya idukungan ikeluarga iyang ibaik. iDukungan ikeluarga 

isangat idiperlukan iterutama ipada ipenderita iTB iyang ijuga imerupakan ipenyakit 

ikronik idan imengharuskan iia imengkonsumsi iobat idengan ijangka iwaktu iyang ilama, 

ikarena ikeluarga i merupakan ilini i pertama i bagi ipenderita iapabila imendapatkan 

imasalah ikesehatan iatau imeningkat ikesehatan iitu isendiri. iMerupakan i salah i satu 

i fungsi i keluarga i untuk i mendukung i anggota i keluarga iyang isakit idengan 

iberbagai icara, iseperti imemberi idukungan idalam imengkonsumsi iobat i(Maulidia, 

2014). 

Peran perawat dalam asuhan keperawatan diantaranya yaitu memberikan 

pendidikan kesehatan tentang TB paru, memberikan penjelasan tentang pengobatan 

TB Paru dan efek samping penggunaan obat, memotivasi klien untuk minum obat 

rutin dan tepat waktu, memotivasi klien untuk rutin kontrol ke puskesmas, 

memotivasi klien untuk selalu mengingatkan untuk minum obat rutin dan tepat 

waktu, menganjurkan untuk memasang alarm untuk mengingatkan minum obat 

(Mitsuhita, 2016). 

Solusi iyang idapat idilakukan iuntuk imencegah imaupun imengatasi 

iketidakpatuhan iklien ituberkulosis, iantara ilain imenjaga ikomitmen ipengobatan, 

iadanya idukungan ikeluarga, ipendekatan i‘peer ieducator’ iatau iteman isebaya idan 
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ipenggunaan ialat ibantu idemi ipeningkatan ikepatuhan iberobat. iSehingga idapat 

imemutuskan imata irantai ipenularan, imencegah iterjadinya iTB iresisten iobat imaupun 

ikematian i(Situmorang, et al., 2017). 

Melihat begitu pentingnya klien tuberkulosis untuk melakukan prosedur 

pengobatan dengan benar, yakni dengan teratur minum obat sesuai dosis setiap hari 

minimal enam bulan serta pengontrolan rutin setiap jadwal yang ditentukan untuk 

keberhasilan pengobatan serta berpengaruh terhadap pengurangan penularan 

penyakit tuberkulosis. Namun pada kenyataannya klien tuberkulosis masih ada 

yang tidak patuh, sehingga munculnya yang resisten terhadap obat, dan kambuh 

sehingga harus mengikuti pengobatan lini kedua, bahkan meninggal. Jika ini terus 

terjadi dan kuman tersebut akan terus menyebar sehingga angka kematian terus 

bertambah akibat penyakit tuberkulosis. Hal iinilah iyang imembuat ipenulis itertarik 

iuntuk imengeksplorasi isecara imendalam iasuhan ikeperawatan ikeluarga 

iTuberkulosis iParu idengan imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan idi 

iwilayah ikerja iPuskesmas iRogotrunan iLumajang itahun i2019. 

 

 Rumusan iMasalah 

Bagaimana asuhan ikeperawatan iTuberkulosis iParu ipada ikeluarga ITn. IS idan 

ITn. IU idengan imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan idi iwilayah ikerja 

iPuskesmas iRogotrunan iLumajang itahun i2019? 

 

 Tujuan iPenelitian 

Mengeksplorasi asuhan ikeperawatan iTuberkulosis iParu ipada ikeluarga ITn. IS 

idan ITn. IU idengan imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan idi iwilayah 

ikerja iPuskesmas iRogotrunan iLumajang itahun i2019. 
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 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini, dapat digunakan untuk penulis, keluarga dan klien, 

serta pengembangan ilmu keperawatan.  

1.4.1 Manfaat bagi penulis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman riset laporan kasus 

mengenai perkembangan proses asuhan keperawatan keluarga Tuberkulosis Paru 

1.4.2 Manfaat bagi keluarga dan klien  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas layanan asuhan 

keperawatan keluarga Tuberkulosis Paru terhadap keluarga dan penderita. Serta 

dapat menambah pengetahuan keluarga dan penderita tentang penyakit 

Tuberkulosis Paru  

1.4.3 Manfaati bagi pengembangan ilmu keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang penerapan 

asuhan keperawatan keluarga Tuberkulosis Paru dengan masalah keperawatan 

ketidakpatuhan pengobatan 
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BAB 2. TINJAUAN iPUSTAKA 

 

Pada ibab iini ipenulis iakan imenyajikan ilandasan iteori, iyang imeliputi ikonsep 

ikeluarga, ikonsep ipenyakit idan ikonsep iasuhan ikeperawatan ikeluarga ipada iklien 

ituberkulosis iparu. 

 

 Konsep iDasar iKeluarga 

Pada itinjauan ikonsep idasar ikeluarga, ipenulis imemaparkan itentang idefinisi 

ikeluarga, iciri-ciri ikeluarga, itipe ikeluarga, ifungsi ikeluarga, istruktur ikeluarga, 

iperanan ikeluarga, itugas ikeluarga, idan itahap iperkembangan ikeluarga. 

 Definisi Keluarga 

Secara umum, keluarga didefinisikan sebagai unit sosial ekonomi terkecil 

dalam masyarakat yang merupakan landasan dari semua institusi. Keluarga 

merupakan kelompok primer yang terdiri dari dua atau lebih orang yang 

mempunyai jaringan interaksi interpersonal, hubungan darah, hubungan 

perkawinan dan adopsi (Bakri, 2018). 

 Menurut Friedman, keluarga merupakan sekumpulan orang yang 

dihubungkan oleh perkawinan, adopsi, dan kelahiran yang bertujuan menciptakan 

dan mempertahankan budaya yang umum, meningkatkan perkembangan fisik, 

mental, emosional, dan sosial dari individu yang ada di dalamnya terlihat interkasi 

yang saling ketergantungan untuk mencapai tujuan bersama (Achjar, 2012). 

Dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah suatu unit terkecil dari masyarakat 

yang terdiri atas beberapa orang yang menghuni disuatu tempat dan satu atapserta 

memiliki peran atas kepala keluarga yang saling bergantungan satu sama lain 

 

 Ciri-ciri Keluarga 

Keluarga merupakan suatu sistem interaksi emosional yang diatur secara 

kompleks dalam posisi, peran, dan aturan nilai yang menjadi dasar struktur atau  

organisasi keluarga. Struktur keluarga tersebut memiliki ciri-ciri antara lain: 
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a. Terorganisasi 

Setiap anggota keluarga telah memahami fungsi dan peran masing-masing, 

sehingga tujuan keluarga dapat tercapai. Mereka memiliki hubungan yang baik, 

sehingga terbentuklah keluarga ideal di mana seluruh anggota keluarga bisa hidup 

nyaman dan mendukung satu sama lain.  

b. Negosiasi 

Setiap orang memiliki keterbatasannya masing-masing. Orang tidak bisa 

melakukan berbagai peran sekaligus. Oleh sebab itu, di dalam keluarga masing-

masing anggota sebaiknya tidak menggunakan peran anggota lain, kecuali sudah 

disepakati bersama. Meski demikian, terkadang masih saja terjadi kecemburuan. 

Artinya dibutuhkan negosiasi yang terus-menerus, karena persoalan dalam rumah 

tangga akan terus berkembang sesuai dengan perkembangan sosial masing-masing 

anggotanya. Kesepakatan sebelumnya pun dapat diubah sesuai kebutuhan.  

c. Perbedaan dan Kekhususan 

Terkadang dibutuhkan perlakuan khusus terhadap anggota keluarga karena 

belum bisa menjalankan peran dan tugasnya. Misalnya seorang anak yang memang 

belum menyadari bagaimana perannya, maka ia harus diperlakukan secara berbeda 

dan khusus. Demikian pula jika salah satu anggota keluarga sedang sakit, maka ciri 

ini pun perlu dijalankan.  (Widyanto, 2014). 

 

 Tipe Keluarga 

Menurut Widyanto (2014), tipe keluarga secara umum dapat dibedakan 

menjadi keluarga tradisional dan non tradisional, diantaranya: 

a. Keluarga Tradisional 

Tipe keluarga tradisional menunjukkan sifat-sifat homogen, yaitu keluarga 

yang memiliki struktur tetap dan utuh. Tipe keluarga ini merupakan yang paling 

umum kita temui di mana saja, terutama di negara-negara Timur yang menjunjung 

tinggi norma-norma.  

Oleh sebab itu, seseorang yang terlalu lama single akan gelisah karena sering 

menjadi bahan perbincangan. Begitu pula dengan orang yang sudah pernah 

menikah tetapi kemudian bercerai, hampir bisa dipastikan mereka akan berusaha 
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mencari pengganti pasangan sebelumnya.  Ada beberapa tipe keluarga tradisional, 

sebagai berikut: 

1) Keluarga inti (nuclear family)  

Keluarga inti merupakan keluarga kecil dalam satu rumah. Dalam keseharian, 

anggota keluarga inti ini hidup bersama dan saling menjaga. Mereka adalah ayah. 

ibu, dan anak-anak.  

2) Keluarga Besar (Extended Family) .  

Keluarga besar cenderung tidak hidup bersama-sama dalam kehidupan sehari-

hari. Hal ini disebabkan karena keluarga besar merupakan gabungan dari beberapa 

keluarga inti yang bersumbu dari satu keluarga inti. Satu keluarga memiliki 

beberapa anak, lalu anak-anaknya menikah dan memiliki anak, dan kemudian 

menikah lagi dan memiliki anak pula. Seperti pohon yang bercabang, keluarga 

besar memiliki kehidupannya masing-masing mengikuti rantingnya. Anggota 

keluarga besar ini, semakin lama akan semakin membesar mengikuti 

perkembangan keluarganya. Anggota keluarga besar misalnya kakek, nenek, 

paman, tante, keponakan, saudara sepupu, cucu, cicit, dan lain sebagainya.  

3) Keluarga Dyad (Pasangan Inti)  

Tipe keluarga ini biasanya terjadi pada sepasang suami-istri yang baru menikah. 

Mereka telah membina rumah tangga tetapi belum dikaruniai anak atau keduanya 

bersepakat untuk tidak memiliki anak lebih dulu. Akan tetapi jika di kemudian hari 

memiliki anak, maka status tipe keluarga ini menjadi keluarga inti.  

4) Keluarga Single Parent  

Single parent adalah kondisi seseorang tidak memiliki pasangan lagi. Hal ini bisa 

disebabkan karena perceraian atau meninggal dunia. Akan tetapi, single parent 

mensyaratkan adanya anak, baik anak kandung maupun anak angkat. jika ia 

sendirian, maka tidak bisa dikatakan sebagai keluarga meski sebelumnya pernah 

membina rumah tangga.  

5) Keluarga Single Adult (Bujang dewasa)  

Dalam istilah kekinian, tipe keluarga ini disebut sebagai pasangan yang sedang 

Long Distance Relationship (LDR), yaitu pasangan yang mengambil jarak atau 

berpisah sementara waktu untuk kebutuhan tertentu, misalnya bekerja atau kuliah. 
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Seseorang yang berada jauh dari keluarga ini kemudian tinggal di rumah kontrakan 

atau indekos. Orang dewasa inilah yang kemudian disebut sebagai singleadult. 

Meski ia telah memiliki pasangan di suatu tempat, namun ia terhitung single di 

tempat lain.  

Ada pula yang mengartikan bahwa pada tipe keluarga ini, yang dimaksud adalah 

orang dewasa yang hidup sendirian. Jika diartikan demikian, maka menyalahi 

pemahaman umum bahwa keluarga terdiri dari dua orang atau lebih. Lalu 

bagaimana jika dikaitkan dengan statusnya sebagai anak? Maka ia menjadi bagian 

dari keluarga orang tuanya, bukan keluarga tersendiri.  

b. Keluarga Non-Tradisional 

Keberadaan keluarga modern merupakan bagian dari perkembangan sosial di 

masyarakat. Banyak faktor yang melatarbelakangi kenapa muncul keluarga 

modern. Salah satu faktor tersebut adalah munculnya kebutuhan berbagi dan 

berkeluarga yang tidak hanya sebatas keluarga inti. Relasi sosial yang sangat luas 

membuat manusia yang berinteraksi bisa saling terkait dan terikat. Mereka 

kemudian bersepakat hidup bersama baik secara legal maupun tidak. Apalagi soal 

legalitas kini syarat-syaratnya mudah dipenuhi. Berikut ialah beberapa tipe 

keluarga modern: 

1) The Unmarried Teenege Mother  

Belakangan ini, hubungan seks tanpa pernikahan sering terjadi di masyarakat 

kita. Meski pada akhirnya beberapa pasangan itu menikah, namun banyak pula yang 

kemudian memilih hidup sendiri, misalnya pada akhirnya si perempuan memilih 

merawat anaknya sendirian. Kehidupan seorang ibu bersama anaknya tanpa 

pernikahan inilah yang kemudian masuk dalam kategori keluarga.  

2) Reconstituded Nuclear  

Sebuah keluarga yang tadinya berpisah, kemudian kembali membentuk keluarga 

inti melalui perkawinan kembali. Mereka tinggal serta hidup bersamaanakanaknya, 

baik anak dari pernikahan sebelumnya, maupun hasil dari perkawinan baru.  
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3) The Step parent Family  

Dengan berbagai alasan, dewasa ini kita temui seorang anak diadopsi oleh 

sepasang suami-istri, baik yang sudah memiliki anak maupun belum. Kehidupan 

anak dengan orang tua tirinya inilah yang dimaksud dengan the step parent family.  

4) Commune Family  

Tipe keluarga ini biasanya hidup di dalam penampungan atau memang memiliki 

kesepakatan bersama untuk hidup satu atap. Hal ini bisa berlangsung dalam waktu 

yang singkat. sampai dengan waktu yang lama. Mereka tidak memiliki hubungan 

darah namun memutuskan hidup bersama dalam satu rumah, satu fasilitas, dan 

pengalaman yang sama.  

5) The Non Marital Heterosexual Conhibitang Family  

Tanpa ikatan pernikahan, seseorang memutuskan untuk hidup bersama dengan 

pasangannya. Namun dalam waktu yang relatif singkat, seseorang itu kemudian 

berganti pasangan lagi dan tetap tanpa hubungan pernikahan.  

6) Gay and Lesbian Family  

Seseorang dengan jenis kelamin yang sama menyatakan hidup bersama 

sebagaimana pasangan suami-istri (marital partners).  

7) Cohibiting Couple  

Misalnya dalam perantauan, karena merasa satu negara atau satu daerah, 

kemudian dua atau lebih orang bersepakat untuk tinggal bersama tanpa ikatan 

pernikahan. Kehidupan mereka sudah seperti kehidupan berkeluarga. Alasan untuk 

hidup bersama ini bisa beragam.  

8) Group-Marriage Family  

Beberapa orang dewasa menggunakan alat-alat rumah tangga bersama dan 

mereka merasa sudah menikah, sehingga berbagi sesuatu termasuk seksual dan 

membesarkan anaknya bersama.  

9) Group Network Family  

Keluarga inti yang dibatasi oleh aturan atau nilai-nilai, hidup bersama atau 

berdekatan satu sama lainnya, dan saling menggunakan barang-barang rumah 

tangga bersama, pelayanan dan tanggung jawab membesarkan anaknya.  
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10) Foster Family  

Seorang anak kehilangan orang tuanya, lalu ada sebuah keluarga yang 

bersedia menampungnya dalam kurun waktu tertentu. Hal ini dilakukan hingga 

anak tersebut bisa bertemu dengan orang tua kandungnya. Dalam kasus lain, bisa 

jadi orang tua si anak menitipkan kepada seseorang dalam waktu tertentu hingga ia 

kembali mengambil anaknya.  

11) Homeless Family  

Keluarga yang terbentuk dan tidak mempunyai perlindungan yang 

permanen karena krisis personal yang dihubungkan dengan keadaan ekonomi dan 

atau problem kesehatan mental.  

 

 Fungsi Keluarga 

Friedman (1998) dalam Bakri (2018) mengelompokkan fungsi pokok 

keluarga dalam lima poin yaitu: 

a. Fungsi reproduktif keluarga  

Sebuah peradaban dimulai dari rumah, yaitu dari hubungan suami-istri terkait 

pola reproduksi. Sehingga adanya fungsi ini ialah untuk mempertahankan generasi 

dan menjaga kelangsungan sebuah keluarga.  

b. Fungsi sosial keluarga  

Ialah fungsi yang mengembangkan dan melatih anak untuk hidup bersosial 

sebelum meninggalkan rumah dan berhubungan dengan orang lain. Dalam hal ini, 

anggota keluarga belajar disiplin, norma-norma, budaya, dan perilaku melalui 

interaksi dengan anggota keluarganya sendiri.  

c. Fungsi afektif keluarga  

Fungsi ini hanya bisa diperoleh dalam keluarga, tidak dari pihak luar. Maka 

komponen yang diperlukan dalam melaksanakan fungsi affektif yaitu saling 

mendukung, menghormati, dan saling asuh. Intinya, antara anggota keluarga satu 

dengan anggota yang lain berhubungan baik secara dekat. Dengan cara inilah, 

seorang anggota keluarga merasa mendapatkan perhatian, kasih sayang, dihormati, 

kehangatan dan lain sebagainya. Pengalaman di dalam keluarga ini akan mampu 

membentuk perkembangan individu dan psikologis anggota keluarga. 
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d. Fungsi ekonomi keluarga  

Meski bukan kebutuhan utama, faktor ekonomi menjadi hal penting dalam 

sebuah keluarga. Kondisi ekonomi yang stabil akan mampu menjamin kebutuhan 

anggota keluarga sehingga mampu menjalankan peran dan fungsinya dengan baik. 

Terutama dalam hal kebutuhan pokok, paling tidak kebutuhan ini harus terpenuhi. 

Fungsi ekonomi keluarga meliputi keputusan rumah tangga, pengelolaan keuangan, 

pilihan asuransi, jumlah uang yang digunakan, perencanaan pensiun, dan tabungan. 

Kemampuan keluarga untuk memiliki penghasilan yang baik dan mengelola 

finansialnya dengan bijak merupakan faktor kritis untuk mencapai kesejahteraan 

ekonomi.  

e. Fungsi perawatan keluarga  

Keluarga merupakan perawat primer bagi anggotanya. Untuk itu, fungsi ini 

penting ada untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap 

memiliki produktivitas tinggi.  

 

 Struktur Keluarga  

 Menurut Bakri (2018) struktur didasarkan pada pengorganisasian dalam 

keluarga, baik dari sisi perilaku maupun pola hubungan antara anggota keluarga. 

Hubungan yang terjadi ini bisa jadi sangat kompleks, tidak terbatas pada anggota 

keluarga tertentu, bahkan bisa melebar hingga keluarga besar, yang saling 

membutuhkan. memiliki peran dan harapan yang berbeda. Adapun macam-macam 

struktur keluarga diantaranya adalah : 

a. Berdasarkan Jalur Hubungan Darah  

1) Patrilineal  

Merupakan suatu adat masyarakat di mana pengatur alur keturunan berasal dari 

pihak ayah. Maka bila terjadi masalah yang bertanggungjawab adalah pihak laki-

laki.  

2) Matrilineal  

Merupakan suatu adat masyarakat di mana pengatur alur keturunan berasal dari 

pihak ibu.  
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b. Berdasarkan Dominasi Keberadaan Tempat Tinggal  

1) Patrilokal  

Patrilokal ialah adat yang mengatur pasangan suami-istri untuk tinggal bersama 

atau di sekitar tempat tinggal keluarga sedarah dari pihak suami.  

