2.1

BABIITINJAUA
NPUSTAKA

Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2014) pengetahuan adalah hal yang
dimengertiataudipahamiolehseorangindividuberkaitandengansehatsa
kitataukesehatan,contohnya:penyebabsuatupenyakit,carapencegaha
ndanpenularanya, berkaitan juga dengan gizi, kebersihan lingkungan,
keluargaberencana,pelayanankesehatandanyanglainnya
(Notoatmodjo,2014)

Pengetahuan setiap individu berbeda-beda tergantung masing-
masinginderaindividuterhadapsuatuobjek.Terdapat6tingkatanpenget
ahuan(Notoatmodjo,2014)yaitu:

a. Tahu (know)
Tahapiniadalahtingkatanyangpalingrendah,dimanapengetahu
aninihanyasebatasmengingatapayangsudahdipelajarisebelumnya
kemampuanindividupadatingkatiniadalahmenyebutkan,mendefini
sikandanmenguraikansesuatu.Misal:Menyebutkanpengertian dari
suatu penyakit dan menguraikan tanda dan gejala suatupenyakit.
b. Memahami (comprehension)
Seseorangyangtelahmengertisuatupemahananyangtelahdibe
rikan dapat menjelaskan, menyimpulkan, dan
menginterpretasikanapa
yangtelahiapelajaritersebut.Pengetahuantahapinidapatdiartikans

ebagaikemampuanmenjelaskan mengenaisesuatu denganbenar.

11
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. Aplikasi(application)

Pada tahap ini individu mampu mengaplikasikan atau
menerapkanpemahamannya di kehidupapan sehari-hari.
. Analisis(analysis)

Kemampuan individu mengaitkan berbagai komponen yang
salingberkaitan.Contohnyasepertimemisahkanataumengelompo
kkan,membandingkandanmembedakansesuatuyangtelahiapaha
misebelumnya.

. Sintetis(synthetis)

Pengetahuanyangdimilikiindividupadatahapiniadalahmenyat
ukandanmengaitkanberbagaiunsurdankomponensehingamembu
atpolabaru.

Evaluasi (evaluation)

Tahappengetahuaniniadalahkemampuanindividuuntukmelak
ukan penilaian terhadap suatu materi atau objek. Tahap ini
dapatdigambarkansebagaiprosesmerencanakan,memperoleh,da
nmenyediakaninformasiyangdiperlukanuntukmembuatkeputusan.

(Masturoh&Anggita,MetodologiPenelitian Kesehatan, 2018)

2.1.1 FaktoryangMempengaruhiPengetahuan

Pengetahuandibagimenjadi limakategoriyaitu:
1. Pengalamansebelumnya
Pengetahuandapatdiperolehdaripengalamanpribadim

aupundari pengalamanoranglain.
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2. Situasiekonomi(pendapatan)

Dalam memenuhi kebutuhan dasar (primer) dan
sekunderkeluarga dengan status ekonomi atau
pendapatan yang baik
tentusajalebihtercukupidisbandingdengankeluargadengan
pendapatan yang rendah. Hal ini sangat berpengaruh
terhadappemenuhaninformasidimanaPendidikantermasuk
kedalamkebutuhansekunder.

3. Lingkungansosialekonomi

Manusia adalah makhluk sosial dimana manusia tidak
bisahidupsendiridanharusberinteraksidengansatusamalain.
Individu yang berinteraksi dengan banyak orang dan hidup
dilingkungansosialyangpositifakanlebihbanyakterpaparinf
ormasi.

4. Pendidikan

TingkatPendidikansangatberpengaruhterhadappenget
ahuanorangyangberpendidikanbaikakancenderunglebih
berpikiran rasional terhadap informasi yang didapat
danberpikirsejauh manadampakyangia dapatkan.

5. Akseslayanankesehatan ataufasilitaskesehatan

Pengetahuan mengenai kesehatan berkaitan dengan
mudahatausulitnyamasyarakatmengaksesfasilitaskesehat

an.(Faradilla,2020)
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2.2 Kepatuhan

KepatuhanmenurutKBBIberasaldarikataPatuhyangberartimenur
ut,taatdan berdisiplin terhadapsuatu perintahatauaturan.

