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1. Surat Pengantar Pengambilan Data

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Email: info@stikessuakainsan.acid Website : www.stik kainsan.ac.id

SURAT PENGANTAR PENGAMBILAN DATA KELUARGA
No. 002 /Ners/STIKES-SI/SP-izin-data/1/2024

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Barito Utara
Di - Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan di bawabh ini:

Nama : Theresia Jamini, S.Kep, Ners, M.Kep

NIDN 11101127505

Alamat : STIKES Suaka Insan Banjarmasin JI. H. Jafri Zamzam No. 8 Banjarmasin
Jabatan : Ketua Program Studi Sarjana Keperawatan dan Profesi Ners

Menerangkan bahwa mahasiswa berikut:

1. Meliani Metilda/ NIM 113063J122051

Adalah benar mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan dan Profesi Ners STIKES Suaka Insan yang
sedang berpraktik stase Keperawatan Komprehensif di Rumah Sakit Muara Teweh mulai tanggal 15
Januari s.d 10 Februari 2024. Kepada yang bersangkutan mohon diberikan izin untuk mendapatkan

data kasus Tuberkulosis (TB) di Barito Utara terkait bahan karya ilmiah ners.
Demikian surat pengantar ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Banjarmasin, 2 Februari 2024
Ketua Program Studi
Ketua Prodi Ilmu Keperawatan dan Profesi Ners STIKES Suaka Insan Banjarmasin,

D

Theresiafamini, S.Kep, Ners, M.Kep



2. Surat Balasan Dinkes Kabupaten Barito Utara

PEMERINTAH KABUPATEN BARITO UTARA

DINAS KESEHATAN
Jalan Yetro Sinseng Nomor 23 ® (0519) 21250 Fax. (0519) 21692
Muara Teweh-73811

Muara Teweh, 02 Februari 2024
Kepada Yth :

Nomor : 800/ 179 /Dinkes/2024 Kepala Bidang P2P
Lampiran : - 3 d:da
Perihal : Pengambilan Data Keluarga Tempat

Berdasarkan permohonan Pengambilan Data Keluarga Mahasiswa
STIKES Suaka Insan Banjarmasin atas nama tersebut dibawah ini :
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3. Lampiran Asuhan Keperawatan
ASUHAN KEPERAWATAN
PADA Tn. A DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN
NAFAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG SAKURA RSUD MUARA TEWEH

DI SUSUN OLEH :
MELIANI METILDA

PROGRAM PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
BANJARMASIN
2024
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LEMBAR PERSETUJUAN PRESEPTOR
Asuhan Keperawatan Tn. A dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif. Asuhan keperawatan ini telah diperiksa dan disetujui oleh Preseptor

Akademik dan Preseptor Klinik.

Muara Teweh , Januari 2024
Preseptor Akademik Preseptor Klinik

Maria Silvana Dhawo, MHPEd Norhadijah, S.Kep, Ners.,




FORMAT PENGKAJIAN GORDON

A. PENGKAJIAN
1. Identitas

a. Identitas Pasien

Nama :Tn. A

Umur : 59 tahun
Agama : Islam

Jenis Kelamin : Laki-Laki
Status : Sudah Menikah
Pendidikan :SD

Pekerjaan : Sopir

Suku Bangsa : Dayak

Alamat : JI. Parawean
Tanggal Masuk : 15 Januari 2024

Tanggal Pengkajian : 15 Januari 2024

No. Register s 135-XXX

Diagnosa Medis : TB Paru + DM Tipe 11
b. Identitas Penanggung Jawab

Nama :Ny.D

Umur : 31 tahun

Hub. Dengan Pasien : Anak

Pekerjaan : Swasta

Alamat : J1. Parawean

2. Status Kesehatan
a. Status Kesehatan Saat Ini
1) Keluhan Utama
Pasien mengatakan batuk

2) Riwayat Penyakit Sekarang
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b. Satus Kesehatan Masa Lalu

C.
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Saat Masuk IGD 15 Januari 2024, pasien mengatakan kurang lebih 3

bulan mengalami batuk dan sejak 5 hari yang lalu batuk bercampur

darah, menarik nafas agak berat, sering berkeringat dingin dimalam

hari, terjkadi penurunan berat badan dan nafsu makan menurun.
Pemeriksaan kesadaran CM, TD: 120/86 mmHg, N: 121 x/menit, T:
36°°C, P: 28 x/menit, SpO2: 95 %.

Saat pengkajian 15 Januari 2024 di Ruang Sakura. Pasien mengatakan

batuk bercampur darah, menarik nafas agak berat. Pemeriksaan
kesadaran CM, GCS: E4 V5 M6, TD: 120/80 mmHg, N: 95 x/menit,
P: 20 x/menit, T: 36%°C, SpO2: 97%,

2) Penyakit yang pernah dialami

Pasien mengatakan tahun 2000 mempunyai penyakit DM

3) Pernah dirawat

Pasien belum pernah dirawat sebelumnya di RS

4) Alergi

Pasien mengatakan tidak mempunyai riwayat alergi dengan makanan

maupun obat

5) Kebiasaan (merokok/kopi/alkohol dlI)

Pasien mengatakan ia adalah perokok aktif

Riwayat Penyakit Keluarga

Pasien mengatakan bahwa di dalam keluarga tidak ada yang mempunyai

penyakit turunan seperti asma dan DM, tetapi ayah pasien mempunyai

riwayat penyakit Hipertensi.

Diagnosa Medis dan therapy

Diagnosa : TB Paru + DM Tipe II

Therapy :
Nama Obat Indikasi Kontra Indikasi | Efeksamping | Peran Perawat
Ceftriaxone Antibiotic: Hipersensitif Pusing, Pre:
IV 2x1 gr IV | pneumonia, tremor,
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bronchitis peningkatan
kronik, ISK TIK
Ranitidin Tukak Tidak diberikan | Nyeri  sendi
2x1 amp IV lambung, tukak | pada pasien | dan otor,
duodenum yang pernah | gelisah,
mengalami pusing, sakit
keluhan porfiria | kepala, mual
akut dan muntah
Bisolvon Untuk  batuk | Pasien dengan | Mual, muntah,
3x1 amp IV berdahak, batuk | gangguan ginjal | kebung, diare,
yang dan hati, | sakit kepala
disebabkan flu | kehamilan dan
menyusui
Kalnex Menghentikan | Pasien yang | Mual, muntah,
3x 500 mg IV | perdarahan menerima kemerahan,
terapu trombin diare,
mengantuk
PCT Meredakan Penyakit hepar | mengantuk
PO gejala  demam | aktif derajat
3x500 mg dan nyeri berat
Curvit Penambah hipersensitif -
PO nafsu  makan
3x1 dan
multivitamin
B6 Defisiensi hipersensitif Neuropati
PO vitamin B6 sensorik,
Ix1 gangguan
fungsi hepar
OAT Kit Penderita TB hipersensitif Sakit  perut,
1x3 Tab mual, kulit
gatal,
pandangan
kabur

Mengkaji
riwayat alergi
Menggunakan
prinsip
pemberiaan
obat 12 benar
Menjelaskan
manfaat  obat
dan efek
sampingnnya

Post:

Observasi efek
samping
Observasi
tanda-
alergi

tanda

3. Pola Kebutuhan Dasar ( Data Bio-psiko-sosio-kultural-spiritual)

a.

Pola Persepsi dan Manajemen Kesehatan

Sebelum sakit

Pasien mengatakan kesehatan sangat penting. Apabila pasien sakit ringan

seperti demam, batuk, atau flu biasanya hanya minum obat yang dibeli di

warung.

Saat sakit

Pasien mengatakan setelah dirawat di rumah sakit dengan kondisi yang

sekarang, pasien menyadari bahwa kesehatan itu mahal. Pasien ingin

cepat sembuh dan keluar dari rumah sakit oleh karena itu pasien
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mengikuti dan menerima setiap tindakan perawatan untuk
kesembuhannya selama dirawat di ruang sakura.
b. Pola Nutrisi-Metabolik
Sebelum sakit
Pasien mengatakan sebelum sakit ia memiliki nafsu makan yang baik,
dimana ia biasa makan dengan frekuensi makan 3x/sehari seporsi habis.
Sedangkan untuk minum pasien biasanya minum air kurang lebih 1-2
botol besar klien suka makan makanan yang digoreng.
Saat sakit
Pasien mengatakan nafsu makan menurun. Dengan frekuensi makan
3x/sehari.
c. Pola Eliminasi
1) BAB
Sebelum sakit
Pasien mengatakan sebelum dirawat BAB lancar 1x/hari
Saat sakit
Pasien mengatakan selama dirawat BAB lancar 1x/hari
2) BAK
Sebelum sakit
Pasien mengatakan sebelum dirawat BAK lancar sering dengan
frekuensi 5-6 kali/hari
Saat sakit
Pasien mengatakan sering BAK 5-6 kali/Hari
d. Pola aktivitas
1) Aktivitas

Kemampuan Perawatan Diri 0 1 2 3 4
Makan dan minum v
Mandi v
Toileting N
Berpakaian N
Berpindah N

0: mandiri, 1: Alat bantu, 2: dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain

dan alat, 4: tergantung total
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Pola kognitif dan Persepsi

Pasien mengatakan selama sakit dan dirawat klien masih mampu
mengenali waktu, orang dan tempat dengan baik, serta pasien mengenal
dengan baik perawat atau dokter yang merawat di ruang sakura.

Pola Persepsi-Konsep diri

Pasien mengatakan pada saat ini tidak mampu bekerja dan sebagian
aktivitas dibantu. Pasien hanya berbaring, duduk dan beraktivitas
semampunya dengan bantuan keluarga dan perawat. Namun keluarga
selalu berusaha untuk memberikan dukungan dan menjaga pasien selama
pasien dirawat. Pasien mengatakan ia ikhlas menerima kondisi tersebut
sebagai ujian dari Allah dan ia akan berusaha, bersemangat untuk
mengikuti terapi yang diberikan oleh dokter atau perawat di rumah sakit.
Pola Tidur dan Istirahat

Sebelum sakit

Pasien mengatakan tidur teratur dan jarang begadang

Saat sakit

Pasien mengatakan saat tidur sering terbangun karena batuk

Pola Peran-Hubungan

Pasien merupakan seorang kepala keluarga

Pola Toleransi Stress-Koping

Pasien mengatakan jika ia mengalami stress, pasien akan berbicara untuk
mengungkapkannya dengan istri dan anak. Selama dirawat di rumah sakit
pasien juga mengungkapkan keluhkan penyakit yang dirasakan kepada
dokter dan perawat.

Pola Nilai-Kepercayaan

Pasien mengatakan selama sakit pasien mampu menjalankan ibadah

sholat di tempat tidur.

4. Pengkajian Fisik

a.

b.

Keadaan umum
Tingkat kesadaran : Composmentis

GCS :E4 V5 M6
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c. Tanda-tanda Vital
Nadi: 95x/m , Suhu:36%°C, TD: 120/80 mmHg, RR: 20 x/m, SpO2: 97%
d. Keadaan fisik

1)

2)

Kepala dan leher

Tidak terdapat bekas trauma atau benjolan, tidak ada jejas, bentuk
kepala bulat normal, penyebaran rambut merata, rambut lurus tebal
dan pendek, warna rambut hitam dan ada sedikit uban, mata simetris,
sklera tidak ikterik, hidung simetris, tidak ada pembesaran kelenjar
thyroid,

Dada

Paru

Inspeksi :

Dada pasien terlihat simetris kiri dan kanan, pernafasan pasien
tampak,RR: 20 x/ menit,

Palpasi:

Tidak ada nyeri tekan, tidak ada teraba massa atau benjolan, fremitus
traktil terasa bergetar pada bagian kiri dan kanan dengan menyebut
77/99

Perkusi :

Terdengar redup di ICS 4-6

Auskultasi:

Terdengar suara ronchi

Jantung

Inspeksi:

Dada klien tampak simetris kiri dan kanan, tidak terdapat lesi, tidak
tampak edema

Palpasi:

Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba adanya pembengkakan

Perkusi:

Terdengar bunyi pekak di ICS 3-5

Auskultasi:
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Terdengar bunyi jantung 1 dan 2 (dup dan lup)

3) Abdomen
Inspeksi:
Perut klien tampak datar, tidak tampak ada lesi, tidak ada
pembengkakan pada abdomen, warna kulit abdomen sama dengan
kulit yang lain
Auskultasi : Bising usus 8x/menit
Perkusi : terdengar suara timpani
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan
4) Integumen
Pada saat pengkajian kulit bersih, warna kulit pasien terlihat sawo
matang, turgor kulit elastis, CRT < 2 detik
5) Ekstremitas
Atas
Pada saat melakukan pengkajian ektermitas atas bagian kiri pasien
terpaang infuse RL dengan 20 tpm, akral teraba hangat
Bawah
Pada saat melakukan pengkajian tidak tampak oedema pada kedua
kaki klien
Kekuatan otot:
5555 ’5555
5555 ‘5555
Neurologis

Pasien bisa merasakan sensasi panas dan dingin

GCS: E4V5M6

Pemeriksaan Penunjang

Y

Data laboratorium

Hasil Lab 15 Januari 2024

Pemeriksaan | Hasil | Nilai Rujukan | Ket
Hematologi
Hb | 10.9 | >135g/dl | Low
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Lekosit 14.900 4.5000- High
11.500/mm?

Eritrosit 4,81 4,0-5,40 juta

Trombosit 506.000 150.000- High
450.00/mm?

Hematokrit 339 40-48 % Low

MCV 70,5 80,0-94,0 fL Low

MCH 22,7 26,0-32,0 pg Low

MCHC 32,2 32,0-36,0

Hitung Jenis

Limfosit 20 20-40%

Monosit 11 1-6% High

Kimia Klinik

Gula Darah Acak 406 <140 mg/dl High

2) Pemeriksaan radiologi

15 Januari 2024

Cor : Besat dan bentuk normal

Pulmo : Tampak fibroinfiltrat di paru kanan dengan multiple cavitas
di supraparahiler kanan kiri

Sinus Phrenicocostalis kanan kiri tajam

Kesimpulan:

TB Paru




3) TCM
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5. ANALISA DATA

Data Etiologi Masalah

Data Subjectif: Peningkatan dan Bersihan jalan napas tidak
Pasien mengatakan batuk bercampur | penumpukan sputum | efektif (D.0001)
darah, dahak bersifat kental dan sulit
dikeluarkan serta menarik nafas agak
terasa berat
Data Objectif:
- TTV
TD :120/80 mmHg
N :95 x/menit
RR :20 x/menit
T :36%C
Sp0O2: 97% tanpa bantuan O2
- Pasien terlihat  bernapas
dangkal
- Terdengar suara ronchi
- Hasil Foto Torax: Tb Paru
- Hasil TCM: Tb Detected
- Leukosit 14.900

Data Subjectif: kurangnya terpapar | Defisit Pengetahuan
Pasien mengatakan ia adalah perokok informasi (D.0111)

aktif dan sudah 3 bulan mengeluh

batuk

Data Objectif:

- Klien dan keluarga banyak
bertanya tentang penyakitnya

- Riwayat 5 hari batuk darah

- Pasien mengatakan baru tahu
terkena TB Pary

6. DIAGNOSA KEPERAWATAN

NO | TANGGAL DIAGNOSA KEPERAWATAN Ttd

1 15 Januari | Bersihan Jalan Napas tidak Efektif berhubungan dengan
2024 peningkatan dan penuimpukan sputum ditandai dengan
Pasien mengatakan batuk bercampur darah, TD: 120/80
mmHg, N: 95 x/menit, RR : 20 x/menit, T: 36°°C,
SpO2: 97%, Pasien terlihat bernafas dangkal. Hasil foto
thorax kesan TB Paru, TCM: Tb detected

2 15 Januari | Defisit pengetahuan berhubungan dengab kurangnya
2024 terpapar informasi ditandai dengan pasien merupakan
perokok aktif dan sudah 3 bulan mengalami batuk,
keluarga, Klien banyak bertanya tentang penyakitnya
dan klien mengatakan baru tahu terkena TB Paru