2) Matrilokal  

Matrilokal ialah adat di mana pasangan baru diwajibkan tinggal disekitar atau 

bersama dengan keluarga sedarah pihak istri  

c. Berdasarkan Dominasi Pengambilan Keputusan  

1) Patriarkal  

Ialah suatu kondisi rumah tangga di raana pengambilan keputusan didominasi 

oleh pihak suami. Bahkan, dapat terjadi pula diputuskan oleh keluarga besar pihak 

suami.  

2) Matriarkal  

Ialah suatu kondisi rumah tangga di mana pengambilan keputusan berada pada 

pihak istri. bahkan oleh keluarga besarnya.  

3) Equalitarian  

Ialah suatu kondisi rumah tangga di mana pihak suami dan pihak istri membahas 

suatu masalah untuk menentukan keputusan bersama.  

 

 

 Peranan keluarga 

Menurut Bakri (2018) terdapat delapan posisi yang harus dipenuhi sepasang 

suami-istri dalam berumah tangga, yaitu memberi nafkah, mengurus rumah tangga, 

perawatan anak, sosialisasi, seksual, terapeutik, rekreasi, dan kekerabatan. Secara 

tradisional, suami berperan sebagai pemberi nafkah dan istri berperan sebagai 

pengurus rumah tangga, perawatan anak, dan peran pemberi perawatan lainnya. 

Namun, sejatinya peran dalam keluarga dapat dinegosiasikan, ditetapkan, 

didelegasikan atau diasumsikan. Sehingga seiring perkembangan zaman, peran 

pemberi nafkah berubah. Tidak hanya suami yang dianggap sebagai pemberi nafkah 

utama dalam keluarga, tetapi istri juga telah terlibat dalam membantu ekonomi 

keluarga. Hal ini sesuai dengan semangat emansipasi yang menempatkan posisi 

perempuan setara dengan laki-laki dalam banyak hal.  
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Adapun peran masing-masing anggota keluarga dapat dideskripsikan sebagai 

berikut.  

a. Peranan Ayah  

Dalam tradisi masyarakat kita, ayah memiliki peran yang sangat penting dan 

strategis dalam keluarga. Posisinya sering menjadi rujukan anggota keluarga dalam 

menentukan perilaku dan arah hidup keluarga. Hal ini sangat wajar karena ayah 

memiliki peran sebagai pemimpin/kepala keluarga pencari nafkah, pelindung, 

pemberi rasa aman, sebagai anggota dari kelompok sosialnya serta sebagai anggota 

masyarakat dari lingkungannya.  

b. Peranan Ibu  

Peran ibu tidak kalah penting dengan ayah. Dalam masyarakat kita, ibu 

cenderung menjadi teman dan pendidik pertama bagi anak. Selain mengurus 

wilayah domestik keluarga, ibu juga berperan sebagai salah satu anggota kelompok 

dari peranan sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya. 

Bahkan ibu dapat pula berperan sebagai pencari nafkah tambahan dalam keluarga.  

c. Peranan Anak  

Dalam posisi ini, anak menjadi objek sekaligus subjek. Anak yang dibentuk 

oleh keluarga pada saat bersamaan juga memiliki perannya tersendiri. Dalam tradisi 

masyarakat kita, anak melaksanakan peranan psikososial sesuai dengan tingkat 

perkembangannya, baik fisik, mental, sosial, dan spiritual. Peran anak di dalam 

keluarga diantaranya pemberi kebahagiaan, menjaga nama baik keluarga, dan 

perawat orang tua. 

 

 Tugas iKesehatan ikeluarga 

Tugas ikesehatan ikeluarga imenurut iFriedman i(1998) idalam iWidyanto i(2014), 

iyaitu: 

a. Mengenal imasalah iatau igangguan ikesehatan ikeluarga 

Kesehatan imerupakan ikebutuhan ikeluarga iyang iperlu imendapatkan iperhatian. 

iOrang itua iperlu imngenal ikeadaan ikesehatan idan iperubuhan iyang idialami ianggota 

ikeluarganya iterutama iberkaitan idengan ikesehatan. iAlasannya iadalah iketika iterjadi 

iperubahan isekecil iapapun iyang idialami ikeluarga, imaka isecara itidak ilangsung iakan 
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imenjadi iperhatian iorang itua iatau ikeluarga. iSehingga isegala ikekuatan isumber idaya, 

ipikiran, iwaktu, itenaga, idan ibahkan iharta ikeluarga iakan idigunakan iuntuk imengatasi 

ipermaslahan ikesehatan itersebut. 

b. Mengambil ikeputusan itindakan ikesehatan iyang itepat ibagi ikeluarga 

Tugas iini imerupakan iupaya ikeluarga iyang iutama iuntuk imencari ibantuan iyang 

itepat isesuai idengan imasalah ikesehatan iyang imenimpa ikeluarga. iSuara isumber idaya 

iinternal ikeluarga iyang idianggap imampu imemutuskan iakan imenetukan itindakan 

ikeluarga idalam imngatasi imasalah ikesehatan iyang idialami. iJika isecara iinternal 

ikeluarga imemiliki iketerbatasan isumber idaya, imaka ikeluaarga iakan imencari ibatuan 

idari iluar. 

c. Merawat ianggota ikeluarga iyang isakit 

Tugas imerawat ianggota ikeluarga iyang isakit iseringkalli iharus idilakukan 

ikeluarga iuntuk imemberikan iperawatan ilanjutan isetelah imemperoleh ipelayanan 

ikesehatan idi iinstitusi ipelayanan ikesehatan. iTidak imenutup ikemungkinan ijuga 

iketika ikeluarga imemiliki ikempuan iuntuk imelakukan itindakan ipertolongan 

ipertama, imaka ianggota ikeluarga iyang isakit idapat isepenuhnya idirawat ioleh 

ikeluarga isendiri. 

d. Memodifikasi ilingkungan ikeluarga iuntuk imenjamin ikesehatan ikeluarga 

Tugas iini imerupakan iupaya ikeluarga iuntuk imemdayagunakan ipotensi iinternal 

iyang iada idi ilingkugan irumah iuntuk imempertahankan ikesehatan iatau imembantu 

iproses iperawatan ianggota ikeluarga iyang isakit. iTindakan imemodifiksi ilingkungan 

imemiliki icakupan iyang iluas isesuai idengan ipengetahuan ikeluarga imengenai 

ikesehatan. 

e. Menggunakan ifasilitas ikesehatan 

Tugas iini imerupakan ibentuk iupaya ikeluarga iuntuk imengatasi imaslah 

ikesehatan ianggota ikeluarganya idengan imemanfaatjan ifasilitas ipelayanan 

ikesehatan iyang iada. 
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 Tahap perkembangan keluarga 

Menurut Duvall (1977) dalam Bakri (2018) Tahap perkembangan keluarga 

adalah sebuah proses perubahan sistem keluarga yang bergerak bertahap dari waktu 

ke waktu. Setiap tahapan umumnya memiliki tugas dan risiko kesehatan yang 

berbeda-beda. Tahapan perkembangan keluarga dibagi menjadi 8 tahap dimana 

tingkat perkembangan keluarga dapat dilihat pada usia anak yang tertua., yaitu:  

a. Keluarga Baru (Begining Family)  

Keluarga baru dimulai ketika dua individu membentuk keluarga melalui 

perkawinan. Pada tahap ini pasangan baru memiliki tugas perkembangan untuk 

membina hubungan intim yang memuaskan di dalam keluarga, membuat berbagai 

kesepakatan untuk mencapai tujuan bersama, termasuk dalam hal merencanakan 

anak, persiapan menjadi orang tua, dan mencari pengetahuan prenatal care.  

b. Keluarga dengan Anak Pertama< 30 bulan (Child Bearing)  

Tahap keluarga dengan anak pertama ialah masa transisi pasangan suami istri 

yang dimulai sejak anak pertama lahir sampai berusia kurang dari 30 bulan. Pada 

masa ini sering timbul konflik yang dipicu kecemburuan pasangan akan perhatian 

yang lebih ditujukan kepada anggota keluarga baru. Adapun tugas perkembangan 

pada tahap ini yaitu kesadaran akan perlunya beradaptasi dengan perubahan 

anggota keluarga, mempertahankan keharmonisan pasangan suami istri, berbagi 

peran dan tanggung jawab, juga mempersiapkan biaya untuk anak.  

c. Keluarga dengan Anak Prasekolah  

Tahap ini berlangsung sejak anak pertama berusia 2,5 tahun hingga 5 tahun. 

Adapun tugas perkembangan yang mesti dilakukan ialah memenuhi kebutuhan 

anggota keluarga, membantu anak bersosialisasi dengan lingkungan, cermat  

membagi tanggung jawab, mempertahankan hubungan keluarga. serta mampu 

membagi waktu untuk diri sendiri, pasangan, dan anak.  

d. Keluarga dengan Anak Usia Sekolah (6-13 tahun)  

Tahapan ini berlangsung sejak anak pertama menginjak sekolah dasar sampai 

memasuki awal masa remaja. Dalam hal ini, sosialisasi anak semakin melebar. 

Tidak hanya di lingkungan rumah, melainkan juga di sekolah dan lingkungan yang 

lebih luas lagi. Tugas perkembangannya adalah anak harus sudah diperhatikan 
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minat dan bakatnya sehingga orang tua bisa mengarahkan dengan tepat, membekali 

anak dengan berbagai kegiatan kreatif agar motoriknya berkembang dengan baik. 

dan memperhatikan anak akan risiko pengaruh teman serta sekolahnya.  

e. Keluarga dengan Anak Remaja (13-20 tahun)  

Pada perkembangan tahap remaja ini orang tua perlu memberikan kebebasan 

yang seimbang dan bertanggung jawab. Mengingat bahwa remaja adalah seorang 

yang dewasa muda dan mulai memiliki otonomi. la ingin mengatur kehidupannya 

sendiri tetapi masih membutuhkan bimbingan. Oleh sebab itu, komunikasi antara 

orang tua dan anak harus terus dijaga. Selain itu, beberapa peraturan juga sudah 

mulai diterapkan untuk memberikan batasan tertentu tetapi masih dalam tahap 

wajar. Misalnya dengan membatasi jam malam dan lain sebagainya.  

f. Keluarga dengan Anak Dewasa (anak 1 meninggalkan rumah)  

Tahapan ini dimulai sejak anak pertama meninggalkan rumah. Artinya keluarga 

sedang menghadapi persiapan anak yang mulai mandiri. Orang tua mesti merelakan 

anak untuk pergi jauh dari rumahnya demi tujuan tertentu. Adapun tugas 

perkembangan pada tahap ini, antara lain membantu dan mempersiapkan anak 

untuk hidup mandiri, menjaga keharmonisan dengan pasangan, memperluas 

keluarga inti menjadi keluarga besar. bersiap mengurusi keluarga besar (orang tua 

pasangan) memasuki masa tua. dan memberikan contoh kepada anak-anak 

mengenai lingkungan rumah yang positif.  

g. Keluarga Usia Pertengahan (Midle Age Family)  

Tahapan ini ditandai dengan perginya anak terakhir dari rumah dan salah satu 

pasangan bersiap negatif atau meninggal. Tugas perkembangan keluarganya, yaitu 

menjaga kesehatan, meningkatkan keharmonisan dengan pasangan. anak. dan 

teman sebaya, serta mempersiapkan masa tua.  

h. Keluarga Lanjut Usia  

Masa usia lanjut adalah masa-masa akhir kehidupan manusia. Maka tugas 

perkembangan dalam masa ini yaitu beradaptasi dengan perubahan kehilangan 

pasangan, kawan, ataupun saudara. Selain itu melakukan “life review” juga penting, 

di samping tetap mempertahan kedamaian rumah, menjaga kesehatan, dan 

mempersiapkan kematian. 
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 Konsep Penyakit Tuberkulosis Paru 

Pada ipemaparan ikonsep ipenyakit ituberkulosis iparu, ipenulis imemaparkan 

imengenai ipengertian, ietiologi, iklasifikasi, itanda idan igejala, ipencegahan, 

ipatofisiologi, ipemeriksaan ipenunjang, ipenatalaksanaan, idan ikomplikasi ipenyakit 

iTB iparu 

 Pengertian 

 Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosa yang menyerang paru-paru dan hampir seluruh organ 

tubuh lainnya. Bakteri ini dapat masuk melalui saluran pernapasan dan saluran 

pencernaan (GI) serta luka yang terbuka pada kulit. Tetapi yang paling banyak 

melalui inhalasi droplet yang berasal dari orang yang terinfeksi bakteri tersebut 

(Nurarif & Kusuma, 2015). 

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis biasanya menyerang bagian paru-paru, 

yang kemudian dapat menyerang ke semua bagian tubuh. Infeksi biasanya terjadi 

pada 2-10 minggu. Pasca 10 minggu, akan muncul manifestasi penyakit pada klien 

karena gangguan dan ketidakefektifan respon imun. Namun demikian, proses 

aktivasi TBC ini juga dapat berlangsung secara berkepanjangan (Kardiyudiani & 

Susanti, 2019). 

 

 Etiologi 

Tuberkulosis (TBC) disebabkan oleh sejenis bakteri yang disebut 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menyebar saat penderita TB batuk atau 

bersin dan orang lain menghirup droplet yang dikeluarkan, yang mengandung 

bakteri TB. Meskipun TB menyebar dengan cara yang sama dengan flu, penyakit 

ini tidak menular dengan mudah, dibutuhkan kontak dalam waktu beberapa jam 

dengan orang yang terinfeksi. Misalnya, infeksi TBC biasanya menyebar antar 

anggota keluarga yang tinggal di rumah yang sama. Akan sangat tidak mungkin 

bagi seseorang untuk terinfeksi dengan duduk di samping orang yang terinfeksi di 

bus atau kereta api. Selain itu, tidak semua orang dengan TB dapat menularkan TB. 
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Anak dengan TB atau orang dengan infeksi TB yang terjadi di luar paru-paru (TB 

ekstrapulmoner) tidak menyebarkan infeksi (Kardiyudiani & Susanti, 2019). 

Mycobakterium tuberkulosis tidak berspora sehingga mudah dibasmi 

dengan pemanasan, sinar matahari, dan sinar ultraviolet. Ada dua macam bakteri 

yaitu tipe human dan tipe bovin. Tipe bovin berada dalam susu sapi yang menderita 

mastitis tuberkulosis usus. Basil tipe human bisa berada di bercak ludah (droplet) 

dan di udara yang berasal dari penderita tuberkulosis paru dan orang yang terkena 

rentan terinfeksi bila menghirupnya (Nurarif & Kusuma, 2015). 

Setelah organisme terinhalasi dan masuk ke dalam paru-paru, bakteri dapat 

bertahan hidup dan menyebar kenodus limfatikus lokal. Penyebaran melalui aliran 

darah ini dapat menyebabkan tuberkulosis pada organ lain, dimana infeksi laten 

dapat bertahan sampai bertahun-tahun (Nurarif & Kusuma, 2015). 

 

 Cara Penularan 

Menurut Kepmenkes nomor 364 tahun 2009, beberapa cara penularan TB 

paru diantaranya: 

a. Sumber penularan adalah klien TB BTA positif. 

b. Pada waktu batuk atau bersin, klien menyebarkan kuman ke udara    dalam 

bentuk percikan  dahak  (droplet  nuclei).  Sekali  batuk  dapat   menghasilkan  

sekitar  3000 percikan dahak. 

c. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada 

dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara 

sinar matahari langsung dapat membunuh kuman. 

d. Percikan  dapat  bertahan  selama  beberapa  jam  dalam  keadaan  yang  gelap  

dan lembab. 

e. Daya penularan seorang klien ditentukan oleh banyaknya kuman yang 

dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan 

dahak, makin menular klien tersebut. 

f. Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB ditentukan oleh 

konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut. 
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 Klasifikasi Tuberkulosis 

Menurut Kardiyudiani dan Susanti (2019) klasifikasi TB paru diantaranya: 

a. Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit 

1) Tuberkulosis paru.  

TB yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru. Milier TB dianggap sebagai 

TB paru karena adanya lesi pada jaringan paru. Limfadenitis TB di rongga dada 

(hilus dan atau  mediastinum) atau efusi pleura tanpa terdapat gambaran radiologi 

yang mendukung TB pada paru, dinyatakan sebagai TB ekstra paru. Klien yang 

menderita TB paru dan sekaligus juga menderita TB ekstra paru, diklasifikasikan 

sebagai klien TB paru.  

2) Tuberkulosis ekstra paru.  

TB yang terjadi pada organ selain paru, misalnya: pleura, kelenjar limfe, 

abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak, dan tulang. Diagnosis TB 

ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologi atau klinis. 

Diagnosis TB ekstra paru harus diupayakan berdasarkan penemuan Mycobacterium 

tuberculosis. Klien TB ekstra paru yang menderita TB pada beberapa organ. 

diklasifikasikan sebagai klien TB ekstra paru pada organ menunjukkan gambaran 

TB yang terberat.  

b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya:  

1) Klien baru TB: adalah klien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TB 

sebelumnya atau sudah pernah menelan OAT tetapi kurang dari 1 bulan (< dari 

28 dosis).  

2) Klien yang pernah diobati TB: adalah klien yang sebelumnya pernah menelan 

OAT selama 1 bulan atau lebih (2 dari 28 dosis).  

3) Klien ini selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan hasil pengobatan TB terakhir, 

yaitu:  

a) Klien kambuh: adalah klien TB yang pernah dinyatakan sembuh setelah 

menjalani pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis TB berdasarkan hasil 

pemeriksaan bakteriologi atau klinis (baik karena benar-benar kambuh atau 

karena reinfeksi).  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


23 

 

 

 

b) Klien yang diobati kembali setelah gagal: adalah klien TB yang pernah diobati 

dan dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir.  

c) Klien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow-up) adalah klien 

yang pernah diobati dan dinyatakan lost to follow-up (klasifikasi ini sebelumnya 

dikenal sebagai pengobatan klien setelah putus berobat/ default).  

d) Lain-lain: adalah klien TB yang pernah diobati tetapi hasil akhir pengobatan 

sebelumnya tidak diketahui.  

c. Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan uji kepekaan obat 

Pengelompokan klien TB berdasarkan hasil uji kepekaan contoh uji dari 

Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT dan dapat berupa:  

1) Mono resistan (TB MR): resistan terhadap salah satu jenis OAT lini pertama 

saja.  

2) Poli resistan (TB PR): resistan terhadap lebih dari satu jenis OAT lini pertama 

selain Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan.  

3) Multidrug resistan (TB MDR): resistan terhadap lsoniazid (H) dan Rifampisin 

(R) secara bersamaan.  

4) Extensive drug resistan (TB XDR): adalah TB MDR yang sekaligus juga resistan 

terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan minimal salah satu dari 

OAT lini kedua jenis suntikan (kanamisin, kapreomisin, dan amikasin).  

5) Resistan Rifampisin (TB RR): resistan terhadap rifampisin dengan atau tanpa 

resistensi terhadap OAT lain yang terdeteksi menggunakan metode genotip (tes 

cepat) atau metode fenotip (tes konvensional) 

 

 Tanda dan Gejala 

Dalam Kepmenkes nomor 364 tahun 2009 menerangkan bahwa gejala utama 

klien TB paru adalah batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih. Batuk dapat 

diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak 

nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, 

berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. 

Gejala-gejala tersebut diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paru selain TB, 

seperti bronkiektasis, bronkitis kronis, asma, kanker paru, dan lain-lain. Mengingat 
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prevalensi TB di Indonesia saat ini masih tinggi, maka setiap orang yang datang 

ke sarana pelayanan kesehatan dengan gejala tersebut diatas, dianggap sebagai 

seorang tersangka (suspek) klien TB, dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak 

secara mikroskopis langsung.  