BeberapaahlimenyebutkepatuhandenganCompliancedansebagi

anyang lain menyebutnya Adherence. Menurut WHO tertulis bahwa
kepatuhanadalahperilakuseseorangdalammenjalankanperubahangay
ahidupsesuaidenganrekomendasiyangdisepakatidaripenyedialayanan
kesehatan,meliputi sikap dalam meminum obat dan pola diet. (I Ketut
Swarjana, 2022)Faktoryang mempengaruhitingkatkepatuhanmenurut
Smet(DalamCramer,1991),adalahfaktorkomunikasi,pengetahuan,fasil
itaskesehatan,faktorpenderitatermasuk persepsi danmotivasi
individu.(Suadnyani
Pasek,2013)

Kepatuhandalamminumobatadalahperilakudisiplinterhadapanju
ranyangtelahdibuatolehpelayanankesehatanyangberhubungandenga
nwaktu,dosis,danfrekuensiyangtelah ditetapkan.(IKetutSwarjana,
2022)

Menurut Pameswari (2016) Kepatuhan minum obat pada
penderita
TBparusangatlahpentingbagikeberhasilahpengobatan.Pengobatanya
ngtidakteraturdapatmenyebabkankekebalanatauResistencekumanMy
cobacterium
tuberculosisterhadapOATatauObatAntiTuberculosis.Ketidakpatuhanp
engobatanberakibattingginyaangkakegagalanterapisehinggameningk
atkanangkakesakitandankematian.Penderitayangsudahkebal dengan
OAT atau bisa disebut penderitaResistence akan

menjadisumberpenularankumanbagioranglain.(Pameswarietal.,2016)
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KepatuhanpenderitaTuberkulosisdalampengobatanmerupakankuncid

alampengendalianTuberkulosis.Kepatuhanmenjadisebuahfenomenak

ompleks
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denganberbagaifaktoryangberdampakpadaperilakupengobatanpasie

n.(Amranetal., 2021)

2.2.1 Faktor-
FaktorYangMempengaruhiKepatuhanMinumObatPadaPasien
(Pratama&Ariastuti,2016)

a. FaktorPengetahuan
Salahsatufaktoryangdapatmempengaruhikepatuhanp
engobatanseseorangadalahtingkatpengetahuan.Tingkatpe
ngetahuan yang tinggi menunjukkan bahwa seseorang
sudahmengetahui,memahami,danmemahamimaksuddant
ujuanterapipengobatanyangdijalaninnya.
b. FaktorMotivasi
Tingginya motivasi  seseorang  mencerminkan
keinginan
dandoronganyangkuatdarirespondenuntukmencapaisuatut
ujuan.Motivasisangatberpengaruhterhadapkepatuhansese
orangdalamproses pengobatannya.
c. FaktorDukunganPetugasKesehatan
Dukunganpetugaskesehatanselainberupapemberianin
formasi, juga berupa pelayanan yang baik dan sikap
selamaprosespelayanan.Pasienlebihpatuhterhadapterapik
etikamendapatdukungan daritenagakesehatan.
d. FaktorDukunganKeluarga
Dukungankeluargamengacupadasikap,tindakan,danpe

nerimaankeluargaterhadaporangsakit.Orangyangsuportif,
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menurutanggotakeluarga,selalubersediamembantudanme
mbantu saat dibutuhkan. Dukungan informasional,
dukunganevaluasi,dukunganinstrumental,dandukunganem
osionaladalahsemuacontohbentukdukunganyangdapatdib
erikanolehkeluarga.
e. FaktordumlahObat YangDikonsumsi

Ketidakpatuhan terhadap terapi pada penyakit kronis
seringdisebabkan oleh jumlah obat yang diminum.
Semakin
banyakobatyangharusdiminumpasien,semakinbesarkemu

ngkinandiatidakpatuh pengobatan.

2.3 Tuberkulosis

TuberkulosisparuatauTBCadalahpenyakitmenularyangdisebabk
anoleh infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis, yang dapat
menyerangbeberapaorgan terutamaparu-paru.