7. Rencana Tindakan Keperawatan
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. Rencana Perawatan TTD
Tgl Diagnosa
Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi
15 Bersihan jalan nafas tidak efektif | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen jalan napas (1.01011)
Januari | berhubungan dengan | keperawatan selama 2 x 24 jam | Observasi
2024 peningkatan dan penumpukan | diharapkan membaik dengan | a. Monitor pola napas
sputum (D.0001) kriteria hasil : b. Monitor bunyi napas
1. Batuk tidak bercampur | c. Monitor sputum
darah d. Auskultasi bunyi napas
2. Tidak ada suara nafas | e. Monitor hasil x-ray thoraks
tambahan Terapeutik
3. Produksi Sputum | a. Pertahankan kepatenan jalan napas
menurun b. Posisikan semi-fowler
¢. Berikan minum hangat
d. Berikan oksigen
Edukasi
a. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari
b. Ajarkan teknik batuk efektif
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian obat mengencer dahak, antibiotic.
15 Defisit pengetahuan | Setelah dilakukan tindakan | Edukasi Kesehatan (1.12383)
Januari | berhubungan dengan kurangnya | keperawatan selama 1 x 2 jam | Observasi
2024 terpapar informasi (D.0111) diharapkan pemeliharaan 1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
kesehatan meningkat dengan 2. Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan
kriteria hasil : menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat
1. Menunjukan  perilaku | Terapeutik
adatif meningkat 1. Sediakan materi dan media Pendidikan Kesehatan
2. Menunjukan pemahaman 2. Jadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan
perilaku sehat meningkat 3. Berikan kesempatan untuk bertanya
3. Kemampuan Edukasi
menjalankan  perilaku 1. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan
sehat meningkat 2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
3. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat




8. Implementasi Keperawatan

45

Hari/tgl/jam Diagnosa Tindakan Keperawatan Evaluasi TTD
Senin, Bersihan jalan napas | Manajemen Jalan Napas S:
15 Januari 2024 | tidak efektif | Observasi: Pasien mengatakan masih batuk bercampur darah dan
16.30-20.00 berhubungan dengan | 1. Memonitor frekuensi, irama, kedalam | pasien bisa melakukan Teknik batuk efektif
peningkatan dan napas
penumpukan sputum | 2. Memonitor adanya produksi sputum O:
(D.0001) 3. Mengauskultasi bunyi napas - TTV
Terapeutik TD :115/80 mmHg
1. Memposisikan Semi Fowler N 92 x/menit
2.  Memberikan minum hangat RR : 19 x/menit
Edukasi T :36%C
1. Mengajarkan Teknik batuk efektif Sp02: 98% tanpa O2
2. menganjurkan asupan cairan - Sputum terlihat merah
2000ml/hari - Terdengar suara ronchi
Kolaborasikan A:Bersihan jalan napas tidak efektif belum teratasi
1. Medikasi obat P: Intervensi dilanjutkan
Bisolvon 3x1 amp 1. Monitor frekuensi, irama, kedalam dan upaya
Kalnex 3x 500 mg napas
Ceftriaxone 2x 1 gr 2. Posisikan semi fowler
3. Monitor adanya produksi sputum
4. Auskultasi bunyi napas
5. Kolaborasi pemberian obat SOD
Senin, Defisit pengetahuan | Edukasi Kesehatan (1.12383) S:
15 Januari 2024 | berhubungan dengan | Observasi Pasien mengatakan setuju akan dilaksanakan edukasi
19.00-19.30 kurangnya terpapar 1. Mengidentifikasi kesiapan dan | kesehatan
informasi (D.0111) kemampuan menerima informasi O:
2. Mengidentifikasi  faktor-faktor yang - Pasien dan keluarga terlihat antusias
dapat meningkatkan dan menurunkan - Edukasi dilakukan pada hari selasa 16 januari
motivasi perilaku hidup bersih dan sehat 2024 jam 11.00
Terapeutik A: Pemeliharaan kesehatan tidak efektif
P: Lanjutkan Intervensi
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Menyediakan ~ materi dan  media
Pendidikan Kesehatan

Menjadwalkan Pendidikan Kesehatan
sesuai kesepakatan

Jelaskan faktor risiko yang dapat
mempengaruhi Kesehatan

Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk
meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat




9. CATATAN PERKEMBANGAN

Hari/Tanggal Diagnosa Evaluasi TTD
Selasa, Bersihan jalan | S:
16 Januari 2024 | napas tidak efektif | Pasien mengatakan masih batuk dan hari ini
09.00 wib berhubungan dan masih ada bercampur darah
dengan O:
peningkatan  dan - TTV
penumpukan TD :122/80 mmHg
sputum (D.0001) N :97 x/menit
RR :20 x/menit
T :36°C
Sp02: 97%,
- Terdengar suara ronchi
A: Bersihan jalan napas tidak efektif belum
teratasi
P: Intervensi dilanjutkan
1. Monitor frekuensi, irama, kedalam
dan upaya napas
2. Monitor adanya produksi sputum
3. Auskultasi bunyi napas
4. Kolaborasi pemberian obat SOD
a. Bisolvon 3x1 amp
b. Kalnex 3x 500 mg
c. Ceftriaxone 2x 1 gr
Selasa, Defisit S:
16 Januari 2024 | pengetahuan Pasien mengatakan sudah mengerti pentingnya
12.00 wib berhubungan perilaku sehat pada penderita TBC
dengan kurangnya | O:
terpapar informasi - Pasien dan keluarga menggunakan
(D.0111) masker
- Pasien dan keluarga dapat menjawab
pertanyaan dengan benar
- Pasien dan keluarga sering bertanya saat
diskusi
A: Pemeliharaan kesehatan tidak efektif
teratasi
P: Intervensi dihentikan
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CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/Tanggal Diagnosa Evaluasi TTD
Rabu, Bersihan jalan napas tidak | S:
17 Januari 2024 | efektif berhubungan dengan | Pasien mengatakan masih batuk. Hari ini
09.00 wib peningkatan dan | batuk bercampur lendir merah
penumpukan sputum | O:
(D.0001) - TTV

A: Bersihan jalan napas tidak efektif

TD :115/78 mmHg

N :90 x/menit

RR : 20 x/menit

T :36°°C

Sp02: 98%

Sputum berwarna merah
Terdapat suara tambahan ronchi
Pukul 05.00 pemberiann OAT Kit

belum teratasi
P: Intervensi dilanjutkan

1.

2.

3.
4.

Monitor  frekuensi, irama,
kedalam dan upaya napas
Monitor  adanya  produksi
sputum

Posisikan semi fowler
Auskultasi bunyi napas
Kolaborasi pemberian medikasi
SOD
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4. Lampiran Satuan Acara Penyuluhan

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2024

Topik

Pokok bahasan
Sasaran

Waktu

Hari, Tanggal
Pukul

Tempat

1. Tujuan

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
TBC (TUBERCULLOSIS)
: Penyakit Tuberkulosis
: Pencegahan penyakit Tuberkulosis
: Pasien dan keluaga pasien Tn. A
: 15 Menit
: Selasa, 16 Januari 2024
: 11.00 WIB- selesai
: Ranap Ruang Sakura

a. Tujuan intruksional Umum (TIU)

Setelah dilakukan penyuluhan selama 15 menit, sasaran mampu memahami

tentang penyakit tuberculosis

b. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

Setelah dilakukan penyuluhan selama 15 menit, diharapkan sasaran dapat :

1)
2)
3)
4)
5)

Menyebutkan pengertian Tuberculosis
Menyebutkan tanda dan gejala Tuberculosis
Menyebutkan cara penularan Tuberculosis
Menjelaskan cara pencegahan Tuberculosis

Menjelaskan cara pengobatan Tuberculosis

2. Metode dan Media Penyuluhan: Ceramah dan tanya jawab

3. Pokok Materi Penyuluhan

Pengertian Tuberculosis

a.
b. Tanda dan gejala Tuberculosis

c. Penularan Tuberculosis

A

Cara pencegahan Tuberculosis

e. Cara pengobatan Tuberculosis

4. Langkah-langkah
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Langkah Alokasi Waktu

Pembukaan 3 menit
Memberi salam, perkenalan menjelaskan

pokok bahasan, menjelaskan tujuan

Kegiatan inti 7 menit
Penyampaian materi
Tanya jawab dan diskusi

kesimpulan

Penutup 5 menit
Evaluasi

Penyuluh  memberi saran  dan
menyimpulkan materi

Memberi salam

5. Evaluasi

a. Evaluasi Struktural: Sasaran bersedia untuk dilakukan penyuluhan sesuai waktu
yang dijadwalkan. Penyelenggaraan di laksanakan di ruang rawat inap Sakura di
RSUD Muara Teweh

b. Evaluasi Proses: Sasaran antusias terhadap materi penyuluhan, tidak ada sasaran
yang meninggalkan tempat penyuluhan sampai acara berakhir, sasaran
mengajukan pertanyaan, petugas melaksanakan penyuluhan sesuai yang
direncanakan

c. Evaluasi Hasil: Jumlah audiens sesuai yang direncanakan terutama pasien dan
keluarga, audiens memahamai materi yang disampaikan

6. Materi
a. Pengertian TBC

Tuberkulosis (TBC atau TB) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Mikobakterium tuberkulosa. Bakteri ini merupakan bakteri basil yang sangat kuat
sehingga memerlukan waktu lama untuk mengobatinya. Bakteri ini lebih sering
menginfeksi organ paru-paru dibandingkan bagian lain tubuh manusia. TBC atau dikenal
juga dengan Tuberkulosis adalah infeksi yang disebabkan oleh basil tahan asam disingkat
BTA, nama lengkapnya Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini pada umumnya
menyerang paru-paru, namun terkadang juga dapat menyerang organ lain seperti ginjal,
tulang, limpa, dan otak. Tuberculosis berasal dari bahasa Latin “Tuberkel” yang artinya

tonjolan kecil dan keras yang terbentuk sewaktu sistem kekebalan tubuh membangun
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dinding pengaman untuk membungkus bakteri Mycobacterium tuberculosis di dalam paru-
paru.
Penularan TBC

Tuberculosis ditularkan melalui droplet (percikan dahak) atau titik-titik air dari
bersin atau batuk dari orang yang terinfeksi kuman tuberkulosis, Bakteri TBC terhisap
melalui saluran pernapasan masuk ke dalam paru, kemudian bakteri masuk lagi ke saluran
limfe paru dan dari ini bakteri TBC menyebar ke seluruh tubuh melalui aliran darah.
Melalui aliran darah inilah bakteri TBC menyebar ke berbagai organ tubuh. Anak-anak
sering mendapatkan penularan dari orang dewasa di sekitar rumah maupun saat berada di
fasilitas umum seperti kendaraan umum, rumah sakit dan dari lingkungan sekitar rumah.
Penyebab TBC

Seperti yang telah dijelaskan di atas, Tuberculosis disebabkan oleh Basil Tahan
Asam, Mycobacterium tuberculosis. Di dalam jaringan tubuh, bakteri Mycobacterium
tuberculosis berada dalam keadaan dormant, yaitu tidak aktif atau tertidur dalam waktu
beberapa tahun. Mycobacterium tuberculosis akan mati dengan cepat jika terkena sinar
matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup selama beberapa jam bila berada di tempat
yang gelap dan lembab.
Tanda dan Gejala
Gejala penyakit TBC dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus yang timbul
sesuai dengan organ yang terlibat. Gambaran secara klinis tidak terlalu khas terutama pada
kasus baru, sehingga cukup sulit untuk menegakkan diagnosa secara klinik.

1) Gejala sistemik/umum: Demam tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya
dirasakan malam hari disertai keringat malam. Kadang-kadang serangan demam
seperti influenza dan bersifat hilang timbul. Penurunan nafsu makan dan berat badan.
Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan darah). Darah yang
dikeluarkan dalam dahak bervariasi, mungkin tampak berupa garis atau bercak-bercak
darak, gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah sangat banyak. Batuk darak
terjadi karena pecahnya pembuluh darah. Berat ringannya batuk darah tergantung dari
besar kecilnya pembuluh darah yang pecah. Sesak Napas: Gejala ini ditemukan bila
kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada hal-hal yang menyertai seperti
efusi pleura, pneumothorax, anemia dan lain-lain. Nyeri Dada: Nyeri dada pada TB
paru termasuk nyeri pleuritik yang ringan. Gejala ini timbul apabila sistem persarafan
di pleura terkena. Perasaan tidak enak (malaise), lemah.

2) Gejala khusus: Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi sumbatan
sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat penekanan kelenjar
getah bening yang membesar, akan menimbulkan suara "mengi", suara nafas

melemah yang disertai sesak. Kalau ada cairan dirongga pleura (pembungkus paru-
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paru), dapat disertai dengan keluhan sakit dada. Bila mengenai tulang, maka akan
terjadi gejala seperti infeksi tulang yang pada suatu saat dapat membentuk saluran
dan bermuara pada kulit di atasnya, pada muara ini akan keluar cairan nanah.

e. Pengobatan TBC

Tujuan pengobatan pada penderita TB Paru selain untuk mengobati juga mencegah
kematian, mencegah kekambuhan atau resistensi terhadap OAT serta memutuskan mata
rantai penularan. Pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi 2 fase yaitu fase intensif (2-3
bulan) dan fase lanjutan (4-7 bulan). Paduan obat yang digunakan terdiri dari obat utama
dan obat tambahan. Jenis obat utama yang digunakan sesuai dengan rekomendasi WHO
adalah Rifampisin, INH, Pirasinamid, Streptomisin dan Etambutol. Sedang jenis obat
tambahan adalah Kanamisin, Kuinolon, Makrolide dan Amoksisilin + Asam Klavulanat,
derivat Rifampisin/INH.

Untuk keperluan pengobatan perlu dibuat batasan kasus terlebih dahulu
berdasarkan lokasi tuberkulosa, berat ringannya penyakit, hasil pemeriksaan bakteriologik,
hapusan dahak dan riwayat pengobatan sebelumnya. Di samping itu perlu pemahaman
tentang strategi penanggulangan TB yang dikenal sebagai Directly Observed Treatment
Short Course (DOTS) yang direkomendasikan oleh WHO yang terdiri dari lima komponen
yaitu:

1) Adanya komitmen politis berupa dukungan pengambil keputusan dalam
penanggulangan TB.

2) Diagnosis TB melalui pemeriksaan dahak secara mikroskopik langsung sedang
pemeriksaan penunjang lainnya seperti pemeriksaan radiologis dan kultur dapat
dilaksanakan di unit pelayanan yang memiliki sarana tersebut.

3) Pengobatan TB dengan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung
oleh Pengawas Menelan Obat (PMO) khususnya dalam 2 bulan pertama dimana
penderita harus minum obat setiap hari.

4) Kesinambungan ketersediaan paduan OAT jangka pendek yang cukup.

5) Pencatatan dan pelaporan yang baku.

f. Cara Pencegahan

Berkaitan dengan perjalanan alamiah dan peranan Agent, Hostdan Lingkungan dari
TBC, maka tahapan pencegahan yang dapat dilakukan antara lain : Pencegahan Primer: dengan
promosi kesehatan sebagai salah satu pencegahan TBC paling efektif, walaupun hanya
mengandung tujuan pengukuran umum dan mempertahankan standar kesehatan sebelumnya
yang sudah tinggi. Pencegahan Sekunder: Dengan diagnosis dan pengobatan secara dini sebagai
dasar pengontrolan kasus TBC yang timbul dengan 3 komponen utama ; Agent, Host dan
Lingkungan.. Langkah kontrol kejadian kontak adalah untuk memutuskan rantai infeksi TBC,

dengan imunisasi TBC negatif dan Chemoprophylaxis pada TBC positif. Kontrol lingkungan
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dengan membatasi penyebaran penyakit, disinfeksi dan cermat mengungkapkan investigasi
epidemiologi, sehingga ditemukan bahwa kontaminasi lingkungan memegang peranan
terhadap epidemi TBC. Melalui usaha pembatasan ketidakmampuan untuk membatasi kasus
baru harus dilanjutkan, dengan istirahat dan menghindari tekanan psikis. Pencegahan Tersier:
Rehabilitasi merupakan tingkatan terpenting pengontrolan TBC. Dimulai dengan diagnosis
kasus berupa trauma yang menyebabkan usaha penyesuaian diri secara psikis, rehabilitasi
penghibur selama fase akut dan hospitalisasi awal pasien, kemudian rehabilitasi pekerjaan yang
tergantung situasi individu. Selanjutnya, pelayanan kesehatan kembali dan penggunaan media
pendidikan untuk mengurangi cacat sosial dari TBC, serta penegasan perlunya rehabilitasi.
Pencegahan TBC bisa juga berupa :

1) Makan makanan yang baik dengan gizi yang seimbang.