Menurut iWahid i& iSuprapto i(2013) itanda idan igejala iyang imuncul ipada iklien 

iTB iparu idiataranya: 

a. Batuk idarah 

Adanya idarah iyang idikeluarkan idalam idahak ibervariasi, imungkin itampak 

iberupa i igaris iatau ibercak-bercak idarah, igumpalan idarah iatau idarah isegar idalam 

ijumlah isangat ibanyak. iBerat iringannya ibatuk idarah itergantung idari ibesar ikecilnya 

ipembuluh idarah iyang ipecah. i 

b. iSesak inapas i 

Sesak inapas iakan iditemukan ipada ipenyakit iyang isudah ilanjut, idi imana 

iinfiltrasinya isudah isetengah ibagian idari iparu-paru. iGejala iini iditemukan ibila 

ikerusakan iparenkim iparu isudah iluas iatau ikarena iada ihal-hal iyang imenyertai iseperti 

iefusi ipleura, ipneumothoraks, ianemia, idll. 

c. iNyeri idada 

Nyeri idada ipada iTB iparu itermasuk inyeri ipleuritik iyang iringan. iGejala iini itimbul 

iapabila isistem ipersarafan idi ipleura iterkena. i 

d. iDemam 

Biasanya isubfebril imenyerupai idemam iinfluenza. iTapi ikadang-kadang ipanas 

ibahkan idapat imencapai i40-410C i. iKeadaan iini isangat idipengaruhi idaya itahan itubuh 

ipenderita idan iberat iringannya iinfeksi ikuman ituberculosis iyang imasuk. iDemam 

imerupakan igejala iyang isering idijumpai ibiasanya itimbul ipada isore idan imalam ihari 

imirip idemam iinfluenza, ihilang itimbul idan imakin ilama imakin ipanjang iserangannya 

isedang imasa ibebas iserangan imakin ipendek. 
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 Patofisiologi 

Menghirup Mycobacterium tuberculosis menyebabkan salah satu dari empat 

kemungkinan hasil, yakni pembersihan organisme, infeksi laten, permulaan 

penyakit aktif (penyakit primer), penyakit aktif bertahun-tahun kemudian 

(reaktivasi penyakit). Sumber utama penularan penyakit ini adalah klien TB BTA 

positif. Pada saat klien batuk atau bersin, klien menyebarkan kuman ke udara dalam 

bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk, klien TB BTA positif dapat 

menghasilkan 3.000 percikan dahak Umumnya. penularan terjadi dalam ruangan di 

mana dahak berada dalam waktu yang lama. Percikan dapat bertahan selama 

beberapa jam dalam keadaan gelap dan lembap (Kardiyudiani & Susanti, 2019). 

Setelah terhirup, droplet infeksius tetesan menular menetap di seluruh saluran 

udara. Sebagian besar bakteri terjebak di bagian atas saluran napas di mana sel 

epitel mengeluarkan lendir. Lendir yang dihasilkan menangkap zat asing dan silia 

di permukaan sel terus-menerus menggerakkan lendir dan partikelnya yang 

terperangkap untuk dibuang. Sistem ini memberi tubuh pertahanan fisik awal yang 

mencegah infeksi tuberkulosis (Kardiyudiani & Susanti, 2019). 

Saat Mycobacterium tuberculosis iberhasil imenginfeksi iparu-paru, imaka 

idengan isegera iakan itumbuh ikoloni ibakteri iyang iberbentuk iglobular. iBiasanya 

imelalui iserangkaian ireaksi iimunologis ibakteri iTB iparu iini iakan iberusaha idihambat 

imelalui ipembentukan i dinding i di i sekeliling i bakteri iitu ioleh isel-sel iparu. 

iMekanisme ipembentukan idinding iitu imembuat ijaringan idi isekitarnya imenjadi 

ijaringan iparut idan ibakteri iTB iparu iakan imenjadi idormant i(istirahat). iBentuk-

bentuk idormant iinilah iyang isebenarnya iterlihat isebagai ituberkel ipada ipemeriksaan 

ifoto irontgen i(Darliana, 2011). 

Sistem iimun itubuh iberespon idengan imelakukan ireaksi iinflamasi. iFagosit 

i(neutrofil idan imakrofag) imenelan ibanyak ibakteri; ilimpospesifik-tubercolosis 

imelisis i(menghancurkan) ibasil idan ijaringan inormal. iReaksi ijaringan iini 

imengakibatkan ipenumpukan ieksudat idalam ialveoli, imenyebabkan 

ibronkopneumonia idan iinfeksi iawal iterjadi i i idalam i2-10 iminggu isetelah 

ipemajanan. 
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Massa ijaringan iparu iyang idisebut igranulomas i i imerupakan i i igumpalan i i ibasil 

iyang imasih ihidup. iGranulomas idiubah imenjadi imassa ijaringan ijaringan ifibrosa, 

ibagian isentral idari imassa ifibrosa iini idisebut ituberkel ighon idan imenajdi inekrotik 

imembentuk imassa iseperti ikeju. iMassa iini idapat imengalami iklasifikasi, 

imembentuk iskar ikolagenosa. iBakteri imenjadi idorman, itanpa iperkembangan 

ipenyakit iaktif i(Darliana, 2011). 

Setelah ipemajanan idan iinfeksi iawal, iindividu idapat imengalami ipenyakit 

iaktif ikarena i igangguan i iatau i irespon i iyang iinadekuat i idari i irespon i isistem i iimun. 

iPenyakit idapat ijuga iaktif idengan iinfeksi iulang idan iaktivasi ibakteri idorman. iDalam 

ikasus iini, ituberkel ighon imemecah imelepaskan i i ibahan i i iseperti i i ikeju i i idalam 

ibronkus. i Bakteri i kemudian i menjadi i tersebar idi iudara, imengakibatkan 

ipenyebaran ipenyakit ilebih ijauh. i iTuberkel iyang imenyerah imenyembuh 

imembentuk ijaringan iparut. iParu iyang iterinfeksi imenjadi ilebih imembengkak, 

imenyebabkan iterjadinya ibronkopneumonia ilebih ilanjut (Darliana, 2011). 

 

 Pemeriksaan Penunjang 

a. Pemeriksaan dahak mikroskopis 

Dalam Kepmenkes nomor 364 tahun 2009, pemeriksaan dahak berfungsi untuk 

menegakkan diagnosis, menilai keberhasilan pengobatan dan menentukan potensi 

penularan. Pemeriksaan dahak untuk penegakan diagnosis dilakukan dengan 

mengumpulkan 3 spesimen dahak yang dikumpulkan dalam dua hari kunjungan 

yang berurutan berupa Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS), 

1) S (sewaktu): dahak dikumpulkan pada saat suspek TB datang berkunjung 

pertama kali. Pada saat pulang, suspek membawa sebuah pot dahak untuk 

mengumpulkan dahak pagi pada hari kedua. 

2) P (Pagi): dahak dikumpulkan di rumah pada pagi hari kedua, segera setelah 

bangun tidur. Pot dibawa dan diserahkan sendiri kepada petugas di sarana 

pelayanan kesehatan. 

3) S (sewaktu): dahak dikumpulkan di sarana pelayanan kesehatan pada hari kedua, 

saat menyerahkan dahak pagi. 
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Pada hasil pemeriksaan dahak mikroskopis, ada beberapa hasil diantaranya: 

1) TB paru BTA positif 

a) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif. 

b) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto toraks dada menunjukkan 

gambaran TB. 

c) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman TB positif. 

d) 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen dahak SPS pada 

pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA negatif dan tidak ada perbaikan setelah 

pemberian antibiotika non OAT. 

2) TB paru BTA negatif 

Kasus yang tidak memenuhi definisi pada TB paru BTA positif. Kriteria 

diagnostik TB paru BTA negatif harus meliputi: 

a) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif  

b) Foto toraks abnormal menunjukkan gambaran TB. 

c) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT. 

d) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi pengobatan 

b. Foto thoraks 

Menurut (Nurarif & Kusuma, 2015) foto thoraks PA dengan atau tanpa lateral 

merupakan pemeriksaan radiologi standar. Jenis pemeriksaan radiologi lain hanya 

atas indikasi Top foto, oblik, tomogram dan lain-lain. Karakteristik radiologi yang 

menunjang diagnostik antara lain: 

1) Bayangan lesi radiologi yang terletak di lapangan atas paru. 

2) Bayangan yang berawan (patchy) atau berbecak (noduler) 

3) Kelainan yang bilateral, terutama bila terdapat di lapangan atas paru. 

4) Bayang yang menetap atau relatif menetap setelah berapa minggu. 

5) Bayangan bilier. 

c. Darah 

Pada saat tuberkulosis baru mulai (aktif) akan didapatkan jumlah leukosit yang 

sedikit meninggi dengan diferensiasi pergeseran ke kiri. Jumlah limfosit masih di 

bawah normal. Laju endap darah mulai meningkat, Bila penyakit mulai sembuh 
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jumlah leukosit kembali normal dan jumlah limfosit masih tetap tinggi. Laju endap 

darah menurun ke arah normal lagi (Wahid & Suprapto, 2013). 

d. Tes Tuberculin 

Menurut Wahid & Suprapto (2013) pemeriksaan  ini  masih  banyak  dipakai  

untuk  membantu  menegakkan diagnosis tuberkulosis terutama pada anak-anak 

(balita). Biasanya dipakai cara Mantoux iyakni idengan imenyuntikkan i0,1cc 

ituberculin iP.P.D i(putified iprotein iderivative) iintrakutan iberkekuatan i5 iT.U 

i(intermediate istrength). iHasil ites imantoux iini idibagi idalam: 

1) Indurasi i0-5mm i(diameternya) i: imantoux inegatif i= igolongan ino isensitivity. iDi 

isini iperanan iantibody ihumoral ipaling imenonjol. 

2) Indurasi i6-9 imm i: ihasil imeragukan igolongan ilow igrade isensitivity. iDi isini 

iperanan iantibody ihumoral imasih ilebih imenonjol. 

3) Indurasi i10-15 imm i: imantoux ipositif i= igolongan inormal isensitivity. iDi isini 

iperanan ikedua iantibody iseimbang. 

4) Indurasi ilebih idari i16 imm; imantoux ipositif ikuat i= igolongan ihyper-sensitivity. iDi 

isini iperanan iantibody iselular ipaling imenonjol. 

 

 Penatalaksanaan 

Menurut iWahid i& iSuprapto i(2013) ipada ipenatalaksanaa iklien iTB iparu, 

iterdapat idua ipenatalaksanaan iyaitu ipenatalaksanaan ipengobatan idan 

ipenatalaksanaan isuportif/simptomatik. 

a. Pengobatan TB 

Dalam Kepmenkes nomor 364 tahun 2009 dijelaskan bahwa pengobatan TB 

bertujuan untuk menyembuhkan klien, mencegah kematian, mencegah 

kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya resistensi 

kuman terhadap OAT. Dalam pengobatan TB digunakan OAT dengan jenis, sifat, 

efek samping, dan dosis sebagaimana pada tabel berikut ini. 
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Tabel i2.1 iObat iOAT ilini ipertama 

Jenis Sifat Efek isamping 

Isoniazid i(H) Bakterisida Neuropati iperifer, ipsikosis itoksik, igangguan ifungsi ihati, 

ikejang. 

Rifampisin i(R) Bakterisida Flu isyndrome, igangguan igastrointestinal, iurine iberwarna 

imerah, igangguan ifungsi ihati, itrombositopeni, idemam, iskin 

irash, isesak inafas, ianemia ihemolitik. 

Pirazinamid i(Z) Bakterisida Gangguan igastrointestinal, igangguan ifungsi ihati, igout iartritis. 

Streptomisin i(S) Bakterisida Nyeri idi itempat isuntikan, igangguan ikeseimbangan idan 

ipendengaran, irenjatan ianafilaktik, ianemia, iagranulositosis, 

itrombositopeni. 

Etambutol i(E) Bakteriostatik Gangguan ipenglihatan, ibuta iwarna, ineuritis iperifer. 

(PDPI, 2017) 

 

Tabel i2.2 iDosis idewasa iobat iOAT  

OAT 

Dosis 

Harian 3 ix/ iMinggu 

Kisaran idosis 

(mg/kg iBB) 

Maksimum 

(mg) 

Kisaran idosis 

(mg/kg iBB) 

Maksimum/hari 

(mg) 

Isoniazid 5 i(4 i- i6) 300 10 i(8 i-12) 900 

Rifampisin 10 i(8 i-12) 600 10 i(8 i-12) 600 

Pirazinamid 25 i(20 i- i30) - 35 i(30 i- i40) - 

Etambutol 15 i(15 i- i20) - 30 i(25 i- i35) - 

Streptomisin 15 i(12 i-18) - 15 i(12 i- i18) 1000 

(PDPI, 2017) 

Catatan: i 

Pemberian istreptomisin iuntuk iklien iyang iberumur i>60 itahun iatau iklien idengan 

iberat ibadan i<50 ikg imungkin itidak idapat imentoleransi idosis i>500mg/hari. 

iBeberapa ibuku irujukan imenganjurkan ipenurunan idosis imenjadi i10 img/kg/BB/hari. 

(PDPI, 2017) 

 

Tabel i2.3 iOAT idalam ipengobatan iTB iMDR 

Jenis Sifat Efek isamping 

Golongan i1: iOAT ilini 

ipertama ioral 

Pirazinamid i(Z) 

Etambutol i(E) 

 

 

Bakterisida 

Bakteriostatik 

 

 

Gangguan igastrointestinal, igangguan ifungsi ihati, igout 

iartritis. 

Gangguan ipenglihatan, ibuta iwarna, ineuritis iperifer. 

Golongan i2: iOAT 

isuntikan 

Kanamycin i(Km) 

Amikacin i(Am) 

Capreomycin i(Cm) 

 

 

Bakterisida 

Bakterisida 

Bakterisida 

 

 

Km, iAm, iCm imemberikan iefek isamping iyang iserupa iseperti 

ipada igangguan iStreptomisin. i 

Golongan i3: 

iFluorokuinolon 

Levofloksasin i(Lfx) 

 

Moksifloksasin i(Mfx) 

 

 

Bakterisida 

 

Bakterisida 

 

 

Mual, imuntah, isakit ikepala, ipusing, isulit itidur, iruptur itendon 

i(jarang). 

Mual, imuntah, idiare, isakit ikepala, ipusing, inyeri isendi, iruptur 

itendon i(jarang). 
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Golongan i4: iOAT ilini 

ikedua ioral 

Para-aminosalicyclic iacid 

i(PAS) 

 

 

 

Bakteriostatik 

 

 

 

Gangguan igastrointestinal, igangguan ifungsi ihati idan 

ipembekuan idarah i(jarang), ihipotiroidisme iyang ireversible 

Cycloserine i(Cs) 

 

 

Ethionamide i(Etio) 

Bakteriostatik 

 

 

Bakterisida 

Gangguan isistem isaraf ipusat: isulit ikonsentrasi idan ilemah, 

idepresi, ibunuh idiri, ipsikosis. iGangguan ilain iadalah ineuropati 

iperifer, i iStevens iJohnson iSyndrome. 

Gangguan igastrointestinal, ianoreksia, igangguan ifungsi ihati, 

ijerawatan, irambut irontok, igineomasti, iimpotensi, igangguan 

isiklus imenstruasi, ihipotiroidisme iyang ireversible. 

Golongan i5: iobat iyang imasih ibelum ijelas imanfaatnya idalam ipengobatan iTB iresistan iobat. 

Clofazimine i(Cfz), iLinezolid i(Lzd), iAmoxicillin/Clavunate i(Amx/Clv), iThioacetazone i(Thz), 

iImipenem/Cilastatin i(Ipm/Cln), iIsoniazid idosis itinggi i(H), iClarithromycin i(Clr), iBedaquilin i(Bdq). 

(PDPI, 2017) 

1) iPrinsip ipengobatan 

Dalam iKepmenkes iNomor i364 iTahun i2009 imenjelaskan ipengobatan iTB 

idilakukan idengan iprinsip i- iprinsip isebagai iberikut: 

a) OAT iharus idiberikan idalam ibentuk ikombinasi ibeberapa ijenis iobat, idalam 

ijumlah icukup idan idosis itepat isesuai idengan ikategori ipengobatan. 

b) Jangan i igunakan iOAT i itunggal i i(monoterapi). iPemakaian iOAT-Kombinasi 

iDosis i iTetap 

c) (OAT-KDT) ilebih imenguntungkan idan isangat idianjurkan. 

d) Untuk imenjamin ikepatuhan iklien imenelan iobat, idilakukan ipengawasan 

ilangsung i(DOT i= iDirectly iObserved iTreatment) ioleh iseorang iPengawas 

iMenelan iObat i(PMO). 

e) Pengobatan iTB idiberikan idalam i2 itahap, iyaitu itahap iawal i(intensif) idan ilanjutan. 

(1) Tahap iawal i(intensif) 

(a) Pada itahap iawal i(intensif) iklien imendapat iobat isetiap ihari idan iperlu idiawasi 

isecara ilangsung iuntuk imencegah iterjadinya iresistensi iobat. 

(b) Bila ipengobatan itahap iintensif itersebut idiberikan isecara itepat, ibiasanya iklien 

imenular imenjadi itidak imenular idalam ikurun iwaktu i2 iminggu. 

(c) Sebagian ibesar iklien iTB iBTA ipositif imenjadi iBTA inegatif i(konversi) idalam i2 

ibulan. 
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(2) Tahap iLanjutan 

(a) Pada itahap ilanjutan iklien imendapat ijenis iobat ilebih isedikit, inamun idalam 

ijangka iwaktu iyang ilebih ilama 

(b) Tahap ilanjutan ipenting iuntuk imembunuh ikuman ipersister isehingga imencegah 

iterjadinya ikekambuhan 

2) Paduan iOAT iKDT idan iPeruntuknya 

a) Kategori-1: i2(HRZE)/ i4(HR)3 

Paduan iOAT iini idiberikan iuntuk iklien ibaru: iKlien iTB iparu iterkonfirmasi 

ibakteriologi, iklien iTB iparu iterdiagnosis iklinis, iklien iTB iekstra iparu. 

 

Tabel i2.4 iDosis ipanduan iOAT iKDT ikategori i1 

Berat ibadan 

Tahap iIntensif 

tiap ihari iselama i56 ihari 

RHZE i(150/75/400/275) 

Tahap iLanjutan 

3 ikali iseminggu iselama i16 iminggu 

RH i(150/150) 

30 i- i37 ikg 2 itablet i4KDT 2 itablet i2KDT 

38 i– i54 ikg 3 itablet i4KDT 3 itablet i2KDT 

55 i– i70 ikg 4 itablet i4KDT 4 itablet i2KDT 

≥ i71 ikg 5 itablet i4KDT 5 itablet i2KDT 

(PDPI, 2017) 

 

Tabel i2.5 iDosis ipanduan iOAT ikombipak ikategori i1 

Tahap 

Pengobatan 

Lama 

Pengobatan 

Dosis iper ihari/ ikali  

Tablet 

iIsoniasid 

i@300 

imgr 

Kaplet 

iRifampisin 

i@450 imgr 

Tablet 

iPirazinamid 

i@500 imgr 

Tablet 

iEtambutol 

i@250 imgr 

Jumlah 

ihari/ ikali 

imenelan 

iobat 

Intensif 2 ibulan 1 1 3 3 56 

Lanjutan 4 ibulan 2 1 - - 48 

(PDPI, 2017) 

b) iKategori i-2: i2(HRZE)S i/ i(HRZE) i/ i5(HR)3E3) 

Paduan iOAT iini idiberikan iuntuk iklien iBTA ipositif iyang ipernah idiobati 

isebelumnya i(pengobatan iulang): iKlien ikambuh, iklien igagal ipada ipengobatan 

idengan ipaduan iOAT ikategori i1 isebelumnya, idan iklien iyang idiobati ikembali isetelah 

iputus iberobat i(lost ito ifollow-up). 
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Tabel i2.6 iDosis ipanduan iOAT iKDT ikategori i2 

Berat ibadan 

Tahap iIntensif 

tiap ihari 

RHZE i(150/75/400/275) i+ iS 

Tahap iLanjutan 

3 ikali iseminggu 

RH i(150/150) i+ iE i(400) 

Selama i56 ihari Selama i28 ihari Selama i20 iminggu 

30 i– i37 ikg 
2 itab i4KDT 

+ i500 img iStreptomisin iinj. 