Mycobacterium tuberculosis menyebabkan penyakit
tuberkulosis
paru(TB),infeksipersistenyangmerusakjaringanparenkimparu.Mycoba
cterium  tuberculosis merupakan bakteri aerob  dengan
kandunganoksigentinggiyangumumnyamenginfeksijaringan.Mycoba
cteriumtuberculosis adalah gram positif, batang tahan asam yang
dapat
dideteksisecaramikroskopissebagaiBasilTahanAsamdenganpewarna
anasam(BTA). Karena Mycobacterium tuberculosis memiliki dinding
sel yang kayalipiddanlapisantebal peptidoglikanyang mengandung
asammiolat,iatumbuhperlahan.(Wahdi &Puspitosari, 2021)
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Menurut Chomaerah (2020) Tuberkulosis paru adalah penyakit
yangdisebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis,
dengan carapenyebaran melalui udara atau percikan dahak (droplet)
yang dikeluarkanpenderita TB paru sehingga bisa dengan mudah
menular kepada orang lain.Selain itu TB paru juga bisa disebabkan
oleh lingkungan yang kotor
danlembab.Tidakhanyadapatmenginfeksisaluranpernapasanyaituorg
anparu-paru, bakteri TBC juga bisa menginfeksi bagian tubuh lain
yaitu
melaluisistemperedarandarah,sistemsalurannapas,sistemsaluranlimf

e,danbagiantubuh lain.(Nomor &Demonstrasi, 2020)

2.3.1Etiologi
TuberkulosisatauTBCadalahpenyakitinfeksiuayangdisebab

kanolehbakteribernamaMycobacteriumTuberculosis.Penyakitini
dapatmenularmelaluiudara,saatpenderitaTBbersinataubatuk
orang sekitarnya bisa beresiko tertular jika menghirup
dropletataucairanyangdikeluarkan penderita.

Penyakit menular ini menyebar melalui udara. Infeksi
ditularkankarenaadanyapenghisapanairliuryangmengandungbak
terituberkulosis (Mycobacteriumtuberculosis).Orangyangterinfe
ksidapatmenularkanviruskepadaoranglain.Infeksidapatterjadim
elaluikontakdekatdenganorangyangterinfeksi.Saatpenderitabatu
k,bersindanberbicaramenciptakanpartikelkecildapatmenyababk
ankemungkinan penularan meningkat. Jadi saat terhirup,
organisme inibiasanyaditemukandiparu-

paru,tetapitidakhanyadapatmenginfeksi
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paru-
paru,bakteriinijugadapatmenginfeksibagiantubhlainnya.(Wahdi&

Puspitosari, 2021)

2.3.2Klasifikasi

MenurutMenteri KesehatanRIKlasifikasi TBCantaralain:

1) Klasifikasiberdasarkanhasilpemeriksaandahakmikroskopis,y
aitupadaTBParu:
a. TBparuBTApositif

a) Sekurang-
kurangnya2dari3spesimendahakSPShasilnyaBTApos
itif.

b) 1spesimendahakSPShasilnyaBTApositifdanfototorak
sdadamenunjukkangambaran TB.

c) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan
biakankumanTBpositif.

d) 1ataulebihspesimendahakhasilnyapositifsetelah3spe
simendahakSPSpadapemeriksaansebelumnyahasiln
yaBTAnegatifdantidakadaperbaikansetelahpemberia
nantibiotika non OAT.

b. TBparu BTAnegatif
Kasusyang tidakmemenuhidefinisipadaTB
paruBTApositif.KriteriadiagnostikTBparuBTAnegatifharu
smeliputi:
a) Palingtidak3spesimen dahakSPShasilnyaBTAnegative
b) Fototoraksabnormalmenunjukkangambaran TB.

c) TidakadaperbaikansetelahpemberianantibiotikanonO
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d) Ditentukan(dipertimbangkan)olehdokteruntukdiberip
engobatan.

2) Klasifikasiberdasarkantingkatkeparahanpenyakit.

a. TB paru BTA negatif foto toraks positif dibagi
berdasarkantingkat keparahan penyakitnya, yaitu bentuk
berat dan
ringan.Bentukberatbilagambaranfototoraksmemperlihatk
angambarankerusakanparuyangluas(misalnyaproses“far
advanced”),dan atau keadaanumum pasienburuk.

b. TBekstra-
parudibagiberdasarkanpadatingkatkeparahanpenyakitny
a,yaitu:

a) TBekstraparuringan,misalnya:TBkelenjarlimfe,pleuriti
seksudativaunilateral,tulang(kecualitulangbelakang),
sendi, dan kelenjaradrenal.

b) TBekstra-
paruberat,misalnya:meningitis,milier,perikarditis,
peritonitis, pleuritis eksudativa bilateral,
TBtulangbelakang, TBusus, TBsalurankemihdanalatkel
amin.