2) Olahraga teratur.

3) Istirahat yang cukup.

4) Mengkonsumsi multivitamin yang membantu menjaga daya tahan tubuh.

5) Biasakan mencuci tangan.

6) Berhenti merokok, hindari minum minuman beralkohol, dan obat bius atau penenang.

7) Mengatur sistem sirkulasi udara di rumah.

8) Membiarkan jendela terbuka agar sinar matahari dapat masuk.

9) Menggunakan masker saat kontak atau berada di dalam suatu ruangan dengan penderita

TBC. Pemberian vaksin BCG ( Bacille Calmette-Guerin )
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adalah aturan atau cara
penting yang dilakukan
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penyebaran infeksi dari
sumbernya.

Tujuan
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kepada orang sekitar,
mencegah terjadinya

penyebaran virus di udara
dan lingkungan sekitar.
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ABSTRAK

Tuberinlosis (TBC) adalah penyakit menular vang dischablan oleh bakien Mposhacterium
rehercuines. Penyalit ini umumnya memerang ofgan pans-fary., etapi jugn dapat menyersng
organ lain seperti ginjal, tulang belakang, dan oiak. Salah syiu mesalah keperawnion pada pada
pasien TH paru adalah ganggguen penukaran ge sesak nafis menyebabkan satomsi oksigen
turun dil bawah keved normal, schingea suplai oksigen terganggn, darsh dalam anten kekurangan
oksigen dan dapst mervebabkan perurunan sabtorasi oksigen. Schinggs pasien TE dilakukan
intervensi tekmik permapasan prrsed dps beambing dan posisi semi fmider uniuk meningkatkan
safurasi ch=igen. Tupman: Mendiskripsikan bagaimeana perubahan saturesi oksigen pada pasien
TH seieloh diberi tekmik pemapesan parsed lips breanving dan posisi seni fowler. Meode: kens
pencliian ini adalsh sbedy kasws yang dilakukon kepada 2 responden dengan dixgniosa
twherkulosis. Penerapan yang periama dilakukon teknik perrapasan pursed fips hraathieg dan
dilanjuikan posisi semi feider terapi ini dilsboken selama 3 hari berun-turut setisp hari. Hasil:
Menunjulkam bahwa terdapat peningh stan satuasi oksigen pada kedua responden setelsh 3 hari
pencrapan. Kesimpulan : Intervensi vang diberikan kepoda pasien selama } han cukup
mezberikan hesil yang signifilan yang awalmya #Fa menjadi 97% dan 95%.

kwin Kunci: Pursed Lips Frembing dan Posizi Semi Fowler, Ssturasi Oksigen, Tuberoalosis.

ARSTEACT

Tuherewlosis (TH) is an imfecrions disesse cawsed by die bacseria Mycobaorerius mierculosis
The disewse pemermly mfeces the lungs, bat can alse affecr anker argans swch as dhe Bdnes,
spine, amd brate Owe of the nursing problems in pufmangry TH partems i bepaired gas
exchange. shorfeess of brea cowsing arygen safwnarion fo @l below mormal levels, so
aTygen supply i3 disrupiad, bload tn the arieries is deprived of ooygen and can canse a decrease
im anygen savwranon. So thar TH pariends are (ntervened wich pursed Dps breathing sechmiques
amt semi-Fowler'’s pasition o ecremse anyger seuration Oiyecave: To desorthe haw changes

(m axygen safmranios in T8 paents affer being given parsed lps breadiieg techniques amd semd-
Sfonider position. Methods: This iype of research iv g omve stivdy condicted on 2 respoaderss with
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a diaggnasis of mbercalosis The firw appliication was carried o parsed lips hreathing
rechaige and comtinued (7 the semi fowler poswion chis theray was carrted cwr for 3
consecwive daos every day. Results: Shows tha thore are changes (n arygen saurcdon (m bath

respondends after § day af appliconon. Corclusion The ierervention given i the paiient for 3
dirys was swfficiens ko provide sigmifican resas, inicialty 5% fa 7% amd 985

Kaywords: Pursad Lips Brearking and Sewnl Fowler’s Posinion. Otorgen Saiwrasion, Tuberoulosic
PENDAHLLL AN

Tuberkulosis (TBC) merupakan sustu jenis penyakit menular vang disebablan oleh bakien

Mycobacienom twberculosis yang menyverang berbags orgon, icnuiama pan-paru, ietapi
bakteri TH dapat menyerang bagian fubuh mana saja seperti gingal, tulang belaknng. dan otsk
TH merupakan salah saiudar [0 penyebab kematian dan pembarah umma penderits HIY di
seluruh dunia. Tuberluloss dapai menuler dori mamusin ke mamsia melaboi percik rendk
atzn droplet pocleus(< 5 microns) vang dihasilken pada sanst pasien terinfieksi TH pana baiuk,
bersin, ainupun berbicora (Febnyant, 2030). Berdemarkan dain World Mealth Orgawizarion
{'WHO pada taban 2030, jumlah terbesar kasus bans TH, yaitu 43%5, tejadi di Kswasn WHO
Asia Tenggara, diikuti odeh Kawesan WHO Afrika, dengan 25% kasus baru, dan Kowesan
WH( Pasifik Bant, dengan 18% 86% kasus TH bamo terjadi di 30 negarn dengan beban TH
yang timggi. Delapan negam menyumhanghen dus pertigs keox TR bane India, Tiongkok,
Indonesia, Filipima, Pakisian, Migeria, Bangladesh, dan Afriks Selstan. WHO melaporkan
bahwa sebanyak 1.5 juts orong meninggal akibat fuberoalosis (TB) TH sdalab penychsh
kematian terbesar ke-13 di dunia dan penvakit menular penyebab kematian terbesar kedua
seielah COVID- 1% Pada mhun 2020 (iermasuk 2 14 000 omng dengan HIV), diperkirakan 10
jutn orang menderin TH di seboroh dumia. 5.6 jua laki:laki, 3,5 juin perempusn, dan 1,1 juin
anzk-anzk. TH ada di semua negara dan peda segala kelompok usia. Pada tahun 3020, 1.1 juia
anzk mendenia TH di selunoh dunin.

Angks insiden roberkulosis Indonesia bernds pada peringkat ke-2 dengan penderita TH
tertinggi di Dunia setelah India. Secars global, diperkirekan 10 join orng menderita TH pada
inhun 200 9. Begitu joga dengan kematian akibad TH, pomlah kematian pada mhun 2019 sehesar
|4 join. Pada tahum J030 jumlah kasus mberkalosis yang ditenvoken sebanyak 351 936 knsus,
meznurun bila dibandinglan semua knsus toberkulosis yang ditemukan pada tsbon 2019 yaito
schesar 568 987 know. Jumilsh kams teringgi dilsporkan dani provins dengan jumilah
penduduk yang besar yaitu Jsoa Barat, Jowa Timar, dan Jawa Tengeh. Kasus tuberloss di
ketiga provinsi sersebut hampir mencapai setengah dani pomlah selunoh kases tuberkulosis di
Indonesin (46%:). Jiks dibandingksn doni jenis kelamin, jumlsh kasus aki-laki lebib tinggi
dibandingksn perempuan secam nasional meepan pada setisp provins. Bahken di Aceh,
Samatera Utern, dan Sulmovesi Utars knsus pads laki-lki hampir dua kali lipat dibandingksn
perempoan. (Kemenkes, 2210 Haosil Riset Keschaion Dasar (Riskesdss) tahum 2008
menyebutian prevalemsi moberoalosis di Jawa Tengsh Kabupaien Brebes dan Kota Pelo bongan
menempati uruian perinma dibandingkan kotn dan ksbupaten lain di Jawa Tengah dengan
prevalensi sebesar 0.71%. sedangkan Kebupsten Womogini menempati unoizn ke 12 dengan
prevalensi sehear . 18%

Berdasarkan Amiar et.al (2020} salah satu masalah keperswatan pada pada pasien TH paru
sdalah genggeuan periukarsn gos. Sesek nafas menyebabkan saturesi oksigen furan di bawah
level normal. Jika kadar ok<igen dalam darsh rendah. oksigen tidsk mampo menembas dinding
sel darah merzh. Sehingga jumlah oksigen dalam sel darah memah yang dibawa hemoglobin
menujn janiung kin dan dialirkan menujo kapiler perifer sediki. Schingga suplai oksigen
terganggn, darah dalam arteri kekurangan ok<igen dan dapat menyehabkan penonoman sawms
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oksigen. Spwras oksigen yang rendah di dalam tebwh dapat menimbulkan beberapa masalsh
kesehatan diantarsnyva hipoksemia. yang ditandai dengan sesak napas. penimghatin frekuensi
pemapasan menjadi 33 w'menit, nadi cepat dan dangkal, sianosis seria penurunan kesadarsn
{(Yualin etz 201%).

Penyakit Taberkulasis ini menpakan penyakit yvang menyemng paru-pan schinggn dopat
menyehabkan terjodinga sesek nafis Sesak nafas menupakan kondisi dimana seseorang
mengalomi  ketideknysmanen  dan memerlukan  penangonan  segem  karena  dapa
memhahayaken pasien. Unbok mengatas sesak nafas hans memerlakan penanganan yang iepat
uniok mengainsinya. Tindaken keperowstan veng berujuan uniuk mempertahankan serin
menimgkaitan perkembangan paru yaibn melipoti  tindakon  Farmakologis dan Mam
Farmakobogis. Timdakan farmabologs me |t membendan shsigenssi obat OAT (rifampisn,
iscmiayid, pimzinamid, strepiomism, einmbumol) dengan kombinmesi beberapa jenis obat,
dengan jumlah yang culap serta dalam dosis yang iepat seenai dengan ksiegori pengobaian.
Sedangkan timdakan non:farmakologis iemesok dapat dilakukon dengan penyesozian posisi
semi-fowler dan pursed lips brembhing (Wigivanti & Faradisi, 2023).

Pursed Lips Srearking ot bisa jogs dissbui dengan tempi relskzesi nafas dalam, pada
ummmnya meiode ind adalah ieknik pernapazan yang dilsdooken perlaohan den terkonral. Dalam
mefosde ini cars yong digunaksn yoite dengan menghirup odem melabn hidung dan
menghembaskanmya melalui molut Telmik pernapasan bibir iné berbojuan unink membanio
meningkattan ventilai seca optmal dan pembukasn jalsn udars. joga dapat membamiy dalam
meringankan gejal dan ketidaknyamanan pada pasien dengan peningkaton gayva yang menjaga
gz jalan napas ietap erbuka. Dengan terbukanya jalan mapas dan dveali akan memudahkan
klien dalam proses keluar masukwva wdam, yoite baik udara vang keva akan oksigen (102}
maupun  karbondicksida (C02). Schingga dapsl memperluns srea  periukoran udars
mengakibaikan rbuh sken mendspatian lebih banyak oksigen (Wigiyanti & Faradisi, 2023

Posisi semi fowler sdalah dimana pasien diposisikan setengeh duduk. Pada meiode ini
merupskan meiode yang paling sederhana dan efeldil dalam mengurangi resiko penuranan
pengembangan dinding dada vaitu dalam pengaturanmya klien diposisi seperfi sant istirahat.
Pisisi imi diseban dengan posisl semi fowler dengan demajat kemiringannya adalsh 457, Posisi
semi fowler mengandalken gaya gravitasi untuk membanbo melancarian jalan nafes memaju ke
pano sehingga oksigen akan modah masak. Hal ini dapat meningkatkan oksigen yang diinspirasi
wizn dihirup pasien. Dengan meninglaimya oksigen dalam ubuh, meningkai pula ck=igen yang
dibawan el darsh merzh dan hemoglobin, schingga syturmsi oksigen juga bos meningkai | Amir
el 2000

Dhalam peneliian yang dilakukan oleh Amviar et.al (20207 menyainkon babwa hasil dimana
nilai saborasi cksigen setelah dilakukan pemberian tekndk pernizsan prorsed lips brearking
dengen rain- rma %50 (nonmal) dengan siandar devisai 1,517 dan nilai ssturasi aksigen seizlzh
dilakukan posixi semi fowler dengan ram-rata 95,17 | normal ) dengen sandar deviass 0477,
Hiil wji statistic diperoleh P Value = 00025 (Povalue 0,005 < o 0,05) maka dapat disimglkan
sda pengaruh vang signifikan anstara penvberian parsed lips beeathing dan posisi semi fowder
terhadap nilai saturesi oksigen pada pasien TH pan.

Dari stodi pendabmluan yang dilakukan penelits, pada tanggal 20 Juni 2023, pada balan
Mei terdapai 2 penderiin tuberculosis dirsang WU dam 11 pendenia iuberoulosis di mang
Bougemvile di BSUD dr Soediren Mangon Scemarse Wonogin. Heil wowencan peneliii
dengen melibatkan 4 pasien arang pendenita TH dinmang MCU dan Bougenvile didapatkan bahwa
3 pesien pemzh menjalani pengobaian paru selama 6 bulan beberapa mhun lal, | pasien
bekerja sebagai buruh pabrik, 2 pasien perokok sk, Pada pengkajian tanda-tanda vital pada 2
responden didapatkan hasil pada Te¥ T - 11183 mm#g, N : B] x'menit, BR : 24 x/'meni, &
: BA55C, Sp? : BT% dengan kesadoram oomposmentis dan dengan keadsan wmum lemash,
sedanghan pady To K TD : 123775 mmHg, K : 97 v/menit, RR : 3 x/menit, 5 @ 37,3°C, SpO2
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: BA% kesadarsn composmentis dan dengan beadasn umum sedang. Saat ditanyakan tentang
teknik pernapasan parsed Ups breanvay dan posisi semd fowler tidak satu orang pun pernzh
mendengar afaupun menooba tekmik ersebu.

Berdmmarkan wraian disins penalis deriank untuk memberikan miervensi  ieknik
“Pemapasan Pursed Lips Sreamthing dan Posisi Semd Fowler Terhadap Peningkatan Sabarasi
Oks=igen Pada Pasien TH Parn®. Alasan penulis tertarik memilib teknik “Pernapasan Persed
Lips Brearking dan Posisi Semi Fowler®mi yaito meningkatkan veniilssi secara optimal dan
pembukann dan ketidsboyamanan pada pasien dengen peninghstan gayn yang menjaga agar
jalan napas vetap tefbuka, membantu melancarkan jalan nafss menuju ke pan schimgga ok<igen
aglan mudah masuk. Hal ini dapat meningkatkan oksigen vang diimspirssi aimy dilinp pasien.
Dengean meningkstnyn oksigen dalam tubwh, meningknt pula oksigen yang dibawn szl darsh
merzh dan hemoglobin, sehingga saiumsi oligen juga doot menimg ke,

METODE FPEXELITIAN

Proses permlisan artikel ilmish ini menggunakan mncangan shedi kesus, jenis rncangan
studi kazus ind yaito dengan menggonakan studi knsus deskripiif vang merupakan shudi kasus
yang beriupnan unbok mendesimpsikan (memaparkan) suatu peristiwa-peristiwa penting yang
terjadi pada masa kini. Fokus karya talis ilmiah ind sdalsh sudi knsus nils peningkoiom sabarasi
okzigen sehelum dan sesudah diberikan posisi dilsboksn tekmik pemepasan pursed lips
breadhing dan posisi semi fowler pada pasien tuberioulosis dengan jumalsh sehanyak 2 responden
yang dimwai inap ruang Bougenvile dan ICU di RSUDY dr. Soedimn Mangon Somarso
Wonogim. Wakiu yang digunsian penerapan adalah bulsn juni dan dilakukan selama 3 hari
bertunat-turut.

HASIL FENELITLAN

a. Satwrasi Oksigen sehelum dilakukan teknik pernapasan pursed fps deamiiing dam
posisi semi fowler pada pasien TH Para.