2 itab i4KDT 

 

2 itab i2KDT 

+ i2 itab iEtambutol 

38 i– i54 ikg 
3 itab i4KDT 

+ i750 img iStreptomisin iinj. 

3 itab i4KDT 

 

3 itab i2KDT 

+ i3 itab iEtambutol 

55 i– i70 ikg 
4 itab i4KDT 

+ i1000 img iStreptomisin iinj. 

4 itab i4KDT 

 

4 itab i2KDT 

+ i4 itab iEtambutol 

≥ i71 ikg 
5 itab i4KDT 

+ i1000 img iStreptomisin iinj. 

5 itab i4KDT 

(> ido imaks) 

5 itab i2KDT 

+ i5 itab iEtambutol 

(PDPI, 2017) 

 

Tabel i2.7 iDosis ipanduan iOAT ikombipak ikategori i2 

Tahap 

iPengobata

n 

Lama 

iPengobata

n 

Tablet 

iIsoniasi

d i@300 

imgr 

Kaplet 

iRifampisi

n i@450 

imgr 

Tablet 

iPirazinami

d i@500 

imgr 

Etambutol 

Streptomisi

n iinjeksi 

Jumlah 

ihari/ka

li 

imenela

n iobat 

Table

t 

i@25

0 

imgr 

Table

t 

i@40

0 

imgr 

Tahap 

iAwal 

i(dosis 

iharian) 

2 ibulan 

1 ibulan 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

3 

3 

- 

- 

0,75 igr 

- 

56 

28 

Tahap 

iLanjutan 

i(dosis i3x/ 

iminggu) 

5 ibulan 2 1 - 1 2 - 60 

(PDPI, 2017) 

 iCatatan: 

(1) Untuk iperempuan ihamil ilihat ipengobatan iTB ipada ikeadaan ikhusus. 

(2) Cara imelarutkan istreptomisin ivial i1 igram iyaitu idengan imenambahkan 

iaquabidest isebanyak i3,7ml isehingga imenjadi i4ml i(1ml i= i250mg). 

(3)  iBerat ibadan iklien iditimbang isetiap ibulan idan idosis ipengobatan iharus 

idisesuaikan iapabila iterjadi iperubahan iberat ibadan. i 

(4) Penggunaan iOAT ilini ikedua imisalnya igolongan iaminoglikosida i(misalnya 

ikanamisin), idan 

(5) Golongan ikuinolon itidak idianjurkan idiberikan ikepada iklien ibaru itanpa iindikasi 

iyang ijelas ikarena ipotensi iobat itersebut ijauh ilebih irendah idaripada iOAT ilini 

ipertama. iDi isamping iitu idapat ijuga imeningkatkan irisiko iterjadinya iresistensi ipada 

iOAT ilini ikedua. 
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(6)  iOAT ilini ikedua idisediakan idi iFasyankes iyang itelah iditunjuk iguna 

imemberikan ipelayanan ipengobatan ibagi iklien iTB iyang iresistan iobat. 

Pengobatan ikasus iTB imerupakan isalah isatu istrategi iDOTS iyang imampu 

imengendalikan ipenyakit iTB ikarena idapat imemutuskan irantai ipenularan 

ipenyakitnya. iMeskipun iProgram iPengendalian iTB iNasional itelah iberhasil 

imencapai itarget iangka ipenemuan idan iangka ikesembuhan, inamun ipenatalaksanaan 

iTB idi isebagian ibesar ipuskesmas, irumah isakit idan ipraktik iswasta ibelum isesuai 

idengan istrategi iDOTS idan ipenerapan istandar ipelayanan iberdasarkan iInternational 

iStandards ifor iTubercolusis iCare i(ISTC) i(Kemenkes iRI, i2013). 

b. iPengobatan isuportif/simptomatik 

Dalam iPDPI i(2017) ipengobatan iyang idiberikan ikepada ipenderita iTB iperlu 

idiperhatikan ikeadaan iklinisnya. iBila ikeadaan iklinis ibaik idan itidak iada iindikasi 

irawat, idapat irawat ijalan. iSelain iOAT ikadang iperlu ipengobatan itambahan iatau 

isuportif/simtomatik iuntuk imeningkatkan idaya itahan itubuh iatau imengatasi 

igejala/keluhan. 

1) iPenderita irawat ijalan 

a) iMakan imakanan iyang ibergizi, ibila idianggap iperlu idapat idiberikan ivitamin 

itambahan i(pada iprinsipnya itidak iada ilarangan imakanan iuntuk ipenderita 

ituberkulosis, ikecuali iuntuk ipenyakit ikomorbidnya). 

b) iBila idemam idapat idiberikan iobat ipenurun ipanas/demam 

c) iBila iperlu idapat idiberikan iobat iuntuk imengatasi igejala ibatuk, isesak inapas iatau 

ikeluhan ilain. 

2) iPenderita irawat iinap 

a) iIndikasi irawat iinap i: 

(1) iTB iparu idisertai ikeadaan/komplikasi isebagai iberikut: iBatuk idarah i(profus), 

ikeadaan iumum iburuk, iPneumotoraks, iEmpiema, iEfusi ipleura imasif i/ ibilateral, 

iSesak inapas iberat i(bukan ikarena iefusi ipleura). 

(2) iTB idi iluar iparu iyang imengancam ijiwa i: iTB iparu imilier idan iMeningitis iTB. 

b) iPengobatan isuportif i/ isimtomatik iyang idiberikan isesuai idengan ikeadaan iklinis 

idan iindikasi irawat 
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 Komplikasi 

Menurut iWahid i& iSuprapto i(2013) iada ibeberapa ikomplisai iyang iterjadi 

ipada ipenderita ituberkulosis iparu ipada istadium ilanjut idiantaranya: 

a. Hemoptisis iberat i(perdarahan idari isaluran inapas ibawah) iyang idapat 

imengakibatkan ikematian ikarena isyok ihipovolemik iatau itersumbatnya ijalan 

inapas. 

b. Kolaps idari ilobus iakibat iretraksi ibronchial 

c. Bronkiektasis i(peleburan ibronkus isetempat) idan ifibrosis i(pembentukan ijaringan 

iikat ipada iproses ipemulihan iatau ireaktif) ipada iparu. 

d. Pneumotoraks i(adanya iudara idalam irongga ipleura) ispontan: ikolaps ispontan 

ikarena ikerusakan ijaringan iparu. 

e. Penyebaran iinfeksi ike iorgan ilain iseperti iotak, itulang, ipersendian, iginjal idan 

isebagainya. 

f. Insufisiensi iKardiopulmoner i(Cardio iPulmonary iInsufficiency) iPenderita iyang 

imengalami ikomplikasi iberat iperlu idirawat iinap idi irumah isakit. 

 

 Konsep iAsuhan iKeperawatan iKeluarga iTuberkulosis 

Dalam ikonsep i iasuhan ikeperawatan imencakup ilima iproses ikeperawatan iyaitu 

ipengkajian, idiagnosis, iintervensi ikeperawatan, iimplementasi ikeperawatan idan 

ievaluasi ikeperawatan. Berikut konsep asuhan keperawatan keluarga tuberkulosis. 

 Pengkajian  

a. Identitas umum keluarga 

1) Umur 

Dotulong (2015) menyebutkan usia 15-55 tahun adalah kelompok usia yang 

mempunyai mobilitas yang sangat tinggi sehingga kemungkinan terpapar dengan 

kuman Mycobacterium tuberkulosis lebih besar selain itu reaktifan endogen (aktif 

kembali yang telah ada dalam tubuh) dapat terjadi pada usia yang sudah tua. 

2) Jenis kelamin 

Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru, dimana 

penderita laki-laki lebih rentan terserang penyakit TB Paru dibandingkan dengan 

perempuan (Korua et al., 2017). Menurut Naga (2012) hal ini terjadi karena 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


35 

 

 

 

kebiasaan laki-laki yang sering merokok dan mengkonsumsi minuman beralkohol 

yang dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh dan sering disebut sebagai agen 

dari penyakit TB Paru. 

3) Pendidikan 

Nurjana (2015) menyatakan bahwa isemakin irendah ipendidikan iseseorang 

imaka isemakin ibesar irisiko iuntuk imenderita iTB iparu. iPendidikan iberkaitan idengan 

ipengetahuan iyang inantinya iberhubungan idengan iupaya ipencarian ipengobatan. Hal 

serupa juga dikemukakan Mahfuzhah et al., (2014) yang menyatakan bahwa tingkat 

kesehatan seseorang dapat ditentukan oleh tingkat pengetahuan atau pendidikan 

dari orang tersebut, sehingga semakin baik tingkat pengetahuan seseorang maka 

tingkat kesehatan orang tersebut juga akan semakin baik. Tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang diantaranya mengenai rumah yang 

memenuhi syarat kesehatan dan pengetahuan penyakit TB paru, sehingga dengan 

pengetahuan yang cukup maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai perilaku 

hidup bersih dan sehat. 

4) Genogram 

Somantri (2012) menyebutkan bahwa penyakit Tuberkulosis paru muncul 

bukan karena sebagai penyakit keturunan tetapi merupakan penyakit infeksi 

menular sehingga perawat perlu menanyakan dengan siapa klien tinggal sebagai 

faktor predisposisi penularan di dalam rumah. Indreswari & Suharyo (2014) juga 

mengatakan riwayat kontak serumah dengan penderita tuberkulosis paru 

memberikan kontribusi terhadap perkembangan tuberkulosis dalam tubuh orang 

yang sehat dalam keluarga. 

5) Agama dan Kepercayaan yang mempengaruhi kesehatan 

Menurut Hamid (2017) hubungan antara agama dan kesehatan memiliki 

konsep jangka panjang dan tidak hanya berorientasi pada masa kini sekarang serta 

disini, agama dapat memberi dampak yang cukup berarti dalam kehidupan manusia, 

termasuk terhadap kesehatan. Dengan mengamalkan nilai-nilai agama maka 

seseorang berada dalam keadaan mental yang tenang dan normal. Mental yang 

sehat tidak akan mudah terganggu oleh Stressor lingkungan.  
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5) Sosial ekonomi 

Hasil penelitian Mahfuzhah (2014) menunjukkan bahwa semakin rendah 

tingkat sosial ekonomi sebuah keluarga maka akan semakin resiko terkena penyakit 

TB paru. Kondisi sosial ekonomi memberikan dampak terhadap terjadinya penyakit 

TB paru anak karena dengan rendahnya kondisi sosial ekonomi sebuah keluarga 

akan menimbulkan berbagai masalah seperti kecukupan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan pangan didalam keluarga sehingga membuat anggota keluarga tidak 

mengkonsumsi makanan yang cukup gizi untuk memenuhi kebutuhan zat gizi 

tubuhnya sehingga akan berdampak kepada imunitas tubuh dan penyakit yang akan 

didapatkan sang anak. Sosial ekonomi yang rendah juga akan berjalan beriringan 

dengan kondisi lingkungan yang kurang baik sehingga akan dapat meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit termasuk penyakit TB paru. 

6) Aktivitas rekreasi keluarga 

Menurut Gusti (2013) rekreasi ikeluarga itidak ihanya idilihat ikapan ikeluarga ipergi 

ibersama-sama iuntuk imengunjungi itempat irekreasi, itetapi ijuga ipenggunaan iwaktu 

iluang iatau isenggang ikeluarga. Rahman et al., (2018) memaparkan beberapa 

manfaat dari aktivitas rekreasi diantaranya manfaat secara fisik sebagai media 

olahraga, menjaga kesehatan tubuh, melatih fisik, dan membantu menurunkan berat 

badan. Secara psikologi merevitalisasi pikiran atau refreshing, relaksasi dan 

rekreasi 

b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga 

1) Riwayat kesehatan saat ini 

Menurut Somantri (2012) riwayat kesehatan yang bsering muncul antara lain 

adanya batuk dan sesak napas. Batuk dimulai dari batuk kering sampai dengan 

batuk purulen (menghasilkan sputum). Dalam Kepmenkes Nomor 364 tahun 2009, 

batuk bisa disertai dahak dan tidak selama 2-3 minggu atau lebih pada penderita 

TB. 

2) Riwayat penyakit sebelumnya 

Wahid dan Suprapto (2013) mengatakan bahwa penderita TB paru memiliki 

riwayat salah satunya yaitu sakit ibatuk iyang ilama idan itidak ikunjung isembuh, 

ipernah iberobat itetapi itidak isembuh idan ipernah iberobat itetapi itidak iteratur. i 
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3) iRiwayat ipenyakit iketurunan i 

Somantri (2012) menyebutkan bahwa penyakit Tuberkulosis paru muncul 

bukan karena sebagai penyakit keturunan tetapi merupakan penyakit infeksi 

menular sehingga perawat perlu menanyakan dengan siapa klien tinggal sebagai 

faktor predisposisi penularan di dalam rumah. 

4) Status Gizi dan Imunisasi 

Muaz (2014) mengungkapkan bahwa responden dengan IMT kurang dapat 

lebih beresiko sebesar 2,5 kali menderita penyakit tuberkulosis dibandingkan 

responden yang berstatus IMT baik.  

Penelitian Pamungkas et al., (2018) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara riwayat pemberian imunisasi BCG dengan kejadian TB paru. 

Imunisasi BCG dapat mengurangi risiko terkena penyakit TB paru dengan 

efektifitas sebesar 50%. Imunisasi BCG merupakan faktor protektif terhadap TB 

paru dan dapat mencegah TB paru sekitar 10% pada populasi sampel. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian Rosandali et al., (2016) dimana responden yang tidak 

mempunyai scar BCG lebih banyak pada responden TB paru, yang artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara pembentukan scar vaksin BCG dengan kejadian 

infeksi tuberculosis, artinya orang yang tidak memiliki scar BCG lebih banyak pada 

klien TB paru dibandingkan dengan orang sehat.  

c. Pengkajian lingkungan 

Oktavia (2016) rumah dengan ventilasi yang tidak memenuhi syarat berisiko 

27,12 kali untuk dapat menyebarkan kejadian penyakit TB paru dibandingkan 

dengan ventilasi yang memenuhi syarat. Ventilasi yang baik dapat dilihat dari ada 

tidak adanya ventilasi dan jendela yang sering terbuka atau jarang. 

d. Fungsi keluarga 

Menurut Kausar et al., (2015) gambaran tugas kesehatan keluarga pada 

anggota keluarga yang menderita TB paru tergolong cukup sampai kurang. Dimana 

dari hasil penelitian didapatkan porsentase untuk keluarga yang baik dalam 

melaksanakan tugas kesehatan keluarga hanya 26% sedangkan untuk keluarga yang 

cukup dan kurang dalam melaksanakan tugas kesehatan keluarga masing-masing 

37%. Tugas kesehatan keluarga yaitu: mengenal masalah kesehatan keluarga, 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


38 

 

 

 

membuat keputusan tindakan yang tepat, memberi perawatan pada anggota 

keluarga yang sakit, mempertahankan suasana rumah yang sehat, dan menggunakan 

fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat.  

Pada tugas kesehatan keluarga mengenal masalah kesehatan didapatkan hasil 

50% responden dalam kategori kurang untuk pelaksanaan tugas mengenal masalah 

kesehatan TB paru.  

Pada tugas kesehatan keluarga membuat keputusan tindakan yang tepat 

didapatkan hasil 60% membuat keputusan kesehatan yang tepat dengan cukup baik. 

Tugas ini mengarahkan keluarga untuk dapat memutuskan hal yang tepat saat 

terjadi masalah kesehatan pada anggota keluarganya.  

Pada tugas kesehatan keluarga memberi perawatan pada anggota keluarga yang 

sakit didapatkan hasil 50% dalam melaksanakan tugas perawatan pada anggota 

keluarganya yang sakit masih kurang.  

Pada tugas kesehatan keluarga melaksanakan tugas mempertahankan suasana 

rumah yang sehat didapatkan hasil 43% keluarga melaksanakan tugas 

mempertahankan suasana rumah yang sehat dengan cukup baik.  

Sedangkan pada tugas kesehatan keluarga menggunakan fasilitas dengan baik 

didapatkan 40% keluarga dapat mencapai fasilitas kesehatan dengan baik. 

e. Stress dan koping keluarga 

Zahroh (2016) menyatakan bahwa pengobatan TBC yang lama dapat 

mempengaruhi tingkat stres penderita TBC. Semakin lama pengobatan TBC maka 

semakin besar tingkat stres pada penderita TBC. Penderita TBC yang bosan minum 

obat dalam jumlah banyak setiap hari dengan waktu yang terbilang lama. Dampak 

stres secara fisik dapat berpengaruh pada proses penyembuhan, karena pada 

penderita yang mengalami stres sistem kekebalan tubuhnya akan mengalami 

perubahan. 

f. Pemenuhan gizi keluarga 

Menurut Lazulfa et al., (2016) pada umumnya penderita TB paru mengalami 

penurunan nafsu makan hingga berdampak pada penurunan berat badannya dan 

status gizi penderita tuberkulosis mayoritas berada pada kategori kurus. 
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g. Pemeriksaan fisik 

1) Kedaan Umum Fisik Dan Tanda- Tanda Vital 

Menurut Wahid dan Suprapto (2013) keadaan iumum ipada iklien idengan iTB 

iparu idapat idilakukan isecara iselintas ipandang idengna imenilai ikeadaan ifisik isetiap 

ibagian itubuh. iSelain iitu, iperlu idinilai isecara iumum itentang ikesadaran iklien iyang 

iterdiri iatas icompos imentis, iapatis, isomnolen, ispoor, isoporokoma, iatau ikoma. 

iSeorang iperawat iperlu imempunyai ipengalaman idan ipengetahuan itentang ikonsep 

ianatomi ifisiologi iumum isehingga idengan icepat idapat imenilai ikeadaan iumum, 

ikesadaran idan ipengukuran iGCS ibila ikesadaran iklien imenurun iyang imemerlukan 

ikecepatan idan iketepatan ipenilaian. 

Hasil ipemeriksaan itanda-tanda ivital ipada iklien idengan iTB iparu ibiasanya 

ididapatkan ipeningkatan isuhu itubuh isecara isignifikan, ifrekuensi inafas imeningkat 

iapabila idisertai isesak inafas, idenyut inadi ibiasanya imeningkat iseirama idengan 

ipeningkatan isuhu itubuh idan ifrekuensi ipernafasan, idan itekanan idarah ibiasanya 

isesuai idengan iadanya ipenyakit ipenyulit iseperti ihipertensi. 

2) iB1 i(Breathing) 

Pemeriksaan ifisik ipada iklien idengan iTB iparu imerupakan ipemeriksaan ifokus 

iyang iterdiri iatas iinspeksi, ipalpasi, iperkusi, idan iauskultasi. 

a) iInspeksi 

Bentuk idada idan ipergerakan ipernafasan isekaligus ipandang itentang iklien 

idengan iTB iparu ibiasanya itampak ikurus isehingga iterlihat iadanya ipenurunan 

iproporsi idiameter ibentuk idada ianterior-posterior idibandingkan iproporsi idiameter 

ilateral. iApabila iada ipenyulit iTB iparu isepertinya iadanya iefusi ipleura iyang imasif, 

imaka iterlihat iadanya iketidaksimestrian irongga idada, ipelebaran iintercosta ispace 

i(ICS) ipada isisi iyang isakit. iTB iparu iyang idisertai iatelektasis iparu imembuat ibentuk 

idada imenjadi itidak isimetris, iyang ipenderitanya imengalami ipenyempitan iintercosta 

ispace i(ICS) ipada isisi iyang isakit. 