3) Klasifikasiberdasarkan riwayatpengobatansebelumnya

Klasifikasiberdasarkanriwayatpengobatansebelumnyadi

bagimenjadi beberapatipepasien,yaitu:

a) Baru
PasienyangbelumpernahdiobatidenganOATatausudahper

nahmenelan OATkurangdari satu bulan(4 minggu).
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b) Kambuh(Relaps)

Pasien TB yang sebelumnya pernah mendapat
pengobatan
TBdantelahdinyatakansembuhataupengobatanlengkap,di
diagnosiskembalidenganBTApositif(apusanataukultur).

c) Pengobatansetelahputus berobat(Default)

Pasien yang telah berobat dan putus berobat 2 bulan
atau lebihdenganBTApositif.

d) Gagal(Failure)
Pasienyanghasilpemeriksaandahaknyatetappositifatauke
mbali menjadi positif pada bulan kelima atau lebih
selamapengobatan.

e) Pindahan(Transfer In)
Adalahpasienyangdipindahkandarisaranapelayanankese
hatan yang memiliki register TB lain untuk

melanjutkanpengobatannya.

2.3.3 Patofisiologi

Menghirup kuman M. tuberculosis menyebabkan bakteri
masukkealveolimelaluisalurannafas,tempatbakteriberkumpulda
nberkembangbiakadalahdialveoli.Mycobacterituberculosisjugad
apat masuk ke bagian tubuh lain seperti ginjal, tulang, dan
korteksserebri dan area lain dari paru-paru (lobus atas) melalui
sistem
limfadancairantubuh.Sistemimundansistemkekebalantubuhaka
nmerespon dengan cara melakukan reaksi inflamasi. Fagosit

menekanbakteri,danlimfositspesifiktuberkulosismenghancurka
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bakteridanjaringannormal.Reaksitersebutmenimbulkanpenump
ukaneksudatdidalamalveoliyangbisamengakibatkanbronchopne
umonia. Infeksi awal biasanya timbul dalam waktu 2-
10minggusetelah terpapar bakteri(Tuberculosis etal., 2017)
Granuloma terbentuk ketika M. tuberculosis berinteraksi
dengansistemkekebalanpadatahapawalinfeksi.Granulomaadala
hkelompokbakterihidupdanmatiyangdikelilingimakrofag.Granulo
mamenciptakan massa jaringan jaringan fibrosa, dengan
komponen pusatmassa mengembangkan ghon TB dan nekrotik
untuk menghasilkanmassa seperti keju. Ini akan terjadi sebagai
pembelahan bakteri yangterstruktur, yang pada akhirnya akan
membangun jaringan kolagenkemudian bakteri menjadi dorman.
Setelah infeksi awal, seseorangdapat mengalami penyakit aktif
karena gangguan atau respon yanginadekuatdarirespon sistem
imun.
Infeksiulangdanaktivasibakteriyangtidakaktif,dimanakuma
nyang sebelumnya tidak aktif menjadi aktif, berpotensi
menyebabkanpenyakitaktif. TuberkelGhondalamcontohinimeme
cah,menyebabkankaseosanekrotikansdibronkus.Bakterikemudi
anbersirkulasi di udara, menyebarkan penyakit lebih
lanjut. Tuberkelyangmenyerah menyembuh membentuk
jaringanparut.
Paruyangterinfeksimenjadilebihmembengkak,menyebabkanterj

adinyabronkopneumonialebih lanjut.(Sigalingging et al.,2019)
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2.3.4Masalnkubasi

Diperlukan kurang lebih 2 hingga 10 minggu semenjak
patogenmemasukitubuhhinggatimbulnyagejalalesiprimerataure
sponsterhadaptestuberkulosisyangpositif.ResikomenjadiTBpar
udanTBekstrapulmoner progresif sehabis infeksi utama
umumnya terjadi ditahunpertamadankedua.
Infeksilatenbisaberlangsungseumurhidup.InfeksiHIVmeningkat
kanrisikoterhadapinfeksiTBsertamemperpendekmasainkubasi.(