Tabel 1. Pengubesis Ssmiessi Oksiges sebelum Glikokan rekmk pernipasan paesed [
B des psei e fowker gl paiics TH Paru.
Sl i Milsi Sslurasi Ohsigen K ler s
Ta Y Wt Tidak Morssl
Ta K W Tidak Morssl

Berdesarken mbel | menunpokan nilai ssfurasi cksigen sebelum dilakukan teknik
pernapazan pursed fps Breatking dan posisi semi fowler pada kedua responden
mermnjukan nilai #%: yang bemnti nilai saturesi odsigen tidak nonmal.

h. Satwrasi (Hosipen sesudab dilakukan teknik permapasan persed fps breatking dam
pusisi semi fowler pada pasien TH Para.

Takel I. Pengukesan Samris Dkages seamdal dilikuksn teksak pemapasis puried Ops
Brvathing dis posisl semi fvwler pada pasien TH Pasu.

Soxuilali il Satuirasi (K sigenm K cler s gii
Te Y T Mgl
Ta K Uh%s Mzl

Berdssarken tshel 4. memmjukan nilai sstwmsi oksigen sesndah dilabwken teknik
pernzpazan pursed fips brearhing dan posisi semi fowler pada Tn. ¥ menungjukan nilai
%1%, sedangkan pada Tn. K menamjukan nilai %% yang berani nilai sstursi olsigen
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naormal.
. Perkemhangam saiurasi oksigen schelum dan sesudab dilakukom teknik pernapasan
pursed  lipy  breatvimg  dan poxisi semi  fowler pada paxien TH Par.

Takel 3. Peiliosbasgus salunic olgen sebebam dan seonded dlakulon Teksak persapacis
Furiid thgs hraanlisg dan posisi ses Fowler pods To.Y dis To K- pada Te Y das Tn

T ¥ -
Sevidah

Hari ke Paried

Tanggal, m“"‘ m::- Sesudal Pisisi
Bulia, b .m_E: S chehum Seaml Fawler

Pusisi Semi
Fusler
H.1 Tanggal
20 Juni X023 P % Ut
H.2 Tanggal
21 Juni 2023 a5% W (T
H.3 Tanggal
21 Juni 2023 % Wi 4%
T K

Bk K Sewudah

Tanggal Sebclum Pursed lips Sevidsh
Bk, Trban Pursed lign Brewhing dan Pinisi Scrisi

Brvathiag Sehelum Pasisi Famler
Semi Fowler

HLD Tanggal,
210 Jesi 2023 W a3t %
H.2 Tanggal,
21 Jasi 2023 s a5 %
H3 Tanggal,
22 Jasi 2023 it s %

Berdasarkan tabed 3 menunjuken perbembangan nils saburasi oksigen pada pasien T
Paru pada hari ke | Tn. Y dengan nilai saturesi oksigen 0% ataw nilai sahmsi cksigen tidak
nomeal dan seielah dilakukan teknik permepasan pursed Yps broarkiey den posisi semi
fowder nilai saturesi oksigen meninghat menjadi 9%%. Sedangkan pada Tn. K dengan nilai
satursi cksigen e atou nili saturasi oksigen fidak normal dan setelah dilsboken teknik
pemapasan purecd fips brecding dan posisl semi fowler nilai sabomsi oksigen mening ot
memjadi 95 %,

Hari ke X Tn. Y dengan nilai satumsi oksigen %3% dan setelh dilakukan teknik
permapazan pursed [ps hrewthing dan posis semi fowler milai sabomsi oksigen meninglat
memjadi 98%. Sedangian pada Tn. K dengan nilai satumsi oksigen 92% atan nilai satunsi
ok=igen tidak monmal dan seizlah dilakukan teknik pemnapasen pursed ljps brearkieg dan
peosisd semi fowler milni satomsi oksigen meningls menjadi 97%.

Hari ke 3 Tn. Y dengan milai sataras oksigen 4% aiwo niled saboras ck<igen tidak
nommeal dan seielah dilakukan teknik permapasan pursed Sps brearkieg dan posisi semi
fowler milai saturesi oksigen meningkst menjadi 9% ataw nilai nomml. Sedangkan pada
T K dengan nils ssturasi oksigen %% dan seieloh dilakokan teknik pernapasan prrsed
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dips brearkieg dan posisi semi fowler nilal saturesi oksigen menimghst menjadi 5% stsn
milmi normal.

Perhandingan hasil akhir peningkatan saturasi oksigen pads ¥ responden sehebam

dam sesudah dilakekan teknik pernapasan pursed fps breatking dan pasisi semi
fonder.

Tabel 4. Perhandingan hasil akhir penimgkstan saiurasi oksigen pada 2 responden sebelum
dan sesudah dilakukan teknik permapasan pursed fips breadhing don posisi semi

fowler.
Sarlberlum Sowidah Salmih
Tn. ¥ s im T
Tn.E s i At

Berdasarkan abe] 4 menunjokan perbedaan nilai saturnsi oksigen pada pasien b pana,
pada T ¥ sebelum dilsiukan teknik pernapasan pursed fps bresdhing dan posisi semi
foswler dengan nilai sabomsi oksigen 90% stzn nilai tdak normal dan sesudah dilsdookan
teknik permapasan pursed Yps brerdhing dan posisi semi fowler meningls menjadi 97%
ooy milai mormal dengan sefisih peningkatan sammns sksigen 7% Sedanglen pada Tn. K
sebelum dilakukan teknik pernapasan pursed Ups breambing dan posisi semi fowler
dengan nilai syiurmsi oksigen %% oizo milai tdak normal dan sesudsh dilaboken fekmik
pernapasan pursed dps brariing dan posii semi fowder menngkat menjadi 98% stan
milai normal dengan selisih penimgkstan stz oksigen 8%

FEMBAHASAN

. Satwras Oksigen sehelum dilakwkan teknik pernapasan pereed fps Seaniling dam
posisi semil fowler pada pasien TH Paru,

Hasil penelitian saturazi oksigen pada 2 responden dikenban bahwa saturasi oksigen
sebelum dilakukan tekmik pemapasan pursed fips drearking dan posisi semi fowler pada
To. ¥ dan T K yediu miloi seboras oksigen 95 yaito nilai tidak pormal aiou mengalami
hipoksia ringan-sedang. Hasil ini seswai dengan penelition yang dilaloken oleh Milasean &
Triana (2021 ) hasil pengokuran didapatkan min - min saborsi oksigen pasien sebelum
pemberian posisi semifowler dan tedmik pursed lips breathing adalah 93 10%, ssturasi
paling rendah yaita 9% dan paling tinggi 95%.

Hasil penelitian menunjokan pada kedua responden dengan ib paru di Buang ICU dan
Rusng Bougenvile RSUD dr. Soediren Mengun Sumarss Wonogin dengan hasil
pengulooran nilai ssfurssi aksigen ™M ndlai tidak normal atau hipoksia ringan-sedang. Hasil
wiwancan dengan kedua responden mengatakon batuk berdarash dan berdahak. Hal tersebut
membus adanya sumbatan pada jalan nafas yang mengakibaikan terjadinya seak nafas.
Hal ini seomi dengen teori yang di kemukakan Amiar etal {2020) bahwa salah sahs tonda
dan gejala pada pasien TH Pan yaiba sesak nafas dan sening terjadi penurunan oksigen.

Penyakit TH parn discbabkan oleh bakier Mycobscterium toberculosis. Bakteri ind
termasuk kelompok Balieri Tehan Asam (BTA) Sumber uizma penularan T paru odalsh
pasien dengan BTA posiid. 6.7 Pada walbt betuk stsu bersin, pasien TE paru dapat
menyebarkan kuman ke udar dalam bentuk perciken dohsk (droplet nuclei). Sekali batuk
dapai menghasilken seliior WKW percikan dahak. Transmisi amu penulien balien
penyehah TH paru dapat terjadi dalsm mamgan karena percikan dahak berada dalam wakin
yang lama | Aja el 2002
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3. Safwrasi (Heskgen sesudak dilakokas teknik permapasan prrsed lps breatking dan

posisi semi fowler pada pasien TH Para.

Hasil penelitian ssturasi oksigen pada 2 responden diketshai bahwa soiursi olsigen
sesndah dilakukan teknik pernapasan parsed lps hreavhing dan posisi semi fowler pada
T ¥ 97% dan T K 98% waitu nilai ssturesi oksigen normal Hesil imi sesuai dengan
penelitian yang dilakulan aleh Milasar & Trizma (2021 hesil pengukomn didepatian i
= main safurasi oksigen pasien sesudah pemberian posisi semifiowler dan seknik pursed lips
breathing adalah 93. 1%, satarasi paling rendsh vaitu %5% dan paling tinggi 98%.

Hasil penelitian menunpokan pada kedua responden dengan th pary di Roang KCU dan
Ruang Bougenvile RSUD dr. Scedirn Mangun Sumarso Wonogin dengan hasil
pengulomn pada TnY milai sawmsi oksigen %7% sedingkan pada Tno K 98% atew
mervnjukan nilai normal. Hasil wawancars dengan bedwa responden seswdah dilakukon
teknik pernapasan pursed &ps breatiieg dan possi semi fowler mengainkon memsa
nyaman serin sesak nafas berkursng Hal ind sesuai dengan teon yang dil Eemukokan Amiar
et.al (2020 bahwa teknik permapasan pursed fps breading meupakan salsh s teknik
termudah dalam mengorangi sesak nafis dengan carm membanto mesaknya udsra ke dalam
paru dan mengurangi energi yang dikelusrkan sani bemniafas, sedangkan posisi semi fowler
mengandalkan gaya gravilasi unfuk membansn melancarkan jalan nafas memuju ke paro
schingga oksigen alan mudah masuk, sehingga dengan dibenlan intervensi tersebut
miampu mengurnngi sezak nafes dan meningkaikan nilai safuresi oksigen.

. Perkemhangas safurasi oksigen sehelam dan sesudab dilakukas telknik pernapaszsn
pursed fips breatking dan posisi semd fowler pads pasies TH Par

Hasil penelitian saborasi oksigen pada I responden diketabui bahwa saturasi oksigen
seandah dilaboken vednik permapasan parsed Nps breasiting dan posisi semi fowler selama
3 har bermnm-turut mengalami penimghksian pada Tn. Y han perioma dan S0P mengjadi
G5%, hari ke 2 dari 95% menjadi 95% dan hari terakhir 94% menjadi 97% sedangkan pada
Tn. K hari perizma 0% menjadi 95%, har ke 2 92% menjedi 97% dan hari terakhir %6%
mierijedi 9% ynito nile saborasi oksigen nomoal. Hasil i sesoi dengan penelition veng
dilakruksm aleh Sitores, 1 (2021 yang menystakan balwa nils ssiorasi olsigen pada pagien
PPOK sebelum dan sesudah dildookan posisl semi fowder dengen kombimesi pursed fps
brerthing pada posien FPOK di RS HKBP Balige terjadi peninglatan dengan raa <mia
preiest 9106 dan posttest 9768, Ada penganh posisi semi fowler dengan kombinasi pursed
lips breathing ierhadap peningksian sabomsi oksigen pada pasien PPOK di BS HEBP
Balige.

Hasil peningkoisn semorasi aksigen pada kedun responden diletahui sebebomnya S0
ainu milai tidak normal, aken tetapi hosil seielsh pemberian peknik pemapesan prrsed o
brerthing dan possi semi fowler hesil peningkatan saturesi oksigen kedua responden
berbeda, hal mi dipengarohi berhagai fokior salsh sstunyn yaitu kebinsman, pada sast
pengkajian didapatken data bahwa responden Tn Y memiliki kebiasnan memdkok, semakin
tinggi dermjai merokok sesecmng makn skan semakin banyak oreng tersebut derpapar
berhagai zs yang disnggep toksik oleh rotwh pada ssluren pernafasan yang berujung
kepads permnonen fongsi fazsl paro yong bebih cepat dishanding yamg bukan perokok. Laka
selanpminya fokior usia, diketshwi kedwa responden berusa =50 imhun, dengsn
bertmmbahnya msin teradi perubahan  smabomi yang telah  mempengarohi  fungs
pulmoral perubohan seperti kompliknsi paro dan dinding dada toroi berperan dalam
penurunan kera permafasan sekitar 2% poda lansia, kenodizn adanya penonman kekuatan
odoi-oiod permafusan dapat meninglatkan risiko keletthanodoi-oiod pernafasan pada lansia.
Sehinggn perbahan-perubahan iersebut berperan dalam penurunan konsumsi oksigen
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maksimom. Sehinggn terdspat perbedsan peningknion pada responden yang memiliki
kiebiasasn merokok, lansa dan dengan respoanden yang tidak memiliki kebinssan merokok.

. Perhamdingasn ksl akkir peminghoias saturasi ok=sigen pads I responden sehelam
dan sesudah dilakekan teknik pernapasan pursed fps breanking dan pasisi semi
fonder.

PFerbandingan hasil akhir peningkaton saiurasi eksigen sebelum dan seielah
dilakukan teknik pemapasan pursed lips braathung dan posisi semi fowler selama 3 hari
didapatian hasil babma teknik pernapasan pursed s breashing dan posisi sem fowler
dapat meningknikan safras oksigen pada pasien th paru. Mamun peningkatan satams
olesigen pada bedua pasien tidak sama.

Pada kedua pasien sehelum mendapatkan teknik pemapasan pursed fps brearkies
dan posisi s=mi fowder didapatkan hesil yang sama nilai savorsi chsigen W% st nals
tidok mormal. Seiclah mendapaikan teknik pernapasan pursed lips hreathing dan posisi
semi fowler terjodi pemingkatan milai saturasi ol=igen, namun hasil pada kedo pasien
berbeda. Pads Tm % nilai ssmmas seielsh diberiken teknik pernopassn prrsed fips
breirshing dan posisi semi fowler 7% miou nilai nomal dengan selish pendngloainn seturasi
oleigen T, sedangkan pada Tn. K nilsi syiumsi setelah diberiken teknik pemapasan
pursed lips brearking don posisi semi fowler 98% atau milai nommal dengan selisih

Teknik pemapasan Pursed Lips Brearking dengan benar dan s menenss pada
penderiin TH Paru beriujpoan memperbailt gangguan oksigen korena adamya sersngan
beerupa saluran napas menyempit schimgga udara sulit unbak dihilangkan. latihan napas ini
miudsh oniuk dilsloksn karens dapai mengurangi sesak napas {menunmkan frekuensi
permnapazan), meningkoikan satwmsi oksigen dan meningkaikan arus puncak ekspims
{ Agrem etal HI23)L

Poski Semi Fowler diberikan ketika pasien yeng mengalsmi kesulisn dslam
bermnapas, mala greviinsi oksn menarik diafragme kebewah schinggs memungkinkan
ckspansi dada don venilasi pary yong lehih besar. Ventilasi maksimal dapast membulka area
mielekinsis dan pengeluarsn secret melalui jalan nafes. Sast dsda mengembang dan tekanan
dari ahdomen pada dinfragma. memvonm, maks ok=igen di dalam pans-paro jugn mening st
Pemingkmian oksigen di dalam parg-paru membaniy memperingan kesukaran nafas dan
seknligns juga membamiu meningkaikon saiumsi oksigen serin mengumangi kerusakan
membran alveols akihat ientimbunnya cairen,schingga pertadan kondisi Elien kebih cepai
{ Astriani etal B2

KESIMPULAN

Herdsarksn pembahasan diins den pemberian intervensi Teknik Pernapasan
Pursed Lips Breoching den Posisl Semi Fowler pada TnY dan To. K maka dapat
disimgpulkan bahwa : Milai sabarasl oksigen pada 2 responden diletahui sebelom: dilaiakan
teknik pernapasan pursed fips brening dan posisi semi fowler vaiu didapatian hasil
milai saluresi ok=igen tidak nommal Milai saumsi oksigen pada I responden sesodsh
dilakukan tekmik pernapasan pursed Nps breathing dan posisi semi fowler didapatlkan
hasil nilai saturasi oksigen nomoal.