Batuk idan isputum. iSaat imelakukan ipengkajian ibatuk ipada iklien idengan iTB 

iparu, ibiasanya ididapat ibatuk iproduktif iyang idisertai iadanya ipeningkatan iproduksi 

isecret idan isekresi isputum iyang ipurulen. iPemeriksaan ijumlah iproduksi isputum, 

iterutama iapabila iTB iparu idisertai iadanya ibronkhiektasis iyang imembuat iklien iakan 
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imengalami ipeningkatan iproduksi isputum iper ihari isebagai ipenunjang ievaluasi 

iterhadap iintervensi ikeperawatan iyang itelah idiberikan. 

b) iPalpasi 

Palpasi itrachea. iAdanya ipergeseran itrachea imenunjukan- imeskipun iterapi 

itidak ispesifik- ipenyakit idari ilobus iatau iparu. iPada iTB iparu iyang idisertai iadanya 

iefisi ipleura imasif idan ipneumothoraks iakan imendorong iposisi itrachea ikearah 

iberlawanan idari isisi isakit. 

Gerakan idinding ithoraks ianterior/ iekskruksi ipernafasan. iTB iparu itanpa 

ikomplikasi ipada isaat idilakukan ipalpasi, igerakan ipada isaat ibernafas ibiasanya 

inaormal idan iseimbang iantara ibagian ikanan idan ikiri. iAdanya ipenurunan igerakan 

ididing ipernafasan ibiasanya iditemukan ipada iklien iTB iparu idengan ikerusakan 

iperenkim iparu iyang iluas i 

c) iPerkusi 

Klien iTB iparu iminimal itanpa ikomplikasi, ibiasanya iakan ididapatkan ibunyi 

iresonan iatau isonor ipada iseluruh ilapang iparu. iPada iklien iTB iparu iyang idisertai 

idengan ikomplikasi iseperti iefusi ileura iakan ididapatkan ibunyi iredup isampai ipekek 

ipada isisi iyang isakit isesuai ibanyaknya iakumulasi icairan idi ironggo ipleura. iApabila 

idisertai ipneumothoraks iventil iyang imendorong ipoisi iparu ike isisi iyang isehat. 

d) iAuskultasi 

Klien idengan iTB iparu ididapatkan ibunyi inafas itambahan i(ronchi) ipada isisi 

iyang isakit. iPenting ibagi iperawat imemeriksa iunduk imendokumentasaikan ihasil 

iaskultasi ididaerah idimana ididapatkan iadanya ironchi. iBunya iyang iterdengar idi 

istetoskop iketika iklien iberbicara idisebut isebagi iresonan ivocal. iKlien iTB iparu iyang 

idisertai ikomplikasi iserta iefusi ipleura idan ipneumotoraks iakan ididapat ipenurunan 

iresonan ivocal ipada isisi iyang isakit. 

3) iB2 i(Blood) 

Pada iklien idengan iTB iparu ipengkajian iyang ididapat imeliputi: 

a) Inpeksi i: iinspeksi itentang iadanya iparut idan ikeluhan ikelemahan ifisik. i 

b) Palpasi i: idenyut inadi iparifer imelemah 

c) Perkusi i: ibatas ijantung imengalami ipergeseran ipada iTB iparu idengan iefusi 

ipleura imasif imendorong ike isisi isehat 
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dikarenakan terjadi peningkatan produksi sputum akibat proses penyakit yang 

terjadi. Akumulasi sputum yang tidak keluar dengan batuk dimanifestasikan dengan 

ronkhi basah saat pemeriksaan auskultasi. 

 

 Harapan Keluarga 

Tabel 4.17 Harapan keluarga 

Harapan iKeluarga Keluarga iKlien i1 Keluarga iKlien i2 

Terhadap imasalah 

ikesehatan 

Keluarga iberharap ipenyakit iyang 

ididerita iNy. iP isegera isembuh idan 

itidak ikambuh ilagi 

Keluarga iberharap ipenyakit iyang 

ididerita iSdr. iI isegera isembuh idan 

itidak ikambuh ilagi 

Terhadap ipetugas 

ikesehatan iyang 

iada 

Keluarga isenang iketika ipetugas 

ikesehatan idatang imemberi 

ikunjungan iseperti iini, ikarena 

imerasa iada iyang imengontrol idan 

idiperhatikan 

Keluarga isenang iketika ipetugas 

ikesehatan idatang imemberi 

ikunjungan iseperti iini, ikarena 

imerasa iada iyang imengontrol idan 

idiperhatikan 

 

Menurut Rachmawati et al., (2015) menyatakan bahwa adanya harapan akan 

kesembuhan anggota keluarga yang menderita TB paru merupakan bentuk 

kebutuhan psikososial klien. Hal ini juga menunjukkan adanya peran keluarga yang 

baik disebabkan karena adanya kesadaran yang tinggi dari keluarga untuk saling 

memelihara dan memberi perawatan kesehatan pada anggota keluarga yang sakit 

sehingga dapat mempengaruhi keberhasilan perawatan klien TB Paru. Berdasarkan 

tabel 4.17 didapatkan kesesuaian antara teori dengan fakta, dimana kedua keluarga 

mengharapkan kesembuhan pada klien. Menurut penulis, bentuk harapan keluarga 

ini nantinya juga akan menjadi sebuah support bagi keberhasilan pengobatan yang 

dijalani klien karena dengan begitu peran keluarga menjadi efektif. 
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 Analisa Data  

Tabel 4.18 Analisa data asuhan keperawatan keluarga klien 1  

No. Data Penyebab Masalah 

1. DS: 

- Ny. P pernah menjalani 

pengobatan OAT kategori 1 dan 

menghentikan pengobatan dan 

akhirnya tidak sembuh dan 

kambuh 

- Keluarga  tidak mengetahui 

tentang pengobatan TB Paru 

yang dilakukan oleh Ny. P. 

Sehingga saat sudah membaik, 

pengobatan dihentikan begitu 

saja sampai akhirnya kambuh 

DO: 

- Batuk (+) 

- Ronkhi (+) 

- Dahak (-) 

- RR 16 x/menit 

- BB: 37 kg 

- Mata cowong 

 

 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam mengenal 

pengobatan TB paru 

Ketidakpatuhan 

pengobatan 

2. DS:  

DO: 

- Jendela jarang dibuka 

- Pencahayaan kurang 

- Kontak serumah dengan 

penderita 

 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam 

memodifikasi lingkungan 

rumah 

Risiko Penularan 

3. DS: 

DO: 

- BB: 37 kg 

- Mata cowong 

- Mukosa bibir kering 

 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam merawat 

anggota yang sakit 

Ketidakseimbangan 

inutrisi ikurang idari 

ikebutuhan itubuh 

4. DS: 

- Klien mengatakan batuk dan 

sesak 

- Keluarga mengatakan tidak 

terlalu mengerti tentang TB paru 

DO: 

- Ronkhi (+) 

- Batuk tidak efektif 

- Dahak (-) 

- RR  

Ketidakmampuan 

keluarga dalam mengenal 

penyakit TB paru 

Ketidakefektifan 

ibersihan ijalan inapas 
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Tabel i4.19 iAnalisa idata iasuhan ikeperawatan ikeluarga iklien i2 

No. Data Penyebab Masalah 

1. DS: 

- Sdr. I pernah menjalani 

pengobatan OAT kategori 1 dan 

menghentikan pengobatan dan 

akhirnya tidak sembuh dan 

kambuh 

- Keluarga mengira saat Sdr. I 

sudah dirasa sembuh, keluarga 

menghentikan pengobatan TB 

Paru yang dilakukan 

DO: 

- Batuk (+) 

- Ronkhi (+) 

- Dahak (-) 

- RR 16 x/menit 

- BB: 38 kg 

- Mata cowong 

- Tugor kulit jelek 

 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam mengenal 

pengobatan TB paru 

Ketidakpatuhan 

pengobatan 

2. DS:  

DO: 

- Jendela jarang dibuka 

- Pencahayaan kurang 

- Kontak serumah dengan 

penderita 

- Lingkungan kotor dan kumuh 

 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam 

memodifikasi lingkungan 

rumah 

Ketidakefektifan 

pemeliharaan 

kesehatan 

3. DS: 

- Keluarga mengatakan jika ada 

keluarga yang sakit keluarga 

sesekali membawa ke 

puskesmas. 
- Ny. M yang sudah berusia renta, 

hanya mampu merawat 

sebisanya Sdr. I yang sakit 
DO: 

- Ny. M juga menderita penyakit 

TB 

 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam merawat 

anggota keluarga yang 

sakit 

Risiko komplikasi 

4. DS: 

- Klien mengatakan batuk dan 

sesak 

- Keluarga mengatakan tidak 

terlalu mengerti tentang TB paru 

DO: 

- Ronkhi (+) 

- Batuk tidak efektif 

- Dahak (-) 

- RR  

 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam mengenal 

penyakit TB paru 

Ketidakefektifan 

bersihan jalan napas 
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5.  DS: 

DO: 

- BB: 38 kg 

- Mata cowong 

- Tugor kulit jelek 

- Mukosa bibir kering 

Keidakmampuan keluarga 

dalam merawat anggota 

yang sakit 

Ketidakseimbangan 

nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh 

 

 

 Skoring 

Tabel 4.20 Scoring diagnosa keperawatan keluarga klien 1 

1. Diagnosa Keperawatan : Ketidakpatuhan pengobatan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengenal pengobatan TB paru 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Aktual  

3 1 3/3 x 1 = 1 Keluarga mengatakan  

tidak tahu kalau 

pengobatan TB harus 

sampai tuntas dan harus 

selalu diawasi. 

Sehingga ketika sudah 

dirasa membaik, maka 

tidak minum obat 

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

Mudah 

2 2 2/2 x 2 = 2 Setelah diberikan 

penjelasan, keluarga 

dan klien akhirnya 

bahwa persepsi selama 

ini salah dan untuk 

selanjutnya bersedia 

menjalankan anjuran 

dari penulis 

3. Potensial untuk 

dicegah 

Tinggi 

3 1 3/3 x 1 = 1 Keluarga akan terus 

mendukung program 

pengobatan dan 

mendampingi klien, 

sehingga masalah dapat 

dicegah  

4. Menonjolnya 

masalah 

Segera 

ditangani 

2 1 2/2 x 1 = 1 Karena jika tidak segera 

ditangani maka akan 

berdampak pada lama 

proses penyembuhan 

klien 

 Total  5  
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2. Diagnosa Keperawatan : Risiko penularan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Ancaman 

2 1 2/3 x 1 = 2/3 Masalah ini menjadi 

ancaman pada anggota 

keluarga yang lain. 

Karena jika keluarga 

tidak mengubah  

kebiasaan membuka 

jendela, kuman TB paru 

akan semakin 

berkembang. 

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

Mudah 

2 2 2/2 x 2 = 2 Setelah diberikan 

penjelasan, keluarga 

menjadi tahu akan risiko 

penularan. Sehingga 

keluarga berkomitmen 

akan membuka jendela 

3. Potensial untuk 

dicegah 

Tinggi 

3 1 3/3 x 1 = 1 Keluarga mau 

berkomiten untuk 

menjaga jendela agar 

tetap dibuka  

4. Menonjolnya 

masalah 

Segera 

ditangani 

2 1 2/2 x 1 = 1  Jika masalah pada 

keluarga tidak ditangani 

maka akan berdampak 

pada kesehatan anggota 

yang lain 

 Total  4 2/3  

 

3. Diagnosa Keperawatan : Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota 

yang sakit 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Aktual 

3 1 3/3 x 1 = 1 Keluarga mengetahui 

bahwa Ny. P mengalami 

penurunan nafsu makan, 

terlihat Ny. P yang 

semakin kurus  

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

Sebagian  

1 2 1/2 x 2 = 1  Untuk mengupayakan 

nutrisi yang cukup perlu 

waktu yang lebih lama 

agar nutrisi benar-benar 

seimbang  

3. Potensial untuk 

dicegah 

Rendah 

1 1 1/3 x 1 = 1/3 Ny. P masih tersugesti 

kalau tidak sembuh 

tidak akan nafsu makan 

walaupun sudah 

berusaha untuk makan 

banyak 
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4. Menonjolnya 

masalah 

Segera 

ditangani 

1 1 1/2 x 1 = 1/2 Jika nutrisi terus 

dibiarkan maka akan 

memperburuk kesehatan 

Ny. P sehingga perlu 

ditangani segera 

 Total  2 2/6  

 

4. Diagnosa Keperawatan : iKetidakefektifan ibersihan ijalan inapas iberhubungan 

idengan iketidakmampuan ikeluarga idalam imerawat ianggota iyang isakit 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Aktual 

3 1 3/3 x 1 = 1 Masalah yang terjadi 

sudah lama terjadi pada 

klien  

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

Sebagian  

1 2 1/2 x 2 = 1 Jika klien dapat patuh 

pada pengobatan, maka 

masalah ini dapat 

teratasi  

3. Potensial untuk 

dicegah 

Sedang 

1 1 1/3 x 1 = 1/3 Masalah dapat dicegah 

jika kepatuhan klien 

meningkat 

4. Menonjolnya 

masalah 

Segera 

ditangani 

1 1 1/2 x 1 = 1/2  Ketidakefektifan 

tentunya mengganggu 

pola pernapasan klien 

sehingga perlu 

penanganan segera 

 Total  2 2/6  

 

Tabel 4.21 Skoring diagnosa keperawatan keluarga klien 2  

1. Diagnosa Keperawatan : Ketidakpatuhan pengobatan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengenal pengobatan TB paru 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Aktual  

3 1 3/3 x 1 = 1 Keluarga mengira saat 

Sdr. I sudah dirasa 

sembuh, keluarga 

menghentikan 

pengobatan TB Paru 

yang dilakukan 

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

Mudah 

2 2 2/2 x 2 = 2 Setelah diberikan 

penjelasan, keluarga 

dan klien akhirnya 

bahwa persepsi selama 

ini salah dan untuk 

selanjutnya bersedia 

menjalankan anjuran 

dari penulis 

3. Potensial untuk 

dicegah 

Tinggi 

3 1 3/3 x 1 = 1 Keluarga akan terus 

mendukung program 

pengobatan dan 

mendampingi klien, 
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sehingga masalah dapat 

dicegah  

4. Menonjolnya 

masalah 

Segera 

ditangani 

2 1 2/2 x 1 = 1 Karena jika tidak segera 

ditangani maka akan 

berdampak pada lama 

proses penyembuhan 

klien 

 Total  5  

 

2. Diagnosa Keperawatan : Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga 

berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi 

lingkungan 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Aktual 

3 1 3 x 1 = 3 Hal ini bisa dilihat dari 

lingkungan yang kotor 

dan tak tertata 

sebagaimana mestinya  

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

Sebagian  

1 2 1/2 x 2 = 1  Hal ini karena 

kurangnya kesadaran 

dan kebiasaan di dalam 

keluarga. Pengubahan 

membutuhkan waktu 

bertahap 

3. Potensial untuk 

dicegah 

Rendah 

1 1 1/3 x 1 = 1/3 Keluarga kurang 

kesadaran untuk 

menjaga lingkungan 

untuk tetap sehat 

4. Menonjolnya 

masalah 

Masalah tidak 

dirasakan 

1 1 1/2 x 1 = 1/2 Jika masalah pada 

keluarga tidak ditangani 

maka akan berdampak 

pada kesehatan anggota 

yang lain 

 Total  4 2/6  

 

3. Diagnosa Keperawatan : Risiko komplikasi berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota yang sakit 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Ancaman 

2 1 2/3 x 1 = 2/3 Masalah ini menjadi 

ancaman pada Sdr. I 

Karena disamping 

kemampuan anggota 

yang merawat kurang 

yang juga menderita 

TB, lingkungan yang 

kotor juga menjadi 

pemicu bakteri terus 

berkembang 
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2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

Sebagian 

1 2 1/2 x 2 = 1 Hal ini karena 

kurangnya kemampuan 

di dalam keluarga. 

Pengubahan 

membutuhkan waktu 

bertahap 

3. Potensial untuk 

dicegah 

Sedang 

3 1 3/3 x 1 = 1 Di dalam keluarga 

hanya Ny. M yang 

sudah tua yang merawat 

yang juga sakit TB 

4. Menonjolnya 

masalah 

Segera 

ditangani 

2 1 2/2 x 1 = 1  Jika masalah pada 

keluarga tidak ditangani 

maka akan 

memperburuk 

kesehatan Sdr. I 

 Total  3 2/3  

 

4. Diagnosa Keperawatan : iKetidakefektifan ibersihan ijalan inapas iberhubungan 

idengan iketidakmampuan ikeluarga idalam imerawat ianggota ikeluarga 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Aktual 

3 1 3 x 1 = 3 Masalah yang terjadi 

sudah lama terjadi pada 

klien  

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

Sebagian  

1 2 1/2 x 2 = 1/2 Jika klien dapat patuh 

pada pengobatan, maka 

masalah ini dapat 

teratasi  

3. Potensial untuk 

dicegah 

Sedang 

1 1 1/3 x 1 = 1/3 Masalah dapat dicegah 

jika kepatuhan klien 

meningkat 

4. Menonjolnya 

masalah 

Segera 

ditangani 

2 1 2/2 x 1 = 1  Ketidakefektifan 

tentunya mengganggu 

pola pernapasan klien 

sehingga perlu 

penanganan segera 

 Total  4 2/6  

 

5. Diagnosa Keperawatan : Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat 

anggota yang sakit 

No. Kriteria Nilai/ skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

Aktual 

3 1 3/3 x 1 = 1 Keluarga mengetahui 

bahwa Sdr. I mengalami 

penurunan nafsu makan, 

terlihat Sdr. I yang 

semakin kurus  

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

1 2 1/2 x 2 = 1  Kemampuan ekonomi 

yang kurang memaksa 

keluarga untuk 
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Sebagian  mencukupi nutrisi 

seadanya  

3. Potensial untuk 

dicegah 

Rendah 

1 1 1/3 x 1 = 1/3 Sdr. I masih tersugesti 

kalau tidak sembuh 

tidak akan nafsu makan 

walaupun sudah 

berusaha untuk makan 

banyak 

4. Menonjolnya 

masalah 

Segera 

ditangani 

1 1 1/2 x 1 = 1/2 Jika nutrisi terus 

dibiarkan maka akan 

memperburuk 

kesehatan Sdr. I 

sehingga perlu ditangani 

segera 

 Total  2 2/6  

 

 Diagnosa Keperawatan Sesuai Prioritas 

 Diagnosa keperawatan keluarga klien 1 

a. Ketidakpatuhan pengobatan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

dalam mengenal pengobatan TB paru 

b. Risiko penularan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

memodifikasi lingkungan 

c. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota yang sakit 

d. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga dalam anggota yang sakit 

 Diagnosa keperawatan keluarga klien 2 

a. Ketidakpatuhan pengobatan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

dalam mengenal pengobatan TB paru 

b. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan 

c. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga dalam merawat anggota yang sakit 

d. Risiko komplikasi berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

merawat anggota keluarga yang sakit 

e. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota yang sakit 
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Tabel 4.22 Batasan karakteristik 