Wahdi &Puspitosari,2021)

2.3.5TandadanGejala

MenurutKemenkes RI(2019)Tandadan Gejala TBC antaralain:

a. Batukberdahaklebihdarizminggu

b. Demam

c. Sesaknafas

d. Beratbadanmenurun

e. Berkeringatdimalamharitanpaaktifitas(Kemenkes(2019)'Ke
menterianKesehatanRepublikindonesia',KementerianKeseh
atanRI1,2019)

Batuk berdahak selama 2-3 minggu merupakan gejala utama

penderitatuberkulosis paru. Gejala tambahan batuk meliputi

dahak bercampurdarah, batuk darah, sesak napas, badan lemas,

nafsu makan berkurang,berat badan turun, malaise, keringat

malam tanpa aktivitas fisik, dandemamyangberlangsunglebih

darisatu bulan.(Dewi &Rita,2020)
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2.3.6 FaktorPenularanTBC
Ada4faktoryangmempengaruhipenularanpenyakitTBC
1) Dayatahantubuhrendah
Dayatahantubuhrendahpadaseseorangdilingkunganpend
eritaTBC data menigkatkan resikopenularan.
2) Tingkatpenularan
Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak,
makinmenular penderita tersebut. Bila hasil pemeriksaan
dahak
negatif(tidakterlihatkuman),makapenderitatersebutdianggapt
idakmenular.
3) Lingkungan
Faktorlingkunganyangmenyebabkanmeningkatnyatingkat
penyebaranpenyakit TBC adalah:

1) Ruangan
Paparandiruangankecildantertutupdapatmenimbulkanpeni
ngkatanpenularan.

2) Ventilasi
Ventilasiyangkecildankurangmenyebabkankurangnyapelarutan/eli
minasi droplet nuclei

3) Kontak
Durasi,frekuensi,danpaparanfisikdenganpenderitaTBCdapatmening

katkanresiko penularanTBC(Pengantar, 2012)
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2.3.7 PencegahanTBC

a. MenerimavaksinBCG (BacillusCalmette-
Guerin)diberikanpadabayisaat sebelum berusia2 bulan

b. Mengenakanmaskerdikeramaiandansaatberinteraksidenga
npenderitaTB

c. Menjagalingkungantetapbersih

DanpencegahanpenularanTByangbisadilakukanolehpenderitaTB

Citusendiri adalah:

a. Tutupimulutsaatbersin,batuk,dantertawa,ataukenakanmasker.
Apabila menggunakan tisu untuk menutup mulut, buanglah
segerasetelahdigunakan.

b. Tidakmembuangdahakataumeludahsembarangan.

c. Pastikanrumahmemilikisirkulasiudarayangbaik,misalnyaden
gan sering membuka pintu dan jendela agar udara segar
sertasinarmatahari dapat masuk.

d. Jangantidursekamardenganoranglain,sampaidoktermenyat

akanTBCyangdideritatidaklagimenular.(Thafsin,2020)

2.3.8 PemeriksaanDiagnostik
PemeriksaandiagnosisyangbiasanyadilakukanpadaPasienTBCa
dalah:

1. Bakteriologisdenganspecimendahak,cairanpleura,cairansere

brospinalis.
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DahakuntukmenentukanBTA,
specimendahakSPS(sewaktu,Pagi,sewaktu).Dinyatakanpositi

fbila2dari3pemeriksaantersebutditemukanBTApositif.

. Fotothorax:Biladitemukan1pemeriksaanBTApositif, nakaperl

udilakukan foto thorax atau SPS ulang, bila foto thorax
dinyatakanpositif maka dinyatakan seseorang tersebut
dinyatakan BTA positif,bila foto thorax tidak mendukung
maka dilakukan SPS ulang, bilahasilnyanegatip berarti bukan

TBparu.