Hasil perkembangan safurssi oksigen pada 2 responden dikeinhui bahwe nilsi ssforasi
olsigen secndah dilskuksn teknik pemapeson persed Ups breasking den posisi semi
fowwler selama 3 bari benunai-turut mengalami peninglatn pads T Y han perama dari
Sfs menjoadi 95%. han ke 2 dan 95% menjadi 98% dan hari temkhir 94% menjadi 97%
sedangknn pads Tn. K hari pertama ®0% menjsdi 95%, hari ke 2 52% menjodi 97% dan
hari teraldhir 96% menjodi 95% yaitu nilsi sstursi oksigen nommal.
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Perbandingan hasil akhir peningkatan saturasi uk:igﬂ: sebelum dan setelah
dilakukan 1eknik permapasan pureed dps braaehing dan posisi semi fowler selama 3 hari
didapaikan hasil batwa ieknik pernapasan pursed lipy breanking dan posisi semi fowler
dapai memingknikan saoras oksigen pada pasien & paru. Mamun peningkamn sabarasi
odsigen pada kudua pesien tidak sama. Pada kedua pesien sebebom mendapatcan teknik
permapasan pursed {ps desarking dan posisi semi fowder didapatkan hasil vang sama nilsi
satornsi oksigen 90%. Pada Tno Y nilai saiumsi seielah diberikan teknik pemapasan
pursed fips brearvieg don posisi semi fowler %7% atu milai noneal demgen selisih
penimghsim saioras oksigen 7% sedangknn pads Tn. K nilai ssturasi seielsh diberikan
teknik pernapasan pursed dps breanking den posisi semi fowder 98% ataw nilai normal

dengan selisih peninglatan savorasi oksigen &%,
SARAN

Bagi responden: Diharapkan dapat meninglatian pengetabman serta memberikan
imforrasi bagi responden mengenai upayn mengurangi sesak nafas dengan meningkainkan
satarasi oksigen dengmn teknik Pernapasan Pursed Lips Breahing dan Posisi Senm
Fowler. Bagi rumah sakii : dihempksn dspabmemberiksn pelayanan mn-[llm.ll:n]upuﬂu
dengan Teknik Permapasan Pursed Lips Srearkieg dan Posisi Semi Fowler pada pasien
T8 Panu vang mengalams petwranan ssures cksigen. Bagl nstansi pendidikan
Diharspkan karya polis ilmioh ind dopast dikembangian oleh berbagni pihak Lni:lk
micranmbah pengetahuan serin dopst dijadilan sumber dalam penyelessizn tugns okhir bagi
mizhasiwa. Hagi penelii selanjuiryva - Dibarsphan bagi peneliti nr_]njclrlyu supaya peneliti
setelahnyn bisa meclakukan penelitizn lebih bagus lagi terkait terapi-teraps non-farmakolegi
pada pasien TH Paru. Kemudian menjalanksn penelitian bebih :pe-nEk dan tenalour,

responden, bagian kasus dan mengonirol jugs sampel menambah responden lebih banyak.
UCAPAN TERTMA KASIH

I. Ika Silvimsari, 5.Kep., Nz, M. Kep, selako Dosen Pembimbing sayn yang telzh
membimbing, melusngksn wakio serta membenkan pengarahan, sshingga Karya mish
Aldhir Mers ini dapai terselesailan.

2. Sumerdi, 5 Kep, Ms., M. Kep selaku peshimbing laban dan penguji vang telah
membimbing, meluangkan wakin, memberikan masukan serin memberikan pengamhan,
schinggn Karyn lmish Aldhir Mers imi dapat ierseleaifan.

3. Bapak Sigin Nogrobo dan ba Sn Harystmi selaku orang boa save yang tidak pemah lelzh
apalagi berhemti memberiken doa serta dulongen, baik secars monil moupun materiil
daam pembuatzn Karya Omiah Alhir Mers. ini.

4. Teman-teman sepembimbing ibo ks Silvitasari, 5. Kep, Ns, M. Kep yang slimg
memben semangst dan motivasi

5. Temman-temman seperpuangan Universitas *Aiyiyah Sorkers snghstsn 2002 yang telah
herpuang hersama-sama hingga sast ind.

fi. Semua pihak yang telah membanty dalam penyusunan karya ilmiah akhir ners ind.

DAFTAR FUSTAKA

Aje, W Faml, E., & Rabsas H (20020 Pesilsssn Teberbabxis Paru dalam Angpoia Keluega di
Wiloyah Kerpn Pesiieames Siko Ko Temae femol Kesodsenoy don Keiehanm, 181, TE-
KT.

Adniar, Wandi, sl Erwan Senyone. [I020) "Elcinnmas Pembenan Telmk Pomatisan Pursed Lips
Breathing Do Podisl Semi Fowler Terhadap Pemmghatan Sapsrai] Olisiges Pada Pasien TE

453

64



¢

SOCIAL SCIENCES ANT HTMANITY STUDIRS

I55N: E=15%N: FP:i-14 .""-I':'rl-!b e
vy =T
PEMAHAMAN HEPATUHAN DALAM MENANGANT TUBERKULOSIS (TB PARL) DI
INDMIMESTA: STATU STUDI LITERATUR
Yogl Mujlzat Humzanl, B. Fitria Mabaranl, Aknshers

Fharmacy Stady Program, Faculty of Health = Nahdlatul Ulama University NTE
Article History: Absiract: Tuberkuloszs adalah sustu penyakil menular yang
Beceived: deebabkan oleh bakten Mycobacterium tuberculons vang
Bevizad: dapal menyerang vrgan khususnya pane-pama dan mampu
Accepted: menginfeksi secara laten alaupun progremf. Dimmpulkan

babwa untuk menyembubkan, memangam, dan memutus
mxla rantas luberkloss di Indonesm, diperlukan pemabaman

Heyword: kepatuhan dalam beniuk pembenan pengelabusn  kepada
Pengerahuzn, kepatuln, pasien dan penjenguknya. Digtamakan dan peran akuf
frberkilosis, pasisn rumah sskil vang merawal pasien vang mengadap TH harus

membenkan  pengelzhuan  tentang  pencegaban dan
pengobatan TH yang wapb dipaiuha oleh passen dan para
penjenpak.

A. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis sampad saat ini mash menjadi masmlah kesehatan masyarakat di dunia
termasuk Indonesia. Penyalkit ind merupakan ancaman besar hagl sumber daya manusia
sehingga perlu mendapatkan perhatian yang lebih serius dari semua pihak. Salab satu
penyakit infelesi menular ialab penyakit Tuberkulosis (TE) yang disebablan oleh bakten
Mprrobacferfum huberowlosts yang dapat menyerang berbagai organ khusmasnya paru-parm
lika tidak dichat atam pengobatannya tidak dilakukan dengan tuntes maka dapat
menimbulkan knmplikas sehingga berisiko pada kematian (Permenkes BRI 2016).

Secara Global pada tahun 2016 terdapat 1004 jula kases insden tuberkulosis, setara
dengan 120 kasus dari 10400 penduduk. Sebagian besar estimasi insiden tuberkulosis
pada tabiun 2016 terjadi di kawasan Asia Tenggara (45%) dimana Indonesia termasuk dalam
Iigry burden commiries bersama 21 negara lainnya Estimasi prevalensl semua kasus TH yang
terjadi, Indonesia diperkiralan mencapai sebesar G000 (Siswanto, 2015). Badan
Kesehatan dunia mendefinisikan negara dengan beban tinggi, flgl Swrdfer Coratries (HBC)
untuk tuberkulosis herdasarkan 3 indikator yaim THC, TEC/HIV, dan MOR-TBC. Jumbkh

kasus haru tuberkulosis di Indonesia yaitu sehanyak 42009%4 kasus pada tahun 2017
Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasas barn taberkolosts padatahon 2017 pada laki-lakd
1.4 kali lebih hesar dibandingkan pada perempuan Bahkan berdasarkan sarvei prevalensi
tuberkulosis, pada laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan perempuan. Begitu juga yang
terjadi di megara-negama lain Hal ind terjadi kemunghkinam karena laki-laki b=hil terpapar
pada faktor risiko tuberkualosis misaloya merokok dan kurangnya kepatuban minum ohat
(KemenkesR], 2019).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nugroho dengan mengganakan uji Fisher Exact
Test tentang judul penelitian Bubungan pengetahuan dengan kepatuhan minwm ohat pasien
tuherkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Jekulo Kudus disimpulkan terdapat hubangan
antara pengetahuan dengan kepatuban minum obat pasien tuberuloss di Wilayah Kera
Puskesmas [ekulo Kudus, dimana semakin baik tingkat pengetahuan maka semakin patuh
mengkomsumsi obat. Upaya untuk membentuk kepatuban yang diinginkan dapat dilalukan
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melahi pemberdayaan keharga pasien TBEC dalam berbagai bal, melalui knmanikasi intensif
antara kader kesehatan, petugas pengelola TEC puskesmas dan tokeh masyarakat (Nugroho,
M)

Berdasarkan latar belakang tersebut, studi ini berusaha menjawab rumusan
permasalaban yang ada, yakni bagaimana pemabaman kepatuhan minum obat dalam
menangani tuberidosis di Indonesia.

1. Rumah Sakir

Rumah sakit meropakan msttusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan ssmra paripurna, menyediakan pelayanan rawat map,
rawat jalan, dan gawat dararat untuk pasien (Permenkes, 2019). Sedangkan menurat
WHO rumah salat diartikan sebagai bagian integral dar swatu organisasi socsial dan
kesetatzin dengan fungsi penyediaan pelayanan paripuma (kompretens), peaoyembuban
penyakit [ durrtd) dan pencegahan penyakit { prevensd) bepada masyarakat. Rumah sakit
juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusit penelitian medik.

2. Tugas dan Fungs! Ramah Sakit

Tugas dan fungsi ramah sakit mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutn dan terjangkae oleh masyarakat dalam rangka meningiatian derjat
kesetatan masyarakat.

Tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan dengan
mengutamakan penyembuhan dam pemuliban yang dilaksanakan searm serasi dan
terpadu dengan peninglatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan Dalam
melak=inalan fungsimya rumah sakit menyelenggarakan kegiatan seperti pelayanan
medis, pelayanan asuhan keperawatan, pelayanan penunjang medis dam non medis,
pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rojukan.

Fungsi rumah sakit yaitu :

a. Pemeliharaan dan peningiatan kesehatan perorangan melaloi pelayanan kesehatan
yang paripurna dan sesuai kebutuban medis.

b. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulifan kesehatan sesuai dengan
standar pelayanan ramah sakit

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelabhan sumber daya manmmia dalam rangka
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan,

d. Penyelenggaraan peneliian dan pengembangan serta penapisin teknologi bidang
kesehatan dalan meningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etila dmu

pengetahuan hidang kesehatan (U0 RL 20 07.

3. Klasiiicasi Runah Sakdt

a. Rumah sakit umum kelas A memalikd jumlah tempat fdur paling s=dikie 250 buak
Rumah sakit umum kelas A mempuanyai fasilibs dan kemampuan pelayanan medik
paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 5 (lima) penunjang medik spesialis, 12 (dua
belas) spesialis kxin selain spesialis dasar, dan 13 {Hga belas) subspesialis.

b Rumah sakit umum kelas B memiliki jumlah tempat tidur paling ssdikit 200 buak,
mempunyai Gslitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit ada 4 {empat)
spesialis dagar, 4 (empat) penunjang medik spesialis, 8 (delapan) spesialis xin selain
spesialis dasar, dan 2 [dua) subspesialis dasar. Dalam meningkatian fasilitas dan
krmampuan pelayanan mediknya, penambahan pelayaman paling bamyak 2 {dwa)
spesialis lain selain spesialis dosar, 1 (satu) penunjang medik spesialis, 2 {dua)
pelayanan medik subspesialis dasar, dan 1 (satu) mbspesialis lain selain subspesialis
dasar.
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c Rumah sakit umum kelas C memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 100 buakh,
mempunyai Gslitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedildt ada+d (empat)

spesialis dasar dan 4 {=mpat) penunjang medik spesialis Dalam hal meningkatian
Gslitas dan kemampuan pelayanan medikoya, perambaban pelayanan paling bamyak 3
{tiga) pelayanan medik spesialis in selain spesialis dosar, dan 1 (satu) penunjang
medik spesialis.

d Rumah sakit umum kelas ' memilild jumlab tempat tidor paling sedikit 50 buah,
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit ada
2 (dua) spesilis dasar. Dalam meningkatkan fasilits dan kemampuan pelayamn
mediknya, penambahan pelayanan paling banyak 1 (satu) pelayanan medik spesialis
dasar dan 1 (satu) penunjang medik spesialis [ Permenkes, 201%).

Penambahan pelayanan medik harus teap mempertimbangkan akses terhadap
pelayanan kesehatan kelas rumah sakit diatsoya yang berada antar  wilayah
administratif, dilbksanakan setelah mendapatkan rekomendasi dari dines kesehaan
daerah provinsi setempat {Permenkes, 2019,

1. Etiologl dan Klasifiosi

Sumber penularan penyakit tuberoulosis adalah penderita tuberoubosis BTA positif pada
waktu batuk atau bersin. Penderita menyeharkan kuman ke wdara dalam hentuk droplet
(perckan dahak) Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suby
kamar ==lama beberapa jam. (rang dapat terinfeksi jika droplet tersehut terhirup ke dalam
sluran pernafasan. Setelah baltteri toberkulosis masuk ke dalam tuwhuh manwesia melali
permafasan, balkteri tersebut dapat menyebar dari pama kebagian tubuh kinnya melalui
sistemn peredaran darah, saluran nafas, ataw penyebaran angsung ke bagian-bagian tubuh
lainmya.

Daya penularan seorang penderita ditentulan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan
dari parumya. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak, makin menualar penderita
tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak negatif {tidak terlthat kuman), maka penderita
tersebut dianggap tidak menolar. Seseorang terinfeksi tuberkulosis ditentukan oleh
konsentrasi droplet dalam wdara dam lamanya menghinap udara tersebut (Darliana, 2001

Penentuan kiasifikas penyakit dan tipe pasien tuberkualosis memerukan suatu definisi
kasus yang memiliki 4 hal, yaitu lokasi atan organ tubuh yang sakit, bakteriologi dilibat dar
hasil pemerilsaan dahak sewra mikroskopis, tngkat keparahan penyakit, serta dwayat
pengabatan tuberkulosis sebelumnya| Kepmenkes, 2019]).

Klasifikas! bardasarkan lokas! atau organ tubuh yang terkena

I. Tuberkulpsiz paru. Tuberkulosis parma adalah twberkulosis yang meyerang jaringan
parenkim paru, tidak termasuk pleura (selaput pama dan kelenjar pada hilus.

L. Tuberkulosis ekstra pane Tuberkulosis yang menyerang argan tubuh lain selain parg,

misalmya plewra, selaput jantung (paricardivm], selapot otak, kelenjar limfe, usus gingal,
tulang, keulit, persendian, saluran kemib, dan lain-lain (Kepmenkess, 2019

Klastfikas! bedasarkan pemeriksaan dahak secars mikroskopls

Tuberkulasis Paru BTA Negatif

Kasus yang tidak memenuohi definisi pada tuberkulosis para ETA negatif yang haras
meliput: Memilili 3 spesimen yang hasilnya 5P% ETA negatif, fobo toraks abnormal
menunjukizn gambaran tuberkulosis, tidak ada perbailansetelah pemberian antthiotika non
OAT, diemtukzn oleh dokter untuk diberi pengobatan (Kepmenkes, 201%).

J. Tuberkulosis Faru BTA Positf

Selurang-kurangnya 2 dan 3 spesimen dahak hasilnya SPS BETA positif, 1 spesimen
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dahak 5P% BTA positf dan fotp toraks dada menonjukkan gambaran tuberkulosis, 1
spesimen dabak hasilnya 5P5 BTA positif dan biakan kuman tuberlulosis poitif, 1 a@w

lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen dabak 5PS pada pemenlksaan
sebielumnya hasilnya BTA negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika

non ohat ant tuberikulosis { Kepmenkes, 2015
e. Klasifikasi Berdasarkan Tingkat Keparahan Penyalit

|. Tuberkulazis paru BTA negatif foto torakes positif dibagi  berdasarkan tingkat keparakan
penyakitnya, yaitu bentuk berat dan ringan. Bentuk berat bila gambaran foto toraks
memperlihatkan gamhbaran kerusakan paru yang luas (misalnya prosss “Gr adaocad”),
dan atau keadaan pasien buruk.