Batasan Karakteristik Klien 1 Klien 2 

1) Perilaku iyang imenunjukkan ikegagalan iuntuk imemenuhi 

i(dengan iobservasi ilangsung iatau imelalui ipernyataan 

iklien iatau iorang iterdekat). 
√ √ 

2) Menunjukkan iperkembangan ikomplikasi 
- - 

3) Menunjukkan iperburukan igejala 
√ √ 

4) Tidak ikembali imemeriksakan idiri isesuai ijanji 
√ √ 

5) Gagal imenunjukkan ikemajuan 
- √ 

6) Tes iobjektif i(misal, ipengukuran ifisiologis, ideteksi itanda-

tanda ifisiologis) 
√ √ 

 

 Dari 6 tanda ketidakpatuhan pada tabel 4.22 terdapat 4 batasan karakteristik 

yang sesuai dengan klien 1, sedangkan pada klien 2 memenuhi 5 batasan 

karakteristik. Tanda yang tidak terdapat pada kedua klien ditandai dengan tidak ada 

tanda-tanda yang menunjukkan perkembangan komplikasi. Menurut Kemenkes 

(2016) komplikasi berbahaya dapat timbul bila tidak diobati dan pengobatan tidak 

tuntas. Pada batasan gagal menunjukkan perkembangan muncul pada klien 2 

sedangkan pada klien 1 tidak. Ini disebabkan karena kurangnya kemampuan 

keluarga dalam mendukung klien dalam berobat serta rendahnya status ekonomi. 
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 Intervensi 

Tabel i4.23 iIntervensi ikeperawatan ipada ikeluarga iklien i1 idan iklien i2 

No. 
Diagnosa 

iKeperawatan 

Tujuan Evaluasi 
Intervensi 

TUM TUK Kriteria Standar 

1. Ketidakpatuhan 

ipengobatan 

iberhubungan idengan 

iketidakmampuan 

ikeluarga idalam 

imengenal ipengobatan 

iTB iparu 

Setelah idilakukan 

itindakan 

ikeperawatan 

iselama i3x 

ikunjungan 

idiharapkan 

iketidakpatuhan 

imenurun 

Setelah idilakukan 

itindakan 

ikeperawatan iselama 

i3x ikunjungan irumah 

idiharapkan i: 

- Klien idan ikeluarga 

idapat imengenal 

imasalah ikesehatan 

ianggota ikeluarga 

itentang iTB iparu 

idan 

ipengobatannya 

- Keluarga idapat 

imemutuskan 

itindakan iyang 

itepat idalam 

imematuhi 

ipengobatan 

- Keluarga idapat 

imemberikan 

iperawatan ikepada 

ianggota iyang itidak 

ipatuh ipengobatan 

idengan imengawasi 

ipengobatan i 

- Keluarga imampu 

imenjaga 

Kognitif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afektif 

 

 

 

 

 

 

 

Psikomotor 

i i 

1) Klien idan ikeluarga 

imampu imenjelaskan 

ikembali iapa iitu iTB 

iparu 

2) Klien idan ikeluarga 

imampu imenjelaskan 

ikembali ibagaimana 

ipengobatan iTB iparu 

3) Klien idan ikeluarga 

idapat imemahami 

ipentingnya iPMO 

4) Keluarga idapat 

imemahami iapa itugas 

ipokok iPMO 

 

3) Keluarga imampu 

imemutuskann itindakan 

iysng itepat iuntuk 

ipengobatan iklien 

4) Keluarga imampu 

imengatur iwaktu 

ipengobatan iklien 

 

3) Keluarga idapat 

imerawat ianggota 

ikeluarga iyang 

imengalami iTB iparu 

1) Identifikasi ipengetahuan ikeluarga 

itentang iTB iparu 

2) Identifikasi ibersama ipenyebab 

iketidakpatuhan 

3) Identifikasi ibersama istrategi iyang 

ipaling iefektif iuntuk imengubah 

iperilaku. 

4) HE ikepada ikeluarga idan iklien 

itentang ipenyakit iTB iparu 

5) HE itentang iinformasi iobat iuntuk 

imeningkatkan ipemahaman idiri 

imengenai ipemberian iobat iyang 

itepat. i 

6) HE itentang ipentingnya iPMO i 

7) Diskusikan idengan ikeluarga 

ipembentukan iPMO 

8) Berikan idukungan iemosi ikepada 

ianggota ikeluarga iuntuk imembantu 

imereka imempertahankan 

ihubungan ipositif idengan iklien. 

9) Berikan ipenguatan ipositif iterhadap 

ikepatuhan iuntuk imendukung 

iperilaku ipositif iyang iterus-

menerus. 

10) Buat ikontak itertulis idengan iklien, 

idan ievaluasi iperilaku ipatuh isecara 

iberkelanjutan. 
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ilingkungan irumah 

iagar itetap isehat i 

- Keluarga imampu 

imemanfaatkan 

ifasilitas ikesehatan 

iuntuk imendukung 

iprogram 

ipengobatan iklien 

 

4) Keluarga imampu 

imelakukan 

ipendampingan 

ipengobatan iklien 

 

11) Lakukan ipendampingan idan 

ipengawasan ipengobatan isecara 

iberkelanjutan 

12) Bantu iklien idalam imerumuskan 

irencana iyang isistematik iuntuk 

imengubah iperilaku iketidakpatuhan 

13) Bantu iklien iatau ikeluarga 

imemahami ikebutuhan iuntuk 

imematuhi iprogram ipengobatan 

idan ikonsekuensi iakibat 

iketidakpatuhan. 

14) Ajarkan iklien idan ikeluarga 

ipenggunaan iaplikasi iSembuh iTB 

 

 

 Pada itabel i4.23 ididapatkan iperencanaan itindakan iatau iintervensi iuntuk idiagnosa iketidakpatuhan ipengobatan iberhubungan idengan 

iketidakmampuan ikeluarga idalam imengenal imasalah ipengobatan iTB. iIntervensi ikeperawatan iyang itelah idirencanakan isama idengan iteori. 

iNamun, itidak isemua iintervensi iyang iada idi iteori idimasukkan ike idalam iintervensi iketidakpatuhan ipengobatan. iHal itersebut idilakukan isesuai 

idengan ikebutuhan imasing-masing iklien. iIntervensi iini imengacu ipada iintervensi ikeluarga iyang imeliputi idiagnosa ikeperawatan, itujuan iumum, 

itujuan ikhusus, ikriteria idan istandar. iIntervensi iketidakpatuhan imenurut iWilkinson i(2016) iyaitu imeliputi iaktivitas ikeperawatan idan ipendidikan 

ikesehatan isebagai ipenyuluhan ikepada iklien idan ikeluarga itentang ipenyakit iTB iparu idan ipengobatannya. iDalam ipenyusunan iintervensi iini 

ipenulis ijuga imemberikan iintervensi iinovasi iyakni ipenggunaan iaplikasi isembuh iTB. 
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 Implementasi idan iEvaluasi 

 

Tabel i4.24 iImplementasi idan ievaluasi ikeluarga iklien i1 

Klien i1 

No. Tanggal Diagnosa iKeperawatan Implementasi Evaluasi 

1. 10 iSeptember 

i2019 

Ketidakpatuhan ipengobatan 

iberhubungan idengan 

iketidakmampuan ikeluarga idalam 

imengenal ipengobatan iTB iparu 

Pertemuan i1 i: 

1) BHSP idengan iklien idan ikeluarga 

2) Mengkaji ipengetahuan ikeluarga itentang iTB 

idan ipengobatannya 

3) Mengidentifikasi ipenyebab iketidakpatuhan 

iklien 

4) Memberikan idukungan iemosi ikepada ianggota 

ikeluarga iuntuk imembantu imempertahankan 

ihubungan ipositif idengan iklien. 

5) Mendiskusikan istrategi iefektif imengatasi 

iketidakpatuhan 

6) Memberikan ipenguatan ipositif iterhadap 

ikepatuhan iuntuk imendukung iperilaku ipositif 

iyang iterus-menerus. 

7) Melakukan ikontak itertulis idengan iklien, idan 

ievaluasi iperilaku ipatuh isecara iberkelanjutan. 

 

S i: 

- Keluarga imengatakan itidak iterlalu 

imengetahui iTB iparu idan 

ipengobatannya 

- Klien imengatakan iterkadang ilupa 

iminum iobat ikalau itidak iada iyang 

imengingatkan 

O i: i 

 

A i: iTujuan ibelum itercapai 

 

P i: ilanjutkan iintervensi 

2. 13 iSeptember 

i2019 

Ketidakpatuhan ipengobatan 

iberhubungan idengan 

iketidakmampuan ikeluarga idalam 

imengenal ipengobatan iTB iparu 

Pertemuan i2 

1) HE ikepada ikeluarga idan iklien itentang ipenyakit 

iTB iparu 

2) HE itentang iinformasi iobat iuntuk imeningkatkan 

ipemahaman idiri imengenai ipemberian iobat 

iyang itepat. i 

3) HE itentang ipentingnya iPMO i 

4) Mendiskusikan idengan ikeluarga ipembentukan 

iPMO 

5) Melakukan ipendampingan idan ipengawasan 

ipengobatan isecara iberkelanjutan 

S i: i 

- Keluarga imengatakan iberkomitmen 

iuntuk imendampingi ipengobatan iklien 

 

O i: i 

 

A i: iTujuan itercapai isebagian 

 

P i: iLanjutkan iIntervensi 
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6) Merumuskan irencana iyang isistematik iuntuk 

imengubah iperilaku iketidakpatuhan 

7) Membantu iklien iatau ikeluarga imemahami 

ikebutuhan iuntuk imematuhi iprogram 

ipengobatan idan ikonsekuensi iakibat 

iketidakpatuhan 

 

3. 17 iSeptember 

i2019 

Ketidakpatuhan ipengobatan 

iberhubungan idengan 

iketidakmampuan ikeluarga idalam 

imengenal ipengobatan iTB iparu 

Pertemuan i3 

1) Mendiskusikan ikembali itentang ipengobatan iTB 

iparu 

2) Menganjurkan ikeluarga imengawasi iminum 

iobat iklien 

3) Menganjurkan ikeluarga imemotivasi iklien 

iuntuk imematuhi ipengobatan 

4) Memberikan ireinforcement ipositif iatas iusaha 

ikeluarga 

S i: i 

- Keluarga iTn. iS imengatakan isenang idan 

imerasa ilebih ipaham itentang ipenyakit iTB 

iparu idan ipengobatan iyang idilakukan 

- Ny. iP imengatakan iakhir-akhir iini irajin 

iminum iobat 

O i: 
 i 
A i: iTujuan itercapai isebagian 

 

P i: iLanjutkan iIntervensi idengan ikontrol ike 

ipelayanan ikesehatan isecara irutin 

 

Tabel i4.25 iImplementasi idan ievaluasi ikeluarga iklien i2 

Klien i2 

No. Tanggal Diagnosa iKeperawatan Implementasi Evaluasi 

1. 10 iSeptember 

i2019 

Ketidakpatuhan ipengobatan 

iberhubungan idengan 

iketidakmampuan ikeluarga idalam 

imengenal ipengobatan iTB iparu 

Pertemuan i1 i: 

1) BHSP idengan iklien idan ikeluarga 

2) Mengkaji ipengetahuan ikeluarga itentang iTB 

idan ipengobatannya 

3) Mengidentifikasi ipenyebab iketidakpatuhan 

iklien 

S i: 

- Keluarga imengatakan itidak iterlalu 

imengetahui iTB iparu idan 

ipengobatannya 

- Klien imengatakan ijika idirasa imembaik 

imaka itidak iminum iobat 

 

O i: i 
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4) Memberikan idukungan iemosi ikepada ianggota 

ikeluarga iuntuk imembantu imempertahankan 

ihubungan ipositif idengan iklien. 

5) Mendiskusikan istrategi iefektif imengatasi 

iketidakpatuhan 

6) Memberikan ipenguatan ipositif iterhadap 

ikepatuhan iuntuk imendukung iperilaku ipositif 

iyang iterus-menerus. 

7) Melakukan ikontak itertulis idengan iklien, idan 

ievaluasi iperilaku ipatuh isecara iberkelanjutan. 

 

 

A i: iTujuan ibelum itercapai i 

 

P i: iLanjutkan iintervensi 

2. 12 iSeptember 

i2019 

Ketidakpatuhan ipengobatan 

iberhubungan idengan 

iketidakmampuan ikeluarga idalam 

imengenal ipengobatan iTB iparu 

Pertemuan i2 

1) HE ikepada ikeluarga idan iklien itentang ipenyakit 

iTB iparu 

2) HE itentang iinformasi iobat iuntuk imeningkatkan 

ipemahaman idiri imengenai ipemberian iobat 

iyang itepat. i 

3) HE itentang ipentingnya iPMO i 

4) Mendiskusikan idengan ikeluarga ipembentukan 

iPMO 

5) Melakukan ipendampingan idan ipengawasan 

ipengobatan isecara iberkelanjutan 

6) Merumuskan irencana iyang isistematik iuntuk 

imengubah iperilaku iketidakpatuhan 

7) Membantu iklien iatau ikeluarga imemahami 

ikebutuhan iuntuk imematuhi iprogram 

ipengobatan idan ikonsekuensi iakibat 

iketidakpatuhan 

 

S i: i 

- Keluarga imengatakan iberkomitmen 

iuntuk imendampingi ipengobatan iklien 

 

O i: i 

 

A i: iTujuan itercapai isebagian 

 

P i: iLanjutkan iIntervensi 
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3. 19 iSeptember 

i2019 

Ketidakpatuhan ipengobatan 

iberhubungan idengan 

iketidakmampuan ikeluarga idalam 

imengenal ipengobatan iTB iparu 

Pertemuan i3 

1) Mendiskusikan ikembali itentang ipengobatan iTB 

iparu 

2) Menganjurkan ikeluarga imengawasi iminum 

iobat iklien 

3) Menganjurkan ikeluarga imemotivasi iklien 

iuntuk imematuhi ipengobatan 

4) Memberikan ireinforcement ipositif iatas iusaha 

ikeluarga 

S i: i 

- Keluarga imengatakan isenang idan imerasa 

ilebih ipaham itentang ipenyakit iTB iparu 

idan ipengobatan iyang idilakukan 

- Sdr. iI imengatakan iakhir-akhir iini irajin 

iminum iobat 

O i: 
 i 
A i: iTujuan itercapai isebagian 

 

P i: iLanjutkan iIntervensi idengan ikontrol ike 

ipelayanan ikesehatan isecara irutin 

  

Pada itable i4.24 idan i4.25 ididapatkan ihasil iimplementasi idan ievaluasi ipada ikedua iklien. iImplementasi iyang idilakukan ipada iklien 

ituberkulosis iparu idengan imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan isudah isesuai idengan iintervensi iyang itelah idisusun isesuai iteori 

iWilkinson i(2016). iNamun idari i15 iintervensi iyang idisusun, ihanya idapat idiimplementasikan i14 ikepada ikedua iklien iyakni ipada iintervensi 

iinovasi ipengunaan iaplikasi iSembuh iTB itidak idapat idilakukan ikepada ikedua iklien. iKendala iyang idialami ipenulis isaat iakan imelakukan 

iimplementasi ipada iklien ipertama ikesulitan ipada ikurangnya ikemampuan iklien idalam imengakses iaplikasi imelalui iperangkat iandroid i(gaptek), 

isedangkan ikendala iyang iterjadi ipada iklien ikedua iadalah iklien itidak imemiliki iperangkat iandroid, isehingga ipada ikedua iklien itidak 

imemungkinkan iuntuk idilakukan iintervensi iinovasi itersebut. 
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Pada evalusi kedua keluarga klien, tujuan hanya tercapai sebagian sehingga 

perlu adanya lanjutan intervensi dengan kontrol ke pelayanan kesehatan. Dalam 

teori disebutkan untuk kriteria tujuan tercapai harus 100% dari indikator, jika hanya 

50% atau lebih maka tujuan tercapai sebagian, dan jika kurang dari 50% maka 

tujuan belum tercapai. Menurut penulis, pada kedua klien hanya 50% indikator 

yang tercapai sehingga hanya sebagian tujuan yang tercapai. Perlunya lanjutan 

intervensi dengan kontrol ke puskesmas agar klien terus ter-follow up pengobatan 

yang dilakukan. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 Setelah imembahas asuhan ikeperawatan keluarga yang menderita  

iTuberkulosis iParu idengan imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan idi 

iwilayah ikerja iPuskesmas iRogotrunan iLumajang itahun i2019. iPada ibab iini ipenulis 

iakan imenyampaikan ikesimpulan idan isaran untuk perbaikan. 

 

 Kesimpulan 

 Pengkajian iKeperawatan 

Pengkajian ikeperawatan ipada ikeluarga iklien ituberkulosis iparu idengan 

imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan didapatkan data klien 1 berinisial 

P, berjenis kelamin perempuan yang berusua 52 tahun, sedangkan klien 2 berinisial 

I, jenis kelamin laki-laki yang berusia 28 tahun. Kedua klien sama-sama memiliki 

riwayat penyakit tuberkulosis paru sebelumnya dan saat ini masih menjalani 

program pengobatan tuberkulosis paru kategori 2. Pada pengkajian lingkungan 

didapatkan data lingkungan klien 1 bersih, rapi, namun jendela jarang dibuka, 

sedangkan pada lingkungan klien 2 tampak kotor, kumuh, dan jendela juga jarang 

dibuka. Pada pengkajian keluarga terdapat perbedaan data diantara kedua keluarga 

klien, keluarga klien 1 merupakan klien yang cukup mampu dalam aspek ekonomi 

dan klien 2 kurang mampu. Pada fungsi perawatan didapatkan data pada keluarga 

kedua keluarga klien sebenarnya sudah cukup mengenal dan mengetahui tentang 

penyakit tuberkulosis paru, namun dalam hal memutuskan tindakan dan perawatan 

anggota keluarga yang sakit masih kurang mampu. Pada pengkajian fisik 

didapatkan data pada kedua klien terjadi penurunan berat badan sehingga proporsi 

tubuh pada kedua klien tampak kurus. Pada pemeriksaan auskultasi respirasi kedua 

klien juga didapatkan adanya ronkhi. 

 Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan ipengkajian idan ianalisa idata iyang itelah idilakukan, ibahwa ipada 

iklien i1 i(Ny. iP) iditemukan i4 idiagnosa ikeperawatan idan ipada iklien i2 i(Tn. iI) 

iditemukan i5 idiagnosa ikeperawatan. Setelah dilakukan skoring pada masing-

masing diagnosa keperawatan didapatkan diagnosa keperawatan prioritas pada 
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kedua klien sama yakni ketidakpatuhan pengobatan dengan etiologi 

ketidakmampuan keluarga dalam memutuskan tindakan yang tepat. 

 Intervensi iKeperawatan 

Intervensi ikeperawatan iyang itelah idirencanakan isama idengan iteori. 

iIntervensi iini imengacu ipada iintervensi ikeluarga iyang imeliputi idiagnosa 

ikeperawatan, itujuan iumum, itujuan ikhusus, ikriteria idan istandart. iIntervensi 

iketidakpatuhan imenurut iWilkinson i(2016) iyaitu imeliputi iaktivitas ikeperawatan 

idan ipendidikan ikesehatan isebagai ipenyuluhan ikepada iklien idan ikeluarga itentang 

ipenyakit ituberkolosis iparu idan ipentingnya imengawasi ipengobatan iklien. iPenuis 

ijuga imenambahkan iintervensi iinovasi iyakni imengajarkan ipenggunaan iaplikasi 

iSembuh iTB. 