. Uji Tuberkulin yaitu periksaan guna menunjukan reaksi

imunitasseluler yang timbul setelah 4 — 6 minggu pasien

mengalami infeksipertamadengan basil BTA.

aktorResiko

hubunganyangdekatdenganseorangpengidapTB
Penurunan imunitas, umumnya terjadi di lansia, kanker,
yangmenjalaniterapikortikosteroid,
dansertaorangdenganHIV.
Penggunanarkobasuntikansertaalkoholisme
Orangyangkurangmendapatperawatankesehatanyangme
madai (contohnya, tunawisma atau miskin, minoritas, anak
-anak,dan orangdewasamuda).

kondisi medis yang telah ada sebelumnya. mirip diabetes,
gagalginjalkronis, silicosis, dankekurangangizi.

Imigran berasal Negara-negara menggunakan tingkat TBC

yangtinggi(contohnya, Haiti, AsiaTenggara).
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7. Tinggaldiperumahanyangpadatsertatidaksesuaistandar.
8. Pekerjaan(contohnya,petugaslayanankesehatan,terutama

merekayangmelakukanaktivitasberisikotinggi.(Wahdi&Pus

pitosari,2021)
DepkesRI(2016)menyatakanbahwasalahsatufaktorrisikotuberk
ulosisadalahdayatahantubuhyangmenurun.Secaraepidemologi,
kejadian  penyakit merupakan hasil dari interaksi
tigakomponen, yaitu agent, host dan environment. Pada
komponen
hostkerentananseseorangterkenabakteriMycobacteriumtuber
culosisdipengaruhiolehdaya

tahantubuhseseorang.(KemenkesRI,2016)

2.3.10 KomplikasiTBC

Tanpa pengobatan, tuberkulosis mampu menjadi fatal.

Penyakit aktifyangtidakdiobatibiasanyamenyerangparu-

paru,tetapidapatmenyebarkebagiantubuhlainmelaluialirandara

h.Komplikasituberkulosismencakup:

1. Nyeritulangbelakang.
Nyeri punggung serta kekakuan merupakan
komplikasituberkulosisyangumum

2. Kerusakansendi.
Atritistuberkulosisumumnyamenyerangpinggul sertalutut.

3. Infeksipadameningen(meningitis).
Halinibisamengakibatkansakitkepalayangberlangsunglama

atauintermitenyangterjadiselama berminggu-minggu.
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4. Penyakithatiatau ginjal.

Hati serta ginjal membantu menyaring limbah serta kotoran
asalsirkulasi darah. Fungsi ini menjadi terganggu bila hati
atau ginjalterkenatuberkulosis.

5. Gangguanjantung.
Meskipunjarangterjadi,tuberkulosisbisamengidentifikasijari
ngan yang mengelilingi  jantung, = menyebabkan
pembengkakankemampuan jantung untuk memompa

secara efektif. (Wahdi &Puspitosari,2021)

2.4PengobatanTBC
Pengobatan TB bertujuan untuk: menyembuhkan pasien,

menurunkanresikomeningkatnyapenularan,mencegahadanyarelaps,

mencegahterjaadinyaresistensiobat,mencegahterjadinyakematian.Te
rapipengobatanmembutuhkan waktu yang lama yaitu 6-8 bulan untuk
membunuh kuman.(Wahdi & Puspitosari, 2021) Prinsip utama
pengobatan tuberkulosis
adalahpatuhuntukmeminumobatselamajangkawaktuyangdiberikanol
ehdokter,hal ini dianjurkan agar bakteri penyebab penyakit
tuberkulosis tidak menjadikebalterhadap obat-
obatanyangdiberikan.(lyah,2021)

Obatantituberculosisantaralain:

1. Obatbacterisidal: Isoniasid(INH),rifampisin,pirasinamid

2. Obatdengankemampuan sterilisasi:rifampisin,PZA

3. Obatdengankemampuanmencegahresistensi:rifampisindanINH,s

edangkanetambutol denganstreptomisin kurangefektif.
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Carapengobatanterbagimenjadi2 yaitu:

1. Fase initial/fase intensif (2 bulan): Fase ini membunuh kuman
dengancepat, dalam waktu 2 minggu pasien infeksius menjadi
tidak infeksi dangejala klinis membaik BTA positif akam menjadi
negatif dalam waktu 2bulan

2. Fase Lanjutan (4-6 bulan): Fase ini membunuh kuman persisten
danmencegah relaps. Pada pengobatan ini (fase | dan II)
membutuhkanpengawasminum obat (PMO).(Wahdi&Puspitosari,

2021)

Selama fase intensif yang biasanya terdiri dari 4 obat, diharapkan
terjadipenguranganjumlahkumandisertaiperbaikanklinis.Pasienyangb
erpotensimenularkan infeksi menjadi noninfeksi dalam waktu 2
minggu. Sebagianbesar pasien dengan sputum BTA positif akan
menjadi negatif dalam waktu2 bulan.