. Tuberkulosis ekstra paru dibagi berdasarkan pada tingkat keparahan pemyakitnya,
yaitu: Tuberkulosis ekstra paru ringan, misalnya: Tuberkulngs kelenjar limfe, plermts
elrunaiiva wriateral, tulang (kecuali tulang belakang], sendi, dan kelenjar adrenal
Tuberkulasis ekstra paru berat, misaloya: mendngitis, perikarditis, milier, pertonitis,
pleuritis  ekswdativa bilateral, Tuberkulosis tulang belakang, Tuberkulosis wsus,
Tuberkulosissaluran kemih dan alat kelamin (Kepmenkes, 2019

[. Klasifikasi Berdasarkan Rivayat Pengobatan S=helumnya

bt

Klasifikasi berdasarcan riwayat pengobatan sebelumnya dibagi menjadi beberapa
tipe pasien, yaibu:

L. Bama adalah pasien yang belom permah diobati dengan AT atau sudah pernah menelan
QAT kurang dari satw bulan (4 minggu .

. Kambuh (Ralaps) adalab pasien tuberkulosis yang sebelumnya pernab mendapat
pengobatan tuberkulosis dan telabh dinyatakan smbuh atu pengobatan lenglap,
didiagnnsis kemhbali dengan ETA positif.

i. Pengobatan setelah putus berohat (Defud) adalab pasien yang telab berobat dan

putus berobat 2 bulan atau lebih dengan BTA positif.

4. Gagal (Faffurs) adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau

kembali menjadi positif pada bulan kelima atauw behih selamapengobatam.

5. Findahan |Tmasfer fo) adalah pasien yang dipindablan dari sarana pelayanan

kesehatan yang memiliki register tuberkulosis lain untuk melanjutkan pengohatanmya

f. Lain-lain: adalabh semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan diatas.

bt

Calam kasus ini termasuk kasws kronik, yaitu pasien dengan hasil pemeriksaan masih BTA
paositif setelah selesai pengobatan ulangan (Kepmenkes, 201%).

1. Patofisiologl

Infelesi TH terjadi melalai udara, yaitn melalai inhalasi droplet yang mengandung
kumar-kuman basil tuberked yang berasal dan orang yang tennfeksi. Tuberkalosis adalah
penyakit yang dikendalikain oleb respon imunitas dengan melakukan reaksi inflamasi bakteri
dipindabkan melalui jalan nafas, hasil tuberiesl yang mencapai permukaan alveolus hiasanya
di inhalasi sehagai suatu unit yang terdiri dari satu sampai tiga basil, gumpalan yang lehih
besar cenderung terhan di saluran hidung dan cabang besar brookus dan tidak
menyebahlan  penyakit. Setelah berada dalam ruang  alveolus, basil tuberkel ini
membangkitkan reaksi peradangan. Leukost polimorfonuklear tampak pada tempat
tersebut dan memisgosit bakteri namun tidak membunuh organisme tersebut. S=telah hari-
hari pertama leukosit diganti oleh makrofag Alveoli yang terserang akan mengalami
konsolidasi dan timbul gejala Preamonia akut. Poeumaonda seluler ini dapat semboh dengan
sendirimya, sehingga tidak ada sisa yang tertinggal, atan proses dapat juga berjalan temas,
dan bakteri terus difagosit ataw berkembanghiak didalam sel. Basil juga menyebar melalui
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getab bening menuju ke kelenjar getah bening regional Makrofag yang mengadakan
infiltrasi menjadi lebib panjang dan sebagian bersatn sehingga membeniuk =l tuberke]
epiteloid, yang dikelilingi aleh limfosit. Reaksi ini membutwhkan waktu 10 = 20 hari.

Tuberkulosis terjadi pada sistem pernafisan dan di loar sistem pernafasan. Pada gstem
permafasan amtara lain menimbulkan pneamothoraks, efusi plewral, dan gagal mafs,
sedang dilar sistem permafasan menimbulkan tubermlosis usus, meningitis serosa, dan
tuherkulosis milier (Darliana, 2011).

1. Peoatalakyansan

Kemajuan pengobatan dapat terlthat dari perbaikan klinis (hilangmya keluhan, nafsu
makan meningkat, berat hadan naik dan laie-lain), berdarangnya kelainan radiologis paru
dan konversi sputum menjadi negatif. Kontrol terhadap sputum BTA langsung dilakukan
pada akhir bulam ke-Z, 4, dan 6

Pada yang memalkai paduan ohat 8 bulan sputum BTA diperiksa pada akhir bulan ke-2,
5 dan 8. Perawatan bagi penderita TH paru yang harus dilakukan adalah mengawasi
penderita dalam meminum obat, mengetabui gejala efek samping obat, mencukupi
kebutuhan gizi seimbang, istirahat teratur minimal Sjam perbari, mengingatian penderita
untuk periksa ulamg dahak pada bulan kedua, kelima dan enam, serta menciptakan
lingkungan ramah dengan wentilasi danpencabayaan yang haik.

Pencegaban penularan TE dapat dilhkukan dengan cara, mengtup mulut bila batul,
membuang dahak tidak di sembarang tempat, vang dahak pada wadah tertutup yang diberi
lzol, makan makanan bergmi, memisahban alat malan dan minem belas penderita,
memperhatikan Engkungan ramah, cahaya dan ventilasi yang baik, dan untuk bayi diberikan
imunisxsi BOG Pengebatan tuberioulosis bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah
kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penolaran {Permenkes, 2016]).
Secara singkat pengelompolzan QAT dijelaskan pada tabe] dibawah ini:

Tishal 1. Fangnlempolan
DAT

Lini Pertama

|enis Ohsatt
Gaolongan 1 1. Isoniazid 1.Pyrazinamide

Obat 2 Ethambutol 2. Rifampicin
A.Streptomicin
Golongan 2 1. Kanamycin 1. Amilcacin
(ibat Suntik 2.Capreamycin
Golongan 1. (Hloxacin 1. Moxifloa=on
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Lini Pertama
zalongan Flaroguinalon 2 Levafloxacin
Lini Kedua
|e=nes bt
{znlongam 4 1. Ethionamide 1. Para Amino Salisilat
(PAS)
Obat Daktermstairk 2. Prothicnamide 2. Tenmdons
1.Cycloserine
{zolomgam & 1. Clofazimine 1. Thinacetazans
Obat yang belum terbukti 2. Linezolid 2. Canthramycin
efikasinya dan tidak untuk 3. Ampxilin Clav 3. Imipenem
direkomendasikan
Sumbar: Depurtemar Kesehatan, 2011
Tabal 2 Jenis, Sifxt dan Dogly OAT
Dosls yang direkomendasiion
Jouds OAT Stft Maii=n T ﬁtm@
Isciiazid Baikneriad 545 I (2-12}
Rilaimpusii Baikneriad I i{¥-12] I (2-12}
Pyrannamink: Baikneriad 25 {20-305 15 (3040
SISOy Baikneriad 15 {1208} 30 [20-35]
i it ol Balneminaan k 15 {13215 300 (2035
Sumber: Daparteman Kssstatan, 2071

Pengobatan tuberkulosis dilakukan dengan prinsip OAT harus diberilan dalam bentuk
kombinasi beberapa jenis obat, dalam jumlah cukap dan dosis tepat sesuai dengan kategor
pengobatan. |Jangan menggunakan OAT tunggal {monoterapd). Pemakaian OAT - Kombdnasi
Dasis Tepat (MAT-KDT) lehih menguntungkan dan sangat dianjurkan. Untuk menjamin
kepatuham pasien menslan obat, dilakakan pengawasan langsung (DOT = Sérectiy dfserved
Treafment) oleh seseorang Pengawas Menelan Obat (P8O) (Kepmenkess, 2019

Pengobatan tuberioulosis diberikan dalam 2 tabhap, yaitu awal (intensify dan Bnjutan.
Tabhap awal {intensif) pasten mendapat abat setiap hari dan peru diawasisecara langsung
untuk mencegah terjadinya resistensi obat. Obat yang dikerikan pada @hap ini adalah ohat-
ohatan untuk kategor 1 seperti INH (isoniazid), rifampisin, pirazinamid dan ethambatol
selama 2 bulan Tahap lanjutan pasien mendapatkan jenis obat lebih sedikit, ramun dalam
jangia walkta yang lebih ma.

Tabhap lamjutan penting untuk memnuh kuman persister sehingga mencegah terjadinya

kekambuban. (hhat-phatan yang diberikan pada tahap ini adalab INH dan rifampisin 3 kali

dalam s=minggu selama 4 balan (Sukandar, 2013}

I} Tahap awal (intensif)

Pada tahap imtensif (awal) pasien mendapat ohat setiap hari dan perludiawasi secara
langsung untuk mencegah terfjadinga resistensi obat. Bila pengobatan tahap intensil
terselut diberikan secara tepat, biasanyapagien menadi tidak menular dalam
kurun waktu 2 minggu. Sebagian besar pasien TB BTA positil menjadi BTA
pegatil (konversi)dalam 2 bulban.

X Tahap Lanjutan
Fada tahap lanjutan pasen mendapat jenis obat lebib sedikit, namun dalm jangka
waktu yang lebih lama, Tahap lanjutan penting untuk membuneh kuman persisten

sehinggamencegah terjadinya kelambahan.
Berdasarkan Kemenkes (2016) pengobatan tuberkulosis parumenggunakan  abat
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antituberkulasis (DAT) dengan metode Srectly Obsened Treatmerr Shorfoourse
(DOTS] yaitu :

1. Kategori |2 HZRE / 4 HIR3) untuk pasien TH barw

1 Kategori 11 (2 HERIES / HRZE / 5 HIRIEY) wniwk pasien ulangan [pasien yang
pengobatan kategon |-nya gagal ataw pasien yang kamhbuh).

A Kategori [ {2 HREZ # 4 HIR3) untuk pasien bara dengan BTA (-) negatif danfo (+]

witif-
i, E.iiip:m (HRZE) digunaban sebagai tambahan bila pada pemeriksaan alkhir

tahap intensif dari pengobatan dengan kategori | atan kategori Il ditemulan BTA (+)
positif.

i Paduan Ohat Aot Twberkulosis (0AT) Lini Pertama dan Perunbukannya Meourat
Kemenkes (2016) ada beberapa kategor paduan (bat Aot Tuberkulosis (OAT) Lind
pertama dan perantukannya, diantaranya :

. Kategaori | (ZHREZE S 4H3IRT)

i Pasien baru TB BTA postf

I Pasien TH BTA negatif foto toraks pasitif

I Pasien TH elestra pam
i) Tahap permulaan diberikan setap hari selama 2 balan (2 HRZE] :

(1} INH(H}) : 3(M mg - 1 tahlet

(2) Rifampisin (B): 450 mg -1 laplet

(3) Pirazinamid {Z) 11500 mg = 3 kaplet & 500 mg

(4) Etambutol {E) : 750 mg - 3 kaplet @ 250 mg

(ihat tersebut diminum =etiap hari secara intensf sehamyak Stkali Regimen ind
disebat KOMBIPAK IL

(3) Tahap lamjutan diberikan 3 kali dalam seminggu selama dbulan [4HIR3]:

(&} INH (H): 600 mg - 2 tablet @ 300 mg

(7} Rifampisin (R} : 450 mg - 1 kaplet

(ihat tersebut diminum 3 kali dalam seminggu (intermiten jmebamyak 48 kali.
Regimen ini disebut KOMEIPAK 1L

Tubal 3. Desls entok Paduan Obst At Tobarkmiosis - Enmbinesl Desls Tatap (OAT-EDT)

Lk b

wunituk Kstegori 1
BeratBaddfhap Intensif tiap kari selama S6hariRHZE 2P Lanjutan 3 kali _
{150/75,/400,275) seminggu  selama 16 minggu
RHZE {150,75,/400/275)
30-37kg 2 tabilet 4KDT 2 tahilet 2KDT
38-54kg 1 tablet 4KDT 1 tablet 2KDT
55-70kg 4 tablet 4KDT 4 tahilet 2KDT
>Tlkg 5 tablet 4KDT 5 tahilet ZKDT
Sumber : Kememiwrizn Kevalwizn, 2018
Tabel 4. Dests Paduan Obat Antl Tubsrinsloats (OAT) Kambipak Kategort 1
Dosis per hari Skali lamlak
Tablet Tabler P20/
Tahap lama o niasd Koplet  Tablet g kalimenslan
Pengobatan Pengobatan oqpp  Rifampisin Pirazinamid o 5c, obat

@450 mg @ 500 mg

mg mg
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Intensif 2 Bulan 1 1 3 3 36
Lanjutan 4 Bulan 2 1 € . 44
Sumber ; Kamanterien Kasehetes, 2016

2. Kategor Il (2ZHRZES/ HRZE/ SHIR3E3)
Paduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) ini diberkanuntuk pasienBTA positif yang
telah diobati sebelumnya:
a. Pasien kambuh
b. Pasien gagal
¢. Pasien dengan pengobatan setelah putus berobat
Tabel 5. Dosts untuk paduan Obat Anti Tuberkulosis - Kombinast Dosis Tetap(OAT-

KDT) untuk Kategori II
BermtBadan
Sclama 56 hant Sclama 28 bast Sclama 20 sumggu
3037 Kg 2 1 3 KDT + 500 my 2w 4 KDT 2ublKDT + 2 ub
sLreplomisin 1oy Erssbutol
-S4 Ky 3 tab 4 KDT + 750 mg Jub 4 KOT 3ub2KDT + 3 ub
slreplomisin iy Ensssdutol
5.0 Kg 4 wb 4 KDT + 1000 mg Juh A KDT SublKDT +4ub
Streplossisn oy Enssbutol
>T1 Kg Sub4 KDT + 1000 mg Jubd KDT SubIKDT + Sub
SUCHROSRTGS LY Ensssdutol
Tabap tutensif thap bari RHZE(150/75/400/275) + §

Tubap lanjutan 3 kall seminggn RE (150/150) + E(275)Sumber: SO Farmakotarapd, 2015
abal &, Doats Puduan Obat Ant! Tubsrkulosis (OAT) Kombipak untuk Katagor Il

Tahap Lama  Tablet Tablet Tablet Etambatol Jumizah
Strepto

m

pengobatan Pengobatan Isoniasid Rifampisi Pirazin Tablet Tablet isin injeksihari /

n a
@300mg @450mg mid @250mg  @400m kakhi
i SO0y 3 mench
n o
L 4 Ibdes g 1 3 3 - oMy 6
Intensif {(dosis 1 bulas 1 1 3 j - - 28
haran)
Tahap
lanjutan
(dosis 3kali 4 bulan 2 1 . 1 2 . a0
se-minggu)
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Sumbar ; Kanasnteries Eeahetesy, 2075

Kategori Sisipan (HRZE) : Paket sisipan KDT adalah sama sepert paduanpabket
untuk tahap intensiflcategori 1 yang diberikan selama sebulan (28 hari)

Tabal 7. Dosis Eombinasi Dosts Tetsp (KDT) untuk Kategori Sisipan
Tahap Inbensif tiap hari selama 28 hari RNZE] 150775 ,/400,/275]

30 - 37 kg 2 tablet 4 KDT
30 - 54 kg 1 tablet 4 KDT
55 - 70 kg 4 tablet 4 KDT
=Tl kg 5 ablet 4KDT
Sumber : Kamanterise Kesabaten, 2015

Tabel A Dasts Obat Ant] Tubariulasis (0AT) Kombipak Extagor! Sksipan

Tahap Lama Tahlet  Kaplet Tahlet Tablet  Jumlah
Pengohatan  Pengobatan Isoniasid  Rifampisin Piradnamid Etambotol  hari )/ kali
@3 mg @450 mg @500mg @250mg menslan

nhat
Tahap
intensif 1 Bulam | 1 I 3 28
[dasis
harian}
Sumber : Kamanterieo Kesabaten, 2018

. Pengobatan TH pada Anak (Kategori Anak ZRHZ / 4RH)

Menurut Kemenkes (2016, prinsip dasar pengobatan TH adalah minimal 3 macam
ohat dan diberikan dalam walkta & bulan. Ohat Ant Tuberioalcsis (0AT) pada anak diberikan
setiap hari, baik pada tahap intensif mawpuan tabap lanjgutan desis obat hares disesuaikan
dengan berat badam anak.