 Implementasi iKeperawatan 

Implementasi iyang idilakukan ipada ikeluaraga iklien idengan imasalah 

ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan isecara iumum isama. iiNamun iidari ii15 

iiintervensi iiyang iidisusun, iihanya iidapat iidiimplementasikan ii14 iikepada iikedua iiklien 

iiyakni iipada iiintervensi iiinovasi iipengunaan iiaplikasi iiSembuh iiTB iitidak iidapat 

iidilakukan iikepada iikedua iiklien. iiKendala iiyang iidialami iipenulis iisaat iiakan 

iimelakukan iiimplementasi iipada iiklien iipertama iikesulitan iipada iikurangnya 

iikemampuan iiklien iidalam iimengakses iiaplikasi iimelalui iiperangkat iiandroid 

ii(gaptek), iisedangkan iikendala iiyang iiterjadi iipada iiklien iikedua iiadalah iiklien iitidak 

iimemiliki iiperangkat iiandroid, iisehingga iipada iikedua iiklien iitidak iimemungkinkan 

iiuntuk iidilakukan iiintervensi iiinovasi iitersebut. 

 Evaluasi iKeperawatan 

Kriteria ihasil itercapai ihanya itercapai isebagian idalam i3 ikali ikunjungan 

iterhadap ikeluarga iklien ituberkulosis iparu idengan imasalah ikeperawatan 

iketidakpatuhan ipengobatan, inamun iwalaupun idemikian iklien idan ikeluarga isudah 

imemahami itentang ipengobatan ituberkulosis isehingga ikepatuhan iklien ilebih 

imeningkat idaripada isebelumnya. iSehingga idibutuhkan iintervensi ilanjutan idengan 

ikontrol ike ipelayanan ikesehatan iyakni ipuskesmas, ihal iini idijukan iagar isupaya 

ipengobatan iyang idilakukan iterus iter-follow iup idan idiharapkan ipeningkatan 

ikepatuhan iyang iterjadi ibertambah ilagi. 
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 Saran 

 Bagi iPenulis 

 Diharapkan ipenulis idapat imenerapkan iilmu idan ipengalaman iyang ididapat 

idalam ipemberian asuhan ikeperawatan iTuberkulosis iParu ipada ikeluarga ITn. IS idan 

ITn. IU idengan imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan idi iwilayah ikerja 

iPuskesmas iRogotrunan iLumajang itahun i2019. 

 Bagi iPuskesmas 

 Dalam imemberikan ipelayanan ikesehatan idapat imemaksimalkan iatau 

imemonitoring ipenderita ituberkulosis iparu iuntuk imelakukan ikunjungan idengan 

isistem iberkelanjutan idengan imeningkatkan ikualitas ipelayanan, imelakukan iupaya 

ipeningkatan icara ipenyampaian iinformasi ikepada iklien idan ikeluarga itentang 

ipenyakit ituberkulosis iparu. iPuskesmas imelalui ikerjasama idengan ipemerintah 

iterkait ihendaknya idapat imemberikan ifasilitas ikepada iklien iseperti iperangkat 

iandroid iagar idapat imengakses iaplikasi iSebuh iTB ikhususnya ikepada ikeluarga iyang 

ikurang imampu, isehingga isistem imonitoring ipengobatan iTB iparu idapat iterbantu 

idengan iadanya iaplikasi iberbasis iandroid itersebut. i 

 Bagi iInstitusi iPendidikan 

 Bagi iinstitusi ipendidikan ikhususnya iprodi iD3 iKeperawatan iUniversitas 

iJember iKampus iLumajang idiharapkan ibisa imenambah idan imengembangkan 

isumber ipustaka iterbaru isehingga iada iteori iyang ibisa iditerapkan idan idapat 

imemberikan iwadah iuntuk imenambah ipengetahuan itentang iilmu ikeperawatan iyang 

iup ito idate ikhususnya idalam ihal iini iyaitu iasuhan ikeperawatan ikeluarga idengan 

ituberkulosis iparu idengan imasalah iketidakpatuhan. 

 Bagi iKlien idan iKeluarga 

 Keluarga idiharapkan ilebih imemberi idukungan/support ikarena ikeluarga 

imerupakan iorang iyang iterdekat idengan iklien idan ibertindak isebagai ipengawas 

ipengobatan iyang idilakukan idan ilebih iberkomitmen ilagi imendampingi ipengobatan 

iklien isampai isembuh. iSupport idalam ikeluarga ijuga isangat ipenting, isupport iini 

iberupa ipelaksanaan ifungsi ikeluarga idalam iperawatan ikesehatan iyang imeliputi ilima 

itugas ikesehatan ikeluarga i(mengenal, imemutuskan, imerawat, imemodifikasi, idan 

imemanfaatkan ifasilitas ikesehatan. iKarena ipada ihakikatnya, isupport iyang idiberikan 
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ikeluarga ipada iklien ijuga imenjadi ifaktor ipemicu ikepatuhan idan imotivasi ipada iklien 

iuntuk ilebih ipatuh ilagi iterhadap ipengobatan iyang idilakukan. 

 Bagi iPenulis iSelanjutnya i 

 Diharapkan ipenulis idapat imemodifikasi iatau imenambahkan iteori iyang ilebih 

ibaru. iDapat ijuga imenambah ifrekuensi ikunjungan irumah isebagai ipemberi iasuhan, 

iedukasi ikesehatan idan ijuga imemberikan iinformasi ikepada ikeluarga iklien iyang 

idapat imempengaruhi iklien idalam imeningkatkan ikepatuhan isebagai ibentuk 

idukungan iterhadap ikesembuhan iklien ikhususnya ipenderita ituberkulosis iparu 

idengan imasalah ikeperawatan iketidakpatuhan ipengobatan iyang iada idi ikeluarga. 
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Lampiran 1 Jadwal Penyelenggaraan KTI 

JADWAL PENYELENGGARAAN KARYA TULIS ILMIAH: LAPORAN KASUS 
 

KETERANGAN 

TAHUN 2018 TAHUN 2019 

SEPT OKT NOV-DES JAN FEB SEPT OKT NOV DES 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Informasi 

Penelitian 
                                    

Konfirmasi 

Penelitian 
                                    

Konfirmasi Judul                                      

Penyusunan 

Proposal  
                                    

Konsul Proposal                                      

Seminar Proposal                                     

Revisi Proposal                                     

Pengumpulan Data                                     

Konsul 

Penyusunan Data 
                                    

Ujian Sidang 

Laporan Kasus 
                                    

Revisi Laporan 

Kasus 
                                    

Pengumpulan 

Laporan Kasus 
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Lampiran 2 Informed Consent Klien 1 
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Lampiran 3 Informed Consent Klien 2 
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Lampiran 4 Surat Permohonan IJin Penyusunan KTI 
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Lampiran 5 Surat Ijin Penyusunan KTI 
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Lampiran 6 Surat Pemberitahuan Melakukan Penelitian 
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Lampiran 7 Alur Penggunaan Aplikasi Sembuh TB 

               

 

 

 

                             

a) Download 

aplikasi Sembuh 

TB di Playstore  

 

b) setelah terinstall 

di perangkat 

android, buka 

aplikasi Sembuh 

TB 

 

c) Isikan nama 

pengguna  

 

f) Masukkan 

tanggal klien 

memulai 

pengobatan 

 

e) Daftar dan isi 

data diri dengan 

benar sebagai 

klien 

 

d) Klik Setuju 
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g) Atur waktu 

alarm dan nada 

alarm minum 

obat 

 

h) Setelah selesai, 

akan diarahkan 

pada tampilan 

beranda 

 

i) Beri tanda bila 

sudah minum 

obat dengan klik 

pada tanggal 

minum obat  

 

j) Buat jadwal 

berkunjung 

dokter sesuai 

kebutuhan 

dengan klik pada 

tanggal yang 

diinginkan 

 

k) Pengguna dapat 

mendapatkan 

informasi seputar 

TB dengan klik 

pada menu Artikel 

Edukasi 

 

l) Pengguna juga dapat 

melihat statistik dan 

porsentase 

kepatuhan minum 

obat dengan klik 

menu statistik 
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Lampiran 8 Diagram Hipo Aplikasi Sembuh TB 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik  : Tuberkulosis Paru 

Hari/Tanggal : 12 & 13 September 2019 

Waktu  : 1 x 20 menit 

Tempat : Rumah klien  

Sasaran : Keluarga klien 1 (Ny. P) dan klien 2 (Sdr. I) 

 

1. Analisis Situasi 

a. Audien 

1) Keluarga klien 1 dan klien 2 

2) Latar belakang pendidikan anggota keluarga merupakan pendidikan 

dasar 

3) Minat dan perhatian dalam menerima materi penyuluhan cukup baik. 

b. Penyuluh 

1) Mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember 

2) Mampu mengkomunikasikan kegiatan penyuluhan tentang 

Tuberkulosis paru dengan baik dan mudah dipahami oleh keluarga 

c. Ruangan  

1) Ruang tamu 

2) Penerangan dan sirkulasi udara kondusif 

 

2. Tujuan Intruksional 

a. Tujuan umum 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang Tuberkulosis Paru diharapkan 

keluarga mampu mengetahui dan memahami konsep penyakit Tuberkulosis 

Paru dan perawatannya 

b. Tujuan khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan keluarga mampu: 

1) Mengetahui pengertian Tuberkulosis Paru 

2) Mengetahui penyebab Tuberkulosis Paru  
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3) Mengetahui tanda dan gejala Tuberkulosis Paru 

4) Mengetahui cara penularan Tuberkulosis Paru  

5) Mengetahui cara pencegahan Tuberkulosis Paru 

6) Mengetahui komplikasi Tuberkulosis Paru 

 

3. Kegiatan Penyuluhan 

Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan  

Penyuluh 

Kegiatan  

Peserta 

Metode Waktu 

Pembukaan a. Salam pembukaan 

b. Perkenalan diri 

c. Menjelaskan tujuan umum dan 

tujuan khusus 

d. Kontrak waktu  

e. Persepsi tentang Tuberkulosis Paru 

 

Memperhatikan 

dan menjawab 

salam 

Ceramah  2 menit 

Pelaksanaan  a. Penyampaian materi: 

1) Pengertian Tuberkulosis Paru  

2) Penyebab Tuberkulosis Paru  

3) Tanda dan gejala Tuberkulosis 

Paru  

4) Cara penularan Tuberkulosis 

Paru 

5) Pencegahan Tuberkulosis Paru 

6) Komplikasi Tuberkulosis Paru 

b. Tanya Jawab 

Mendengarkan, 

memperhatikan, 

dan bertanya 

Ceramah, 

Leaflet, 

dan Tanya 

Jawab 

15 menit 

Penutup a. Memberikan pertanyaan kepada 

keluarga  

b. Menyimpulkan isi materi 

penyuluhan  

c. Salam penutup 

Menjawab Ceramah  3 menit 

 

4. Materi 

(Terlampir) 

 

5. Media dan Alat Penyuluhan 

Leaflet 

 

6. Metode Penyuluhan 

a. Ceramah 

b. Tanya Jawab 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


117 

 

 

 

7. Pengorganisasian 

Pemateri    : Amiruz Zamroni 

 

8. Evaluasi 

a. Evaluasi struktur:  

Setting tempat duduk 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

A = Penyaji 

B = Keluarga 

b. Evaluasi proses:  

1) Penyaji menyampaikan materi dengan baik. 

2) Keluarga mengikuti penyampaian materi oleh penyaji dan 

mendengarkan antusias. 

3) Keluarga memperhatikan dan kondusif. 

c. Evaluasi hasil 

Keluarga merespon/memberikan feedback dengan baik. 

 

9. Tanya jawab  

a. Jelaskan definisi dan penyebab dari Tuberkulosis Paru? 

b. Sebutkan tanda Tuberkulosis Paru? 

c. Sebutkan komplikasi Tuberkulosis Paru? 

 

 

B 

A 

B 
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LAMPIRAN iMATERI 

TUBERKULOSIS iPARU 

 

1. Pengertian 

Tuberkulosis iadalah ipenyakit iinfeksi imenular iyang idisebabkan ioleh 

iMycobacterium ituberculosa iyang imenyerang iparu-paru idan ihampir iseluruh 

iorgan itubuh ilainnya. iBakteri iini idapat imasuk imelalui isaluran ipernapasan idan 

isaluran ipencernaan i(GI) iserta iluka iyang iterbuka ipada ikulit. iTetapi iyang ipaling 

ibanyak imelalui iinhalasi idroplet iyang iberasal idari iorang iyang iterinfeksi ibakteri 

itersebut i(Nurarif & Kusuma, 2015) 

 

2. Penyebab i(Etiologi) 

Tuberkulosis i(TBC) idisebabkan ioleh isejenis ibakteri iyang idisebut 

iMycobacterium ituberculosis. iPenyakit iini imenyebar isaat ipenderita iTB ibatuk 

iatau ibersin idan iorang ilain imenghirup idroplet iyang idikeluarkan, iyang 

imengandung ibakteri iTB. iMeskipun iTB imenyebar idengan icara iyang isama 

idengan iflu, ipenyakit iini itidak imenular idengan imudah, idibutuhkan ikontak 

idalam iwaktu ibeberapa ijam idengan iorang iyang iterinfeksi. iMisalnya, iinfeksi 

iTBC ibiasanya imenyebar iantar ianggota ikeluarga iyang itinggal idi irumah iyang 

isama. iAkan isangat itidak imungkin ibagi iseseorang iuntuk iterinfeksi idengan 

iduduk idi isamping iorang iyang iterinfeksi idi ibus iatau ikereta iapi. iSelain iitu, itidak 

isemua iorang idengan iTB idapat imenularkan iTB. iAnak idengan iTB iatau iorang 

idengan iinfeksi iTB iyang iterjadi idi iluar iparu-paru i(TB iekstrapulmoner) itidak 

imenyebarkan iinfeksi. i(Kardiyudiani & Susanti, 2019) 
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3. Cara iPenularan i 

Dalam iKepmenkes inomor i364 itahun i2009, ibeberapa icara ipenularan iTB iparu 

idiantaranya: 

a. Sumber ipenularan iadalah iklien iTB iBTA ipositif. 

b. Pada iwaktu ibatuk iatau ibersin, iklien imenyebarkan ikuman ike iudara i i i i dalam 

ibentuk ipercikan i idahak i i(droplet i inuclei). i iSekali i ibatuk i idapat i i imenghasilkan 

i isekitar i i3000 ipercikan idahak. 

c. Umumnya i penularan i terjadi i dalam i ruangan i dimana i percikan i dahak 

i berada i dalam iwaktu iyang ilama. iVentilasi idapat imengurangi ijumlah 

ipercikan, isementara isinar imatahari ilangsung idapat imembunuh ikuman. 

d. Percikan i idapat i ibertahan i iselama i ibeberapa i ijam i idalam i ikeadaan i iyang i igelap 

i idan ilembab. 

e. Daya i penularan iseorang iklien i ditentukan ioleh i banyaknya ikuman i yang 

i dikeluarkan idari iparunya. iMakin itinggi iderajat ikepositifan ihasil ipemeriksaan 

idahak, imakin imenular iklien itersebut. 

f. Faktor iyang imemungkinkan iseseorang iterpajan ikuman iTB iditentukan ioleh 

ikonsentrasi ipercikan idalam iudara idan ilamanya imenghirup iudara itersebut. 

 

4. Tanda idan iGejala i 

Dalam iKepmenkes inomor i364 itahun i2009 imenerangkan ibahwa igejala iutama 

iklien iTB iparu iadalah ibatuk iberdahak iselama i2-3 iminggu iatau ilebih. iBatuk idapat 

idiikuti idengan igejala itambahan iyaitu idahak ibercampur idarah, ibatuk idarah, isesak 

inafas, ibadan ilemas, inafsu imakan imenurun, iberat ibadan imenurun, imalaise, 

iberkeringat imalam ihari itanpa ikegiatan ifisik, idemam imeriang ilebih idari isatu ibulan. 

iGejala-gejala itersebut idiatas idapat idijumpai ipula ipada ipenyakit iparu iselain iTB, 

iseperti ibronkiektasis, ibronkitis ikronis, iasma, ikanker iparu, idan ilain-lain. 

iMengingat iprevalensi iTB idi iIndonesia isaat iini imasih itinggi, imaka isetiap iorang 

iyang idatang ike isarana ipelayanan ikesehatan idengan igejala itersebut idiatas, 

idianggap isebagai iseorang itersangka i(suspek) iklien iTB, idan iperlu idilakukan 

ipemeriksaan idahak isecara imikroskopis ilangsung. i 
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Menurut iWahid i& iSuprapto i(2013) itanda idan igejala iyang imuncul ipada iklien 

iTB iparu idiataranya: 

a. Batuk idarah 

Adanya idarah iyang idikeluarkan idalam idahak ibervariasi, imungkin itampak 

iberupa i igaris iatau ibercak-bercak idarah, igumpalan idarah iatau idarah isegar idalam 

ijumlah isangat ibanyak. iBerat iringannya ibatuk idarah itergantung idari ibesar ikecilnya 

ipembuluh idarah iyang ipecah. i 

b. Sesak inapas i 

Sesak inapas iakan iditemukan ipada ipenyakit iyang isudah ilanjut, idi imana 

iinfiltrasinya isudah isetengah ibagian idari iparu-paru. iGejala iini iditemukan ibila 

ikerusakan iparenkim iparu isudah iluas iatau ikarena iada ihal-hal iyang imenyertai iseperti 

iefusi ipleura, ipneumothoraks, ianemia, idll. 

c. Nyeri idada 

Nyeri idada ipada iTB iparu itermasuk inyeri ipleuritik iyang iringan. iGejala iini 

itimbul iapabila isistem ipersarafan idi ipleura iterkena. i 

d. Demam 

Biasanya isubfebril imenyerupai idemam iinfluenza. iTapi ikadang-kadang ipanas 

ibahkan idapat imencapai i40-410C i. iKeadaan iini isangat idipengaruhi idaya itahan itubuh 

ipenderita idan iberat iringannya iinfeksi ikuman ituberculosis iyang imasuk. iDemam 

imerupakan igejala iyang isering idijumpai ibiasanya itimbul ipada isore idan imalam ihari 

imirip idemam iinfluenza, ihilang itimbul idan imakin ilama imakin ipanjang iserangannya 

isedang imasa ibebas iserangan imakin ipendek. 