Selama fase lanjutan diperlukan lebih sedikit obat, tapi dalam
waktu
yanglebihpanjang.Efeksterilisasiobatpadafaseinibertujuanuntukmem
bersihkansisa-sisakuman dan mencegah kekambuhan.

UntukpasienBTAnegatifdanTBekstraparu,hasilpengobatandidasark
anpadapemeriksaanklinis.Biasanyadiperlukanduakalipemeriksaanula

ngsputum.
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a. Kategori | (Kasus baru dengan BTA positif, kasus baru dengan

BTAnegatif/rongentpositifyangsakitberat dan ekstra paru berat):
Hasilnegatifmenunjukkanhasilyangbaik.Padaakhirbulankedu

a,sebagian besar pasien akan menjadi BTA negatif. Pasien

tersebut dapatmemasuki pengobatan fase lanjutan. Jika sputum
masih positif, hal inimenunjukkankemungkinan berikut:

a) Pengobatanfaseintensiftidakdiawasidenganbaikdankepatuha
npasienburuk.

b) Konversisputum yanglambat,misalnyaakibatadanyakavitas
yangluasdanjumlah kumanyangterlalu banyakpada awal
terapi.

c) Kemungkinanadanyaresistensi.

Apapun penyebabnya, bila sputum BTA masih positif pada
akhirbulan kedua, maka pengobatan awal (intensif) harus
diteruskan satubulan lagi dengan obat sisipan dan pemeriksaan
sputum diulangi
padaakhirbulanketiga.Jikasputummenjadinegatifmakapengobata
nditeruskan dengan fase lanjutan. Jika pada akhir bulan kelima
sputumBTA tetap positif, maka pengobatan dianggap gagal.
Pasien ini
harusdidaftarkandalampengobatanyanggagaldanharusmenjalani
pengobatan ulang secara penuh sebagai kategori Il. Dalam hal ini
pasienperlu  dirujuk ke unit perawatan spesialis dan

dipertimbangkan untukdiobatidengan obat sekunder.
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b. Kategorill
(RelapsBTApositif;gagalBTApositif;Pengobatanterputus):
Pemeriksaan sputum dilakukan pada akhir pengobatan fase
intensif(akhir bulan ketiga), selama fase lanjutan (akhir bulan
kelima) dan padaakhir pengobatan (akhir bulan kedelapan). Jika
pada akhir bulan ketigaBTA masih positif, pengobatan intensif
dilanjutkan sampai satu
bulanlagidenganobatsisipandansputumdiperiksalagi.Jikapadaak
hirbulankeempatsputummasihpositif, mnakasputumdikirimuntukk
ulturdanujikepekaan. Selanjutnya diberikan pengobatan fase
lanjutan. Jika hasilkultur dan uji kepekaan menunjukkan bahwa
kuman resisten terhadapdua atau lebih dari tiga obat yang
digunakan untuk fase lanjutan, makapasien harus dirujuk ke unit
perawatan spesialis untuk kemungkinanpemberian obatsekunder.
Jika tidaktersedia fasilitaskultur
danujikepekaan,pengobatanditeruskansampairegimenpengobata
nselesai.
c. Kategorilll(Kasusrontgenpositif,pasienekstraparuringan):
Pemeriksaan sputum dilakukan pada akhir bulan kedua
pengobatankarena dua kemungkinan berikut ini: kesalahan
pemeriksaan
pertama(BTApositifyangdidiagnosissebagaiBTAnegatif):danketid
akpatuhanpasien. Jika pada mulanya pasien termasuk kategori
Il (sputum negatif)tapi pada akhir bulan kedua ternyata positif,
maka pasien didaftarkansebagaisputumpositifdandimulai

pengobatanuntukkategori I.
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2.4.1. TerapiPencegahanTuberkulosis
PaduanTPTsendiriterbagimenjadi3,yaitu3HP,3HRdan6H
yangbisadisesuaikanberdasarkanrekomendasidokterataupet

ugaskesehatansetempat.

No Sasaran Pilihan paduan TPT
3HP | 3HR | 6H

1 Kontak serumah usia < 2 tahun * \ v

2 Kontak serumah usia 2 — 4 tahun v

3 Kontak serumah usia 2 5 tahun v

4 ODHA usia < 2 tahun v \f

5 ODHA usia 2 2 tahun ** v v

5} Kelompok risiko lainnya v

Sumber:Petunjuk TeknisPenangananlL TB2020

a. Panduan6H
Paduaninidiberikandalambentukobatlsoniazid(INH).Diberi
kan setiap 1x sehari, sebaiknya pada waktu yang
sama(pagi,siang,soreataumalam)saatperutkosong(1jams
ebelummakanatau2 jam setelahmakan)selama6bulan.

b. Panduan3HP
Diberikan dalam bentuk obat Isoniazid (INH) dan
Pirazinamid(P). Obat dikonsumsi satu kali seminggu
selama 3 bulan. Obatsebaiknya dikonsumsi pada waktu
yang sama (pagi, siang,
soreataumalam)saatperutkosong(1jamsebelummakanat
au2jamsetelahmakan).

c. Panduan3HR
Obatyangakandiberikanadalahlsoniazid(INH)danRifamisi
n(R).Obatdikonsumsisatukaliseharidanlamapemberiansel

ama3bulan(1bulan=28haripengobatan).Obatsebaiknya
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dikonsumsipadawaktuyangsama(pagi,siang,soreataumal
am) saat perut kosong (1 jam sebelum makan atau 2
jamsetelah makan). (Cegah TBC Dengan TPT (Terapi
PencegahanTBC)n.d.)

2.4.2. EfekTerlewat MinumObat

Jikapasienmengonsumsi TPT6Hatau3HRyaitu:

a. Jika pasien sudah menyelesaikan pengobatan minimal 144
dosisuntuk panduan 6H dan 72 dosis untuk 3HR, maka
tidak perlumengulangminum obatTPT.

b. Jika pasien sudah berhenti minum obat lebih dari 2 minggu
danbelum mencapai 144 dosis untuk panduan 6H dan 72
dosis untuk3HR, maka dapat melanjutkan minum obat
dengan perpanjanganwaktu hingga 239 hari untuk

menyelesaikan panduan 6H dan 120hariuntuk 3HR.
JikapasienmengonsumsiTPT3HP yaitu:

a. Jika pasien lupa minum obat kurang dari 2 minggu, maka
harussegera melanjutkan TPT. Namun di akhir masa
pemberian TPT,harusditambahkan jumlah hari
yangterlewat minumobat.

b. Jika terlewat minum obat dalam kurun waktu tidak lebih
dari 3hari dari jadwal rutin mingguan, maka segera minum
obat padahari tersebut. Kemudian dilanjutkan pengobatan

sesuai denganjadwalyangsudah ditentukan Dokter.
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c. Jikaterlewatminumobatlebihdari3haridarijadwalrutinmingg
uan,makadiperlukanpenambahanjadwalminumobatuntukm
elanjutkan proses pengobatan.

d. Segeraminumobatpadaharitersebutdanmenjadikanhariters
ebutsebagai jadwal baru untukminum obat.

e. Apabila tetap tidak dapat menyelesaikan minimal 1 dosis
untuk3HPsetelahdiberikanperpanjanganwaktu,makawajib

mengulangTPT lagi. (Terapi Pencegahan TBC)_n.d.)

2.5 CaraMengukur
Cara pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan
beberapa
carasalahsatunyaangketataubiasadisebutkuesioneryangberisitentan
gpertanyaanisimateriyangingindiukurdarisubyekpenelitianataurespon
den. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita

ukurdapatdisesuaikandengan3 kategoriyaitubaik, cukupdankurang.
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2.6 KerangkaTeori

Pencegahan

a. Menerimavaksin BCG
b. Mengenakanmasker

dikeramaian

. Menjaga
lingkungantetapbe
rsih

. Tutupi mulut saat
bersindanbatuk

FaktorPenularanTBC