Tubal 5. Doais Obat Anti Tubsrkuloais (OAT) Eombipak pads Ansk

Jenis (hak BE < 10 kg BE 10 - 19 kg BH 20 - 32 kg
[soniasd S0mg 100 mg 200 mg
Rifampicin 75mg 150 mg 300 mg
Prrasinamid 150 mg 00 mg GO0 mg
Sutnbar ; Kamanturien Casabaten, 2015

Tubal 10. Doste Obat Antl Tubsriulosis - Ksmbinasi Dozl Tatap (OAT-KDT)pads Anal

2 bulan tiap hari BHZ{ 75 ,/50/150) 4 bualan tap hari RH{75/50)

Sodcl Sclences And Humaonity Studies, Yol 1| Ha 1 Jee 2021 q



5=14 1 tablet 1 =hlet
10-14 2 tablet 2 ahlet
15-19 3 tablet 3 tahlet
20-32 4 tahlet 4 tahlet
Sumber: Kamanteries Karabaten, 2016

Keterangan :

1.

F3

F i

Bayi dengan berat hadan kurang dari & kg dirujuk ke remah sakit

Anak dengan BB 15 - 19 kg dapat diberikan 3 tablet

. dnak dengan BE >33 kg, dimjuk ke ramah sakit
. Obat haras diberikan secara wtuh, tiak boleh dibelah.

. Pengohatan Tuberkulosis Resisten (khat

Pengobatan TE resisten obat kbususnya TE dengan Medtipds DrectResivanee
(MDR) adalah sebagai berikut :

. Pengohatan menggunakan minimal 4 macam OAT yang masih efektf

. Jangan menggunakan obat wang kemungkinan menimbalian resistan silang (oo

resistance).

. Membatasi pengunaan obat yang tidak aman.

. Gunakan ohat dari golongan/kelompok 1-5 secara hirarkis  seomi potensinga.

Penggunaan OAT golongan 5 harus didasarkan pada pertimbangan khusus dari Tim Akl
Klinis [TAK) dan disesuaikan dengan kondisi program.

. Paduam pengobatan ini diberikan dalam dua tabap yaitu tahap awal dan

tahap lanjutan. Tahap awal adalah tahap pemberian suntikan dengan lama mindmal &
bulan atan 4 bulan set=lah terjadi konversi biakan.
Lama pengobatan minimal adakh 18 bulan setelafh koovers hiakan.

Dikatakan kooversi bila hasil pemerksaan biakan 2 kali beruratan dengan jarak
pemeriksaan 30 hari.

. Pemberan ohat selama periode pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan menganat

prinsip DOT = NrectlyDady Gbsarved Treatment, dengan PMO diutamakan tenaga
kesehatan atau kader kesshatan [Eemenkes, 2016).

Filthan paduan baku Obat Anti Tuberkulosis (OAT) untuk pasien TH dengan MOR
saat ini adalah paduan sandar [ standandized freafment) yaitu : Km - E- Eto - Lk - X - (s
JE-Eto - Lix - £ = (= Paduan imi diberikan pada pasien yang sadah terkonfirmasi TE
MDR secara laboratoris dan dapat disesuaikan bila:

. Etambutn] tidak diberikan hila terbukti telah resisten atau riwayat penggunaan

sebelumnya  menunjukkan  kemungkinan  besar  terjadimya resistensi  terhadap
etambutnl.
Panduan OAT disesuailan paduan atau dosis pada :

a) Pasiem TH MDE yang diagnosis awal menggunakan. Rapid test, kemudian hasil

Sociol Smsem And Humasity Ssedim, Wl 1 He | fuse 3033
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konfirmasi IET menunjuldan hasil resistensi yang berbeda.

b) Bila ada riwayat penggunaan salsh satu obat tersebut diatas sebelumnya se=hingza

dicurigai telah ada resistensi

c) Terjadi efek samping yang berat akibat salah satu obat yang dapat diidentifikas

penyebaboya dan terjadi perburukan klinis

d. Pengohatan Tuberkulosis pada Keadaan Khusus

Menurut Kemenkes (20016) pengobatan tuberkulosis pada keadaankbuess,
diantaranya:
Kehamilan

Pada prinsipnya pengohatan TB pada kebamilan tidak berbeda dengan pengobatan
TE pada wmumnya. Hampir semua (bat Anti Tuberkulosis (0AT) aman untuk
kehamilan, kecwali streptomisine Streptomisin tidak dapat dipakai pada kehamilan
karena bersifat permaaert ofofoxic dan dapat menembus barier plasenta

Keadaan ind dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pendengaran  dan
kesimbangan yang menetap pada bayi yang akan dilahirkan. Perlu dijelaskan kepada
thu hamil bahwa keberbasilan pengobatanmya sangat penting artinya supaya proses
kelabiran dapat berjalan lanar dan bayi yang akan dilahirkan techindar dan
keemunghkinam tertalar TR

Ibu menyuswi dan bayinya

Pada prindpnya pengobatan TE pada ibu memyusuai tidak berbeda dengan
pengobatan pada umumeya. Semua jends Obat Anti Tubedoulosis (OAT) aman wntuk ibw
memyusui. Seorang ihu menyusul yang menderita TH harus mendapat paduan Obat Anti
Tuberkulosis (0AT) secara adekuat. Pemberian Obat Aot Tuberkulosis (0AT) yang
tepat merapakan cara terbaik untuk mencegah penularan kuman TE kepada bayinya.
Ibu dam bayi tidak perlu dipisahkan dan bayi tersebut dapat terus disusui. Pengohatan
pencegahan dengan INH diberikan kepada bayi tersebut sesuai dengan berat badannya.

Pasien TE pengguna kontrasepsi

Rifampisin herinteraksi dengan kontrasepsi hormonal (pil KB, suntikan KB, susuk
KE) sehingga dapat menurunkan efektifitas kontrasepsi tersebut. Ssorang pasien TR
sehaiknya  menggpunakan  kontrasepsi  nonchormonal, ataw kontrasepsi  yang
mengandung estrogen dosis tinggi (50 mcg).

Pasien TE dengan hepatitis alouwt

Pemberian (hat Anti Tuberculosis (AT pada pasgen T dengan bepatitis alot dan
atan klinis ikterik, ditunda sampai bepatitis alkatnya mengalami penyembuhan. Pada
k=adaan dimana pengobatan TE sangat diperlukan dapat diberikan streptomisin (5)
dan Etamhwtol (E) maksimal 3 bulan sampai hepatitismya menyembuh dan dilanjuthkan
dengan Rifampisin () dan Isondasid (H) selama & bulam.

Pasien TE dengan kelainan hati keronik

Bila ada keoarigaan gangguan faal hat, dianjurkan pemerikean fal hati sebeluwm
pengobatan Th. Jika SGOT dam SGPT menmglatlebdh dari 3 kali Obat Anti
Tuberkalosts (OAT) tidak diberikan dan bila telah dalam pengobatan, haras dibentikan.
Kalau peningkatannya kurang dari
3 kali, pengobatan dapat dilak=anakan atau diteruskan dengan pengawasan ketat
Pasien dengan kelainan hati, Pirasmamid (F) tidak boleh digunakan. Padwan (khat Anti
Tuberkalosts (0AT) yang dapat dianjurkan adalah ZRHES/6RH ataw 2ZHES M 10HE

Pasien TH dengan gagal gingal

Sexicl Sciences And Humaonity Studies, Yal 1 Ha 1 Jene 23032 11
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Izomiazid (H}, Rifampisin (R} dan Pirasinamid () dapat di elcskresi

melahs empedu dan dapat dicerna menjadi senyawa-senyavwa yang tidak tolosike Obat
Anti Tuberkulosis (OAT) jends ind dapat diberikan dengan dosis standar pada pasien-
pasien dengan gangguan ginjal.

Streptomisin dan Etambuatel diekskresi melahi gingal, oleh karema ite hindar
penggunaanmya pada pasien dengan gangguan ginjal Apahila fasilitas pemantavan faal
ginjal tersedia, Eambuinl dan  Streptomisin tetap dapat diberikan dengan dasis yang
sesuai faal ginjal Paduan Obat Anti Tuberkulosis (AT yang paling aman untuk pasen
dengan gagal ginjal adalah ZHRE / 4HR.

. Pasien TE dengan Diabetes Melitus

Diabetes harus dikontrol Penggunaan Rifampisin dapat mengarangi efektifitas
obat oral anti diabetes (sulfonil wrea) sehingga dosis obat amti diabetes perlu
ditinglatkan. Insulin dapat digunakanuntuk mengontrol gula darah, setelah selesai
pengobatan TH, dilanjutican dengan anti diabetes oral. Pada pasien Diabetes Mellitus
sering terjadi komplikasi retinopathy diabetika, oleh karena itw hati-hati dengan
pemberian etambutol, karena dapat memperberat kelainan tersebut.
. Pasien TB yang periu mendapat tambahan kartikosteroid

Kortikpsteroid hanya digunakan pada keadaan khusus yang memhahayakan jiwa
pasien seperti:
Meningitis TE
TB milier dengan atau tanpa meningitis
TH dengan pleuritis elsudativa
TH dengan perikarditis konstriktiva.

Selama fase akut prednison diberikan dengan dosis 30-40 mg per hari, kemodian

diturunkan secara bertahap. Lama pemberian disesmaikan dengan jemis pemyakit dan
kemaijuan pengobatan.

Pasien dikatakan sembub jika pasien telah herobat secara lengkap, pada akhir

pengobatan pemeriksan dahak sebelumnya BTA sputom negatif. Dan dikatakan gagal jika
pasien BTA tetap positif dan kembali positf pada bulan ke lima.

Efek Samping Dbt
Tabel 11. Efsk Samping OAT

Ho  Jenis Obat

1 Isonozide  Mual, muntah, kesemutan, rasa terhakear paida kaki,
bepatobnkesik

2  Pyrazinamide Mual, muntah, nyer sendi, hepatotoksik

3 Rifampicin  Mual, muntah, BAK berwama merah, purpura, syole,
bepatotokesik

q Etambutnl  Mual, muntah, neuritis retrohulbar, hepatoboksik

5  Streptomisin | Mual, muntah, tuli, gangguan keseimbangan, gatal
kemerahan,

hepatobolesik

Sumber: Departeman Kssshatan, 2011
(. Kesimpulan

Pemahaman tentang kepatuhan minum obat dalam menangani tuberkdosis di Indonesia

selayaknya merupakan tanggung jawah bersama. Mamun, rumah sakit yang merawat pasien
yang mengidap TE harus melakzanakan kegiatan pelayanan medis, pelayanan asuban
keperawatan, pelayanan penunjang medis dam non medis, pelayanan  kesehatan
kemosyarakatan. Rumah =akit harus memberikan pemahaman pengeabuan  tentang
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pencegahan dan pengobatan TH terhadap kewajiban pasien dan terfhiadap para penjengulk
Pencegahan penularan TH dilakukan dengan memberikan pengetahuan tentang cara
menutap mulut bila batuk, membuang dahak tidak di sembarang tempat, vang dahak pada
wadah tertutup yang diberi lisnl, makan makanan bergim, memisahkan alat makan dan
minum bekas penderita, memperhatikan lingkungan rumah, cabaya dan ventilasi yang haik,
dan untuk hayi diberikan imundsasi BOG. Sedangkan pemahaman pengobatan tuberloulosis
dilakukan dengan memberi pengetahuan  ringkas tentang  penyembuohkan  pasien,
pencegahan kematian, pencegahan kekambuhan, pemutasan rantai penularan.
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Abstrak

Tuberodosis pare (T8 Panu) menjad: salah satu penyakit yang deemukan di
Desa Wanarejan Sefatan, Kabupalen Pemalang. Terdapat tiga kasus TB paru yang
terlporkan. Walsupun angka kasus kedl namun dapat menyebabkan dampak yang
besar bila tidak dtangani dengan tepat. Salah satu fakior penyebaboya adalah mash
rendahnya pengelahuan dan kesadaran masyarakat mengenal TB Paru, sehingga
diperiukan imervens Kesehatan. Kebaruan kegiatan int karena melakulan
dini penyaidt Tuberculosis melald Penddkan Kesehatan. Tujuan keglatan inl
melaiukan upaya pencegahan dinl penyakit TB paru melaiul Penddilan Kesehatan di
Desa Wanarejan Selatan, Kabupaten Pemalang. Tahapan kegatan dbag menjad tiga
yaku pra pelaksanaan, pelaksanaan, dan pasca pelaksanaan. Metode Keglatan
dilakukan selama satu harl dengan sasaran ulama kegatan yatu anggota posyandu
balka, yang terdin dan ibu hami dan By yang memilio balfta sebanyak 11 crang. Hasil

menunjuikan babwa sasaan dapat memahami mengeral penyakt

Tuberculosis Paru. Evaluasi kegiatan diakukan dengan melaioukan tanya jawab secara
langsung kepada peserta. Peserta cukup antusias dan berpartisipasi akif dalam
kegatan Ini, sehingga diharapkan Pendidkan Keschatan dapat dbenkan ketia
pelaksanaan posyandu mengenal su-su kesehatan terionl. Kesempudan kegiatan ini
memberkan peningkatan pengetahuan pencegahan dnl pervyakit Tuberculosis.
Kata Kuncl: Tuberculosis: Poster; Leafiet: Fendidikan Kesehatan

Abstract
Pulmonary tubercwosis (Pulmonary T8) is one of the discases found
South Wanargjan Village, Pemalang Regency. There were three reported cases of
pwimonary TB. Although the number of cases is small, It can sigafficantly impact
# not handied properly. One contributing factor is the public’s awareness of
pwimonary TB, so health interventions are needed. The novelly of this actvity Is
due fo the carly provention of fubercuiosis through Heakth Education. The

purpase of this activity is to make efforts fo prevent puimanary T8 discase
through Health Education i South Wanargfan Village, Regency. The

Revenved @ September 34, 2022 14 Revised Moath Oclober 15 %, 2022; 2% Revived
November 4%, 2021; Accepiod for Pubbuaticn : November 13 %, 2022 '
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stages of action are dévided info throe, namely pre-implementation,

and
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resuls sivowed ad M

Doud urders:famd

Tubsrclosis

disease. Evxualion of acivwifies is cawmied oul by conducling guestions amd

aswors pirectiy fo the

s arthusiestic and achivaly

in this activiy, 5o it is feoped that Hoally Edwcabion can be
e impplomenfathon of posyandu rogarding diwe lfafest boalth isswos. Tho

conciusion of this achivity provicdes an MCredse M knowledge of eavly prevenion

al fuberrlosis.

Moywords: Tuberculosis; Posfor; Losfof; Hoalth Educadion

FENDAHULUAN
Fermasalahan kesshatan

merupakan bentuk kesenjangan
antara yang terjadi dengan apa
yang dikehendaki  dibidang
kesahalan. Ideritifiasi|
pennasalahan kesehatan adalah
bagian utama dan rangkalan
pemecahan masalah, dimana
rangkatan pernecahan masalah

adalah proses yang lerus
Menens yang bertujuan unbulk

pembangunan & badang
kesehatan dan proses perbaikan
pelayanan kesehatan secara
berkelanjutan

dengan melibatkan CEG

© 2022 Unhveriitas Nagen Gerantale
Ueliar thas i £ BY-54 4.0

komponen masyarskat (Vita &
Latif, 2015).

Upaya peningkatan
derajat kesehatan mmasyarakst,
khusisnya masyarakal desa,

bukankah tangoung jawab yang
gepenuhnya dilimpahkan
kepada Instansi kesehatan saja,
tetapl tanggung jawsab bersama
gecara kokddif semua alemen
bamgsa, bak  wang  remdiki
keterkaitan langsung  maupun
tidak. Hal iml dikarenakan
kesehatan memilki relasi dan
dampak  besar pada  Semua
sekior,  sepert  ekenomi,
pendidikan sosial, dan
sebagainya, karena semua hal
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tidak akan berjalan jka pelsku

atau lakon (manusia) tdak fif
atau sedhal.