 

5. Cara ipencegahan 

a. Melaksanakan ipengobatan iTB idengan iobat ianti ituberkulosis i(OAT) idengan 

idengawasan ihingga idinyatakan isembuh 

b. Menutup imulut idan ihidung ipada isaat ibatuk idan ibersin ibagi ipenderita iTB 

c. Imunisasi iBCG ipada ibayi imencegah iTB iberat ipada ianak isejak idini i 

d. Membuang idahak idi itempat iyang itertutup idan idibuang idi itempat iyang imengalir 

iseperti ilubang iWC, iatau idiberi idesinfektan i(lisol, idetergen, idll) iatau imembakar 

idahak idi itempat ipembuangan 
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e. Menjaga iagar iterjadi ipergantian iudara idalam irumah idengan icara imembuka 

ijendela isetiap ihari, idan imenjaga iagar iseluruh ibagian irumah iterkena isinar 

imatahari. i 

f. Menggunakan imasker ibagi ipenderita i(Ernawati, et al., 2017) 

 

6. Komplikasi 

Menurut iWahid i& iSuprapto i(2013) iada ibeberapa ikomplisai iyang iterjadi 

ipada ipenderita ituberkulosis iparu ipada istadium ilanjut idiantaranya: 

a. Hemoptisis iberat i(perdarahan idari isaluran inapas ibawah) iyang idapat 

imengakibatkan ikematian ikarena isyok ihipovolemik iatau itersumbatnya ijalan 

inapas. 

b. Kolaps idari ilobus iakibat iretraksi ibronchial 

c. Bronkiektasis i(peleburan ibronkus isetempat) idan ifibrosis i(pembentukan 

ijaringan iikat ipada iproses ipemulihan iatau ireaktif) ipada iparu. 

d. Pneumotoraks i(adanya iudara idalam irongga ipleura) ispontan: ikolaps ispontan 

ikarena ikerusakan ijaringan iparu. 

e. Penyebaran iinfeksi ike iorgan ilain iseperti iotak, itulang, ipersendian, iginjal idan 

isebagainya. 

f. Insufisiensi iKardiopulmoner i(Cardio iPulmonary iInsufficiency) iPenderita iyang 

imengalami ikomplikasi iberat iperlu idirawat iinap idi irumah isakit. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik  : Pentingnya Pengobatan TB Paru 

Hari/Tanggal : 12 & 13 September 2019 

Waktu  : 1 x 20 menit 

Tempat : Rumah klien  

Sasaran : Keluarga klien 1 (Ny. P) dan klien 2 (Sdr. I) 

 

1. Analisis Situasi 

a. Keluarga 

1) Keluarga klien 1 dan klien 2 

2) Latar belakang pendidikan anggota keluarga merupakan pendidikan 

dasar 

3) Minat dan perhatian dalam menerima materi penyuluhan cukup baik. 

b. Penyuluh 

1) Mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember 

2) Mampu mengkomunikasikan kegiatan penyuluhan tentang 

pentingnya pengobatan tuberkulosis paru dengan baik dan mudah 

dipahami oleh keluarga 

c. Ruangan  

1) Ruang tamu 

2) Penerangan dan sirkulasi udara kondusif 

 

2. Tujuan Intruksional 

a. Tujuan umum 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang pentingnya pengobatan 

tuberkulosis Paru diharapkan keluarga mampu mengetahui dan memahami 

pengobatan tuberkulosis paru  

b. Tujuan khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan keluarga mampu: 

1) Mengetahui tujuan pengobatan tuberkulosis paru 
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2) Mengetahui tahap pengobatan tuberkulosis paru 

3) Mengetahui lama pengobatan tuberkulosis paru 

4) Mengetahui cara pengobatan tuberkulosis paru 

5) Mengetahui dampat berhenti pengobatan tuberkulosis paru 

 

3. Kegiatan Penyuluhan 

Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan  

Penyuluh 

Kegiatan  

Peserta 

Metode Waktu 

Pembukaan a. Salam pembukaan 

b. Perkenalan diri 

c. Menjelaskan tujuan umum dan 

tujuan khusus 

d. Kontrak waktu  

e. Persepsi tentang pengobatan 

Tuberkulosis Paru 

 

Memperhatikan 

dan menjawab 

salam 

Ceramah  2 menit 

Pelaksanaan  a. Penyampaian materi: 

1) Tujuan pengobatan 

tuberkulosis paru 
2) Prinsip pengobatan  
3) Tahap pengobatan  
4) Jenis obat  
5) Lama pengobatan  
6) Cara pengobatan  
7) Dampat berhenti pengobatan 

b. Tanya Jawab 

 

Mendengarkan, 

memperhatikan, 

dan bertanya 

Ceramah, 

Leaflet, 

dan Tanya 

Jawab 

15 menit 

Penutup d. Memberikan pertanyaan kepada 

keluarga  

e. Menyimpulkan isi materi 

penyuluhan  

f. Salam penutup 

Menjawab Ceramah  3 menit 

 

4. Materi 

(Terlampir) 

 

5. Media dan Alat Penyuluhan 

Leaflet 

 

6. Metode Penyuluhan 

a. Ceramah 

b. Tanya Jawab 
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7. Pengorganisasian 

Pemateri    : Amiruz Zamroni 

 

8. Evaluasi 

a. Evaluasi struktur:  

Setting tempat duduk 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

A = Penyaji 

B = Keluarga 

b. Evaluasi proses:  

1) Penyaji menyampaikan materi dengan baik. 

2) Keluarga mengikuti penyampaian materi oleh penyaji dan 

mendengarkan antusias. 

3) Keluarga memperhatikan dan kondusif. 

c. Evaluasi hasil 

Keluarga merespon/memberikan feedback dengan baik. 

 

9. Tanya jawab  

a. Apa tujuan dari pengobatan tuberkulosis paru? 

b. Sebutkan jenis obat tuberkulosis paru! 

c. Sebutkan dampak buruk jika berhenti pengobatan! 

 

 

B 

A 

B 
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LAMPIRAN iMATERI 

PENTINGNYA iPENGOBATAN iTB 

 

1. Tujuan iPengobatan 

Dalam iKepmenkes iNomor i364 itahun i2009 imenyatakan ipengobatan iTB 

ibertujuan iuntuk imenyembuhkan iklien, imencegah ikematian, imencegah i 

ikekambuhan, imemutuskan irantai ipenularan idan imencegah iterjadinya iresistensi 

ikuman i iterhadap iOAT. iPenatalaksanaan ipenyakit iTB imerupakan ibagian idari 

isurveilans ipenyakit; itidak isekedar imemastikan iklien imenelan iobat isampai 

idinyatakan isembuh, itetapi ijuga iberkaitan idengan ipengelolaan isarana ibantu iyang 

idibutuhkan, ipetugas iyang iterkait, ipencatatan, ipelaporan, ievaluasi ikegiatan idan 

irencana itindak ilanjutnya. i 

 

2. Prinsip ipengobatan 

Pengobatan iTB idilakukan idengan iprinsip i- iprinsip isebagai iberikut: i 

a. OAT iharus idiberikan idalam ibentuk ikombinasi ibeberapa ijenis iobat, idalam 

ijumlah icukup i 

b. dan idosis itepat isesuai idengan ikategori ipengobatan. i 

c. Jangan igunakan iOAT itunggal i(monoterapi). iPemakaian iOAT-Kombinasi 

iDosis iTetap 

d. (OAT-KDT) ilebih imenguntungkan idan isangat idianjurkan. i 

e. Untuk imenjamin ikepatuhan iklien imenelan iobat, idilakukan ipengawasan 

ilangsung i(DOT= iDirectly iObserved iTreatment) ioleh iseorang iPengawas 

iMenelan iObat i(PMO). i i(Kepmenkes iNomor i364 itahun i2009 i i) 

 

3. Tahap iPengobatan 

Dalam iKepmenkes iNomor i364 itahun i2009 iPengobatan iTB idiberikan idalam i2 

itahap, iyaitu itahap iawal i(intensif) idan ilanjutan. 

a. Tahap iawal i(intensif) 

1) Pada itahap iawal i(intensif) iklien imendapat iobat isetiap ihari idan iperlu idiawasi 

isecara ilangsung iuntuk imencegah iterjadinya iresistensi iobat. 
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2) Bila ipengobatan itahap iintensif itersebut idiberikan isecara itepat, ibiasanya iklien 

imenular imenjadi itidak imenular idalam ikurun iwaktu i2 iminggu. 

3) Sebagian ibesar iklien iTB iBTA ipositif imenjadi iBTA inegatif i(konversi) idalam i2 

ibulan. i i 

b. Tahap iLanjutan i i i 

1) Pada itahap ilanjutan iklien imendapat ijenis iobat ilebih isedikit, inamun idalam 

ijangka iwaktu iyang ilebih ilama i 

2) Tahap ilanjutan ipenting iuntuk imembunuh ikuman ipersister isehingga imencegah 

iterjadinya iKekambuhan 

 

4. Jenis iObat 

a. Isoniazid i(H) i 

b. Rifampicin i(R) 

c. Pyrazinamide i(Z) 

d. Streptomycin i(S) i 

e. Ethambutol i(E) 

Paduan iOAT iyang idigunakan ioleh iProgram iNasional iPenanggulangan iTB idi 

iIndonesia: i 

a. Kategori i1 i: i2HRZE/4(HR)3. 

b. Kategori i2 i: i2HRZES/(HRZE)/5(HR)3E3. 

Obat iTB idiberikan isecara iGRATIS, inamun iharus idiminum iTERATUR isesuai 

iaturan idari idokter iuntuk imencegah idari ikebal iterhadap iobat iTB. i(Kepmenkes 

iNomor i364 itahun i2009) 

 

5. Lama iPengobatan 

Pada ifase iintensif, iditentukan iberdasarkan ihasil iBTA idan ikultur. iLama iminimal 

iyang idirekomendasikan isetidaknya iselama i2 ibulan. iDan i ifase ilanjutan, isetidaknya 

iselama iminimal i4 ibulan. i(Depkes, 2016) 
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6. Cara ipengobatan 

Setelah idinyatakan isakit iTB, iklien idiberi iobat iyang iharus idiminum isecara 

iteratur isampai ituntas iselama i6 isampai i8 ibulan. iKlien iakan ididampingi ioleh ipetugas 

imenelan iobat i(PMO) iselama iproses ipengobatan. iSelama imasa ipengobatan 

idiperlukan ipemeriksaan idahak ipada: i 

a. Akhir itahap iawal( iintensif) ipengobatan isesudah i2 isampai i3 ibulan i 

b. 1 ibulan isebelum imasa ipengobatan iberakhir i 

c. Akhir ipengobatan. i(Depkes, 2016) 

 

7. Dampak iberhenti ipengobatan 

a. Penyakit iTB itidak isembuh idan idapat imenular ike iorang ilain i 

b. Kuman iTB idalam itubuh imenjadi ikebal iterhadap iobat isehingga ipengobatan 

iberikutnya iakan ilebih ilama idan ilebih imahal ikarena ijenis iobat inya iberbeda i 

c. Kuman iTB iyang ikebal iobat ijuga idapat iditularkan ike iorang ilain (Depkes, 2016) 

 

8. TB iResisten iObat 

Merupakan isuatu ikeadaan ipenderita iTB imengalami ikebal iterhadap ibeberapa 

iobat iTB iyang. iJenis iresisten idibedakan imenjadi i2, iyaitu iresistensi iprimer i(kasus 

ibaru) idimana iresistensi iobat iterjadi ipada iklien iyang ibelum ipernah imendapat iOAT 

iatau ipernah imendapatkan iOAT ikurang idari isatu ibulan. iKemudian iresistensi 

isekunder i(kasus iyang ipernah idiobati) idimana iresistensi iobat iterjadi ipada iklien iyang 

isudah ipernah imenjalani ipengobatan iOAT iselama ipaling isedikit isatu ibulan. 

i(Kepmenkes iNomor i364 itahun i2009) 

 

9. Penyebab iResisten iObat iTB iPada iPenderita 

a. Tidak ipatuh iminum iobat 

b. Malabsorbsi 

c. Reaksi iterhadap iadverse ievent idan iefek isamping iobat 

d. Masalah iinformasi,transportasi,biaya 

e. Masalah isosial 

f. Ketergantungan iobat (Depkes, 2016) 
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10. Menduga iMDR-TB iSecara iKlinis 

Pengenalan ikegagalan iobat isecara idini: i 

a. Batuk iseharusnya imembaik idalam iwaktu idua iminggu ipertama isetelah 

ipengobatan 

b. Tanda-2 ikegagalan: isputum itidak ikonversi, ibatuk imasih iada iatau iberulang, i 

idemam imasih iberlanjut, ikeringat imalam ihari idan itidak iada ikenaikan iberat 

ibadan i(Kepmenkes iNomor i364 itahun i2009) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik  : Pengawas Menelan Obat (PMO) 

Hari/Tanggal : 12 & 13 September 2019 

Waktu  : 1 x 20 menit 

Tempat : Rumah klien  

Sasaran : Keluarga klien 1 (Ny. P) dan klien 2 (Sdr. I) 

 

1. Analisis Situasi 

a. Keluarga 

1) Keluarga klien 1 dan klien 2 

2) Latar belakang pendidikan anggota keluarga merupakan pendidikan 

dasar 

3) Minat dan perhatian dalam menerima materi penyuluhan cukup baik. 

b. Penyuluh 

1) Mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember 

2) Mampu mengkomunikasikan kegiatan penyuluhan tentang Pengawas 

Menelan Obat (PMO) dengan baik dan mudah dipahami oleh keluarga 

c. Ruangan  

1) Ruang tamu 

2) Penerangan dan sirkulasi udara kondusif 

 

2. Tujuan Intruksional 

a. Tujuan umum 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang pentingnya pengobatan 

tuberkulosis Paru diharapkan keluarga mampu mengetahui dan memahami 

tentang Pengawas Menelan Obat (PMO)  

b. Tujuan khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan keluarga mampu: 

1) Mengetahui pengertian Pengawas Menelan Obat (PMO) 

2) Mengetahui tugas Pengawas Menelan Obat (PMO) 
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3) Mengetahui syarat dari Pengawas Menelan Obat (PMO) 

4) Mengetahui hal apa saja yang perlu diketahui oleh Pengawas Menelan 

Obat (PMO) 

5) Mengetahui siapa saja yang bisa menjadi Pengawas Menelan Obat 

(PMO) 

 

3. Kegiatan Penyuluhan 

Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan  

Penyuluh 

Kegiatan  

Peserta 

Metode Waktu 

Pembukaan a. Salam pembukaan 

b. Perkenalan diri 

c. Menjelaskan tujuan umum dan 

tujuan khusus 

d. Kontrak waktu  

e. Persepsi tentang Pengawas 

Menelan Obat (PMO) 

 

Memperhatikan 

dan menjawab 

salam 

Ceramah  2 menit 

Pelaksanaan  a. Penyampaian materi: 

1) Pengertian PMO 

2) Tugas PMO 

3) Syarat menjadi PMO 

4) Informasi yang perlu 

dipahami oleh PMO 

b. Tanya Jawab 

 

Mendengarkan, 

memperhatikan, 

dan bertanya 

Ceramah, 

Leaflet, 

dan Tanya 

Jawab 

15 menit 

Penutup a. Memberikan pertanyaan kepada 

keluarga  

b. Menyimpulkan isi materi 

penyuluhan  

c. Salam penutup 

Menjawab Ceramah  3 menit 

 

4. Materi 

(Terlampir) 

 

5. Media dan Alat Penyuluhan 

Leaflet 

 

6. Metode Penyuluhan 

a. Ceramah 

b. Tanya Jawab 
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7. Pengorganisasian 

Pemateri    : Amiruz Zamroni 

 

8. Evaluasi 

a. Evaluasi struktur:  

Setting tempat duduk 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

A = Penyaji 

B = Keluarga 

b. Evaluasi proses:  

1) Penyaji menyampaikan materi dengan baik. 

2) Keluarga mengikuti penyampaian materi oleh penyaji dan 

mendengarkan antusias. 

3) Keluarga memperhatikan dan kondusif. 

c. Evaluasi hasil 

Keluarga merespon/memberikan feedback dengan baik. 

 

9. Tanya jawab  

a. Apa pengertian dari PMO? 

b. Apa saja tugas seorang PMO? 

c. Siapa saja yang bisa menjadi PMO? 

 

 

B 

A 

B 
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LAMPIRAN iMATERI 

PENGAWAS iMENELAN iOBAT i(PMO) 

 

1. Pengertian 

Dalam iKepmenkes iNomor i364 itahun i2009 idisebutkan isalah isatu ikomponen 

iDOTS iadalah ipengobatan ipaduan iOAT ijangka ipendek idengan ipengawasan i 

ilangsung. i iUntuk i imenjamin i iketeraturan i ipengobatan i idiperlukan i iseorang iPMO. 

Pengawas imenelan iobat iatau idisebut idengan iistilah iPMO iadalah ibertugas 

imenjamin iketeraturan ipengobatan iagar iklien ilekas isembuh iatau isukses iberobat. 

iOleh ikarena iitu, iDepkes imerekomendasikan ipersyaratan imenjadi iPMO iadalah 

idikenal, idan idisetujui ipenderita imaupun ioleh ipetugas ikesehatan, iselain iitu iharus 

idisegani ioleh ipenderita isendiri, ikemudian itempat itinggal idekat ipenderita idan 

ibersedia imembantu idengan isukarela idi isisi ilain, iPMO iharus imemahami itanda idan 

igejala ipenyakit itermasuk icara ipenularan, ipengobatan idan iperawatannya. (Nurarif 

& Kusuma, 2015) 

Sebaiknya iPMO iadalah ipetugas ikesehatan, imisalnya iBidan idi iDesa, iPerawat, 

iPekarya, iSanitarian, iJuru iImmunisasi, idan ilain ilain. iBila itidak iada ipetugas 

ikesehatan iyang imemungkinkan, iPMO idapat iberasal idari ikader ikesehatan, iguru, 

ianggota iPPTI, iPKK, iatau itokoh imasyarakat ilainnya iatau ianggota ikeluarga. 

i(Kepmenkes iNo. i364 itahun i2009) 

 

2. Tugas iPengawas iMenelan iObat i(PMO) i 

Menurut iNurarif i& iKusuma i(2015) imenyatakan idepkes imenetapkan iempat 

itugas ipokok ipengawas imenelan iobat i(PMO) isebagai iberikut: i 

a. Mengawasi ipenderita iTB iagar imenelan iobat isecara iteratur isampai iselesai imasa 

ipengobatan; 

b. Memberikan idorongan ikepada ipenderita iagar imau iberobat isecara iteratur; i 

c. Mengingatkan ipenderita iuntuk iperiksa iulang idahak ipada iwaktuwaktu iyang 

itelah iditentukan; i 
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d. Memberikan ipenyuluhan ipada ianggota ikeluarga ipenderita ituberkulosis iyang 

imempunyai igejala-gejala itersangka iTB itmtuk isegera imemeriksa ikepada 

ipetugas ikesehatan iterdekat; i 

e. Membantu iatau imendampingi ipenderita idalam ipengambilan iobat ianti iTB 

i(OAT) idi ipelayanan ikesehatan iterdekat; i 

f. Membantu ipetugas ikesehatan idalam irangka imemantau iperkembangan 

ipenyakit iTB idi idesanya. i(surveilen iTB idesa) i 

Point ia isampai idengan ipoint id iadalah itugas ipokok iyang iditetapkan iDepkes. 

iAkan itetapi idalam ipelaksanaan idi ilapangan iPMO ijuga iberperan imelakukan ihal-hal 

iyang iberhubungan idengan ipenderita iTB idan ipetugas ikesehatan iseperti iyang 

itercantum ipada itugas ipoint ie idan ipoint if idi iatas. iTugas iseorang iPMO ibukan iuntuk 

imengganti ikewajiban iklien imengambil iobat idari isarana ipelayanan ikesehatan. 

 

3. Persyaratan iPMO 

a. Seseorang iyang idikenal, idipercaya idan idisetujui, ibaik ioleh ipetugas ikesehatan 

imaupun iklien, iselain iitu iharus idisegani idan idihormati ioleh iklien. 

b. Seseorang iyang itinggal idekat idengan iklien. 

c. Bersedia imembantu iklien idengan isukarela. 

d. Bersedia idilatih idan iatau imendapat ipenyuluhan ibersama-sama idengan iklien. 

i(Kepmenkes iNomor i364 itahun i2009) 

 

4. Informasi ipenting iyang iperlu idipahami iPMO 

a. TB idisebabkan ikuman, ibukan ipenyakit iketurunan iatau ikutukan 

b. TB idapat idisembuhkan idengan iberobat iteratur 

c. Cara ipenularan iTB, igejala-gejala iyang imencurigakan idan icara ipencegahannya. 

d. Cara ipemberian ipengobatan iklien i(tahap iintensif idan ilanjutan) 

e. Pentingnya ipengawasan isupaya iklien iberobat isecara iteratur 

f. Kemungkinan i iterjadinya i iefek i isamping i iobat i idan i iperlunya i isegera i imeminta 

ipertolongan ike isarana ipelayanan ikesehatan. i(Nurarif & Kusuma, 2015)
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