Dalam menykapl dan
Ferespon permasatahan
kesehatan di  Desa harus
melibatkan semua pihak, samua
elemen, dan unsur terkait

Semua bergandengan tangan,
memperbald  sistern dan
merubah pota  hidup  sehat
masyarakal sehangga apa yang
diharapkan akan terwujud yatu
masyarakal mandin dan sehat
{1).

Tube&nsulass

kedalam  penyaki
pamﬁramya melahl udara

yang o sebabkan oleh droplet
penderita. TubescLbosss
digebablan karena bakter yang
bemarna Myerobactanum
fubarcuiosis  yang ek
beberapa spesies yalu @ M
tubercufosis, M. afrcanum, M
Bowis, M.

b ETikRs: Lik
Frveniular,

Leprae  dan

sebagainya  yang  terkenal
dengan Bakterl Tahan Asam
(BTA).  Katika  pendenta
tubarcilosss babik atal bedsan
dan tidak menutupimya sehingga
dreplet  keluar ke udara
menyebarkan 3.000 kuman yang
merupakan percikan dahak yang
kecil hingga bisa menembus dan
bersarang di pani-pan orang o
sekitarmya ().

Tuberculosis paru
termasik  penyakit  infeksd
menular atau penyaklt renular
yang disebabkan oleh bakten

yang bemama Mycrobactenim
tubsrcubsosis, DaEKiER inl masuk

kedalamn paru-pard  manusia
melaul  salran  permapasan,
pencernaan hingga luka yang
ada pada area kullt {3). Pemyakit
tuberculosss ini berdampak pada
feilk seperti menyebabkan
infeksi organ yang lain selan
pearu-pard  yailu otak, tulang,
persendian, ginjal, dan  hatl.
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Selamn it menyebabkan
kekurangan nutrisl dan  batuk
darah {4).

Berdasarkan data dari
World  Health  Onganization
(WHO) kasus tuberculosis pada
tahun 2015 mencapai 10,4 juta
jiwa, mal ini mengalami
peringkatan  darl  tahun-tahun
sebelummya  yang  hanya
mencapal 9.4  juta  jwa
Indonesia merupakan negara
kedua yang mendudukd jurnlah
kasus tuberculosis  terbanyak
dengan angka 1,02 juta kasus.
Kasus uberculosis di indanesia
pada ftahun 2017 sebanyak
4208084 kasus. Berdasarkan
jenis wetarmin penderita
tuberculosis palng baryak di
denia oleh laki-laki 1.4 kehbik
besar dar pada penderita
tuberculosis perempusan.

Mdonesia peryakit
tuberculosis (TB Paru) masih
menjadi  masalah  Kesshatan

utama di masyarakat (SNE)
Penderia tuberculosis sebagan
besar masih belun sadar bhahwa
mereka mengalami | penyakit
huberculosis. Hal inl dikarenakan
pengetahuan  yang  kurang
mengenal gejala tuberculosis (u
sendri. Sehingga mereka Gdak
mergsakan apapun dan Gdak

merasakan gejala apapun (7).
Ketika seseorang mengatam

tuberculosis  (TB Paru)
kekebatan ditububya
mengalami penuunanyang
drastis, sehingga menyebabkan
berkurangnya
asupan makanan  (8) (9]
Tubefcubosis pada tahub 2020
termasuk  penyakit Wang
meryebabkan kematian paling
tingoi di dunia salah satunya di
megara Indonesia (10). Penyakit
tuberculosis menjadi  penyakit
yang harus di tanggulangl agar
angka  kematiannya  tidak
melambung tngal (11).

mual, munta,

81



Khoiriyah Isni”, Fadhil Alfan Yudarse®, Nur Apeityant” / JPRM Vol 2 No 2 (2022)

Hasd analisis  stuss
dengan menggunakan metode
brainslorming, pada penentuan
priontas masalah,  Tim
pengsusung berdiskus! dengan
kader di posyandu melalul
keqlatan Musyawarah
Masyarakat Desa (MMD) Wakiu
diskusi ssfama 10 menit Tim
Pengusung menampikan data
dengan  menunjukan  tabel
prioitas masalah yang sudah
didapatkan melalul wawancara
mendatam dengan beberapa
warga yang bertempat tinggal di
dl RT 04 / RW 02, Desa
Wanarejan Selatan, Kelurahan
Wanarejan Selatan, Kecamatan
Tarman, Kabupaten Pemalang.
Didapatkan  hasd  bahwa
hipertensd, asma dan TB Paru
memdiki frekuensi yang sama
yaitu sebaryak 3 orang dari 31
orang yang diwawancaral Kader
meryetujul TB Paru  karena

peryakit ini mudah menyebar

dan edukasi tentang TB Paru
beluim begitu banyak diakukan
dedaerah RT 04 | RW 02, Desa
Wanarejan Selatan, Kelurahan
Wanarejan Selatan, Kecamatan
Taman, Kabugaten Pemalang.
Walaupun angka kasus
TE Paru sangatiah kecd namun
dapat menyebabkan campak
yang besar apabila idak segera
dicegah, Pengetatuan,
pemmahaman, kepedullan, dan
kesadaran  menjadl  fakior
pefyebab kasus TB  Paru
dimasyarakat Desa Wanarajan
Selatan, Kabupaten Pematang.
Irbervens kesehatan
yang fepal berupa edukasi
Kesehatan sangat diperiukan.
Hal il berguna  untuk
memberkan pengelahuan labih
lanjut  mengenal  pengertian,
oejala, penyebab dan
pengobatan tuberculosts.
Edukasi Kesehatan  dinilai

sebagal langkah awal pada
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masyarakal Desa Wanarejan
Selatan, Kabupaten Pemalang

mengenal pentingnya

pencegahan pefiyaki

tuberculosis.

METODE PELAKSANAAN
Fangkaian kegiatan

Pengabdian kepada Masyarakat

meliputl tiga tahapan yailu pra
pelaksanaan, pelaksanaan dan
pasca pelaksanaan.  Adapun
rincian  kegiatannya  sebagal
benkut

1. Pra Pelaksansan
Pada tahap ini pengusung
Kegiatan membiat
perencanaan keglatan yang
meluput;
a. Menantukan dan
mendapatkan aurat

ketersedaan darl mibra

Pengusung  mengajukan
kerja sama dengan bidan di
Desa Wanafejan Selatan,
K.abuipaten Pemalan.

Bekerjasama dengan mitra

memdikd  manfaat  yang

saling  rmenguntungian

dalam  penyelenggarasn

kegiatan seperti |

1) Pengusung
penyedizan tampat dan
narasumbes

2) Mitra : mengubungan
dengan sasaran (ibu-
iU yang hadl saat
posyandu), membaniu
leknis  pelaksanaan
kegiatan  pada  har

pelaksanaan

b Menmentukan objechves -

tujuan darl kegiatan PPM

adakah

1) Memberikan  edukasi
kessedat an SEBCAra
kangsung mengenal
pencegahan  penyakit
tuberculosis  dengan
sasaran ibu-bu  yang
hadir di posyandu Desa
Wanarejan Salatan,

Kabupaten Permalang.
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c. Menentukan metode
mefode yang digunakan
dalam kegiatan ini adalah
edukasi kesehatan yang
dlakukan secara langsung
mengenal  pencagahan
tubsaaculosis.

d. Menantulkan akiivitas

Edukasi kesahatan
yaltu ceramah dan diskusi
yang diakukan secara
langaung mengena
pencegahan  tuberculosss
dengan sasaran Ibu-ibu

yang hadir pada saal
posyandu  di  Desa

Wanaregan Selatan,
Kabupaten Peralang
2. Pelaksanaan

Meatode yang digunakan
dalam keqiatan il adalah
edukasi Kesehatan mengenal
pencegahan buberculoais.
Edukasi kesehatan dilakukan
melalsl proses ceramah  dan

diskusd Dersama Sa9aran.

Kegiatn  ceramah  mebputi
pemiberian matedi dari
narasumber kepada sasaran.
Adapun materi yang dibenian
saal  pelaksanaan  yaitu
pengertian, gejala, pencegahan
dan pengobatan  tuberculosis.
Selanjuinya kegitan diskusi. Sesd
diskusi ini digunakan sebagai
wadah  untuk  menggal

pemmahaman darl mabed yang
Suidah dijelaskan aleh

marasumber. Melode ceramah
yaitu narasumber
menyampakan materl dengan
menerangkan |al darl  maten
tersebut  sehingga akan di
dengarkan oleh sasaran [12)
Adapun  kegiatan  edukiasi
kesehatan mengeana

pencegahan fubsrculosis yang
diaksanakan selama satu har

dengan durasi 300 menit atau
empal jam sehar. Kegatan
ddaksanakan pada Har Jum'at
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13 Mei 2022, dengan rincian
keglatan sebagai berilut -

Juifn'at 13 Mal D333

Fukisl | Fambiniat — fali Sk
1000 - | Resahaian Mk fgira
1300 | peeinjmbian (ubaieiil duigan
WAE Saaran iasdu yang hadir pass
== paivandu i Dasa
Wienarapan Seatan Fabupalen
Fomakifg Pembeian mald
induibl ik dengan masdia ol

Tabed 2. Rincian Kegiatan Pengabdan
kepada Masyarakal Cesa Wanarejan
Selatan, Kabupaien Pemalang
FPasca Pelaksanaan

Tahkapan  berakhir  dari
keglatan Pengabdian kepada
Masyarakal inl adalah evaluasi
teshiadap respon peserta bequpa
rencana findak lanput seabelah
diberikan rraber| edulkas|

mengenal pencegahan
tuberculosia.

HASIL DAN PEMBAHASAMN
FPambahasan

Materi yang diberikan
pada saat Kegiatan edubkasi
hesehatan mellputi pengertian,
gejata,  pencegahan  dan
pengebatan penyakit

tuberculosis. Sasaran kegiatan
bt ok is pada anggota
posyandu balta di RT 04 RW 02
Desa  Wanarejan — Selatan,
Kabupaien Pemalang. Adapun
anggota pesyandu terde dari ibu
hairal dan by yang memikl anak
usia ditawah lima tahun (bakta)

yang hadir sebanyak 11 orang.
Pendidian kesehatan dilakukan

gecara  langsung  dengan
menggunakan mebode caramah
dan tamya [awab. Media promaosi
Kesehatan yang digunakan
gdalah  poster dan  leaffel

Penggunaan media promosi
Kesehatan inl bertujuan untuk

peserta  datam
memahamd  maberl  yang
dsampalkan oleh narasumbes
(Garnbar 1).

membantu
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Gambar 1. Pelaksanaan Edukas

Kesshalan Mengenal Penyaikil
Tuberculosis Secara Lang=arg
Hepada |bu-lbu Yang Hadir Pada

Saat Posyandd

Kegatan  perdidikan
kesehatan mengenai penyakil
tuberculosis paru sangatiah bak
sasAran hingga pendentanya.
Hal inl mampu meaningkatkan
pemahaman mengenai parryakl
tuberculosis tersebut
Fengetahuan masyarakat
Indonesia masih sangat kurang
mengenal penyakit tubefculoss
paru, balk penderitarya maupun
orang dsekitarmya.

Pemberian e L s
kepada penderita luberculosis
dapat memberikan rasa mawas
dirl dan motivasi untuk sernbuh
dan temindar  darl  peryak

lminnya Hal ini dapat mengubah

pandangan  penderita  yang
sedang mengalami putus asa
pengobatan.  Semakin balk

persepsi penderita fuberculosis
mengenal akibat dan
penyebaran yang ditimbulkan,
maka akan sermakin meningkat
juga perilaku untuk menghindari
kemungkinan  terburuk  dan
Kesehatan meneka
Penggunaan media
poster dan leaffeal merupakan
garana informasi yang

membenkan dampak baik untuk
memudahkan masyarakat
menerira pengetahiuan

mengenal luberculosis. Kedua
media bersebut mermdi Sl yang
menaril, yang bertujuan agar
sasaran dapat dengan mudah
mematanm penyakit iuberculosis

tersebut (13).
Fendidian  kesahalan
menggunakan media poster atau

meda cetak lainnya dapat
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meningkatkan pengetahuan bu
tentang  tuberculosis  sera
pencegahannya (14) (15).
Manfaat edukas
kesehatan mergenal
pencegahan  luberculests  ni
dapat menjadi sebuah dorongan
kepedulian masyarakat di Desa
Wanarejan Selatan, Kabupaten
Pemalang mengenal gentingnya
pencegahan tuberculosis.
Harapannya ketika pemahaman
dan kepedukan muncul darl diri
masyarakat, maka  dapa
melakukan  tindakan preventl
sederhana sepert] tkdak menolook

dan Mmenggunakan masker.
Apabila sudah
terdiagnoss tubercubosss

sebalknya fubit menglonsums
obal. Perlaku kepatuhan minum
obal akan berkontribusi dalam
menekan angka kasus perryaki
tuberculosis di Indonessa.

Studi menyebutkan
baltwa mater| tentang

pencegahan tuberculosis
terhadap  kesehatan  yang

diberikan mampu membenkan
peningkatan pengetahuan dan
mengubah perlaku masyarakat
mengenal penyakil fuberculosis
(16). Penyampaian
menggunakan metode ceramah
mengenal penyakil fubsrculosis
gangat efekid, karena dapat
tambahan
kepada
masyarakat atau sasaran (17).
Pelathan dan edulkasi
yang dilaksanakan datar bertuk
coramah sefa diskusi dapat
mengubah perfaku  seseorang

membedikan
pengetahiuan

terhadap pencegahan
tubercuosss (18)  Masyarakat
yang mendapatian
pengetahian mengenal penyakit

tuberculosis  terbukt lebdh
memaharnd mengenal TB pan.
Proses tramsfer pengetahuan
dengan menggunakan metode
ceramah membuat sasaran aktf

87



Khairiyah lsni’, Fadhil Alfan Yudanio®, Nur Ageitganti’ | JPRM Vol 3 No 2 (2022)

datam bedanya mengena sl
dari mater tersebut (18]

Secara umum kegiatan
pengabdian kepada masyarakat
di di Desa Wanarejan Selatan,
Kabupaten Pernalang besjalan
dengan  balk dan  sesual
perencanaan.  Tujuan  darl
keqlatan telah tercapal, yaitu
pembenan Perdidikan
Kesehatan mengenal
pencegahan fuberculoss pada
anggota posyandu balita.

Umpan  ballk  yang
diberikan oleh kelompok sasaran

dapat dikatakan sangat bak,
dibuktikan dengan anfusias dan
partisipas| aklif sasaran selama
mengikutl  kegeatan.
demikian, lerdapat faktor yang
menjadi penghambat kegiatan,
teftama paia tahap
pelaksanaan yaitu situasi yang
kurang konousd, dikarenakan
peserta posyandu datang dan
pengL

Mamun

Selain takior
penghambat, lerdapal  juga
fakior pendukung. Respon positif
darl  slakeholder  sebernpat
terhadap pelaksanaan keglatan
ird. Dukungan tersebut berupa
dukungan  §in  pelaksanaan
kegiatan darl kepala dukuh,
ketua RW dan RT setempat
Selain Mu kader d Desa
Wanarejan Selatan, Kabupaten
Pemalang mendukung serta
membantu pelaksanaan
kegiatan. kader Kesehatan turut
memberkan tambahan males
dan  selama  pelaksanaan
Pendidian Kesehatan.
KESIMPULAN

Kesimpulan kegiatan ini
memberian peningkatan
pengetahuan  kader posyandu

mengenal  pencegahan  dini
penyakit dan  menstmuias

kepedulian masyarakal melaki
keglatan pendidkan kesehatan

mengenai pencegahan
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fuberculosis.  Anlusias dan
partisipasi akill peserda selama
keqglatan inl sangat baik. Seluruh
peserta  mengaku  bahwa
keglatan inl bermantzat dalam
pencegahan fubserculosis.
Dukungan  siskehoider  dan
kader HKesehatan setempat
gangal  berkonbribusi  dalam

penyelengaaraan keglatan

pengabdian ini.
UCAPAN TERIMA KASIH
Tim penulis

mengucapkan  lenma  Kasih
kepada  masyarakat  dan
Pemenntah Desa  \Wanarejan
Selatan. Kabupaten Pemalang
atas dukungan penuh tertadap
palaksanaan kegiatan
pengabdian  masyarakat  ini
sehinpga dapat berjalan dengan
bailk dan lancar.
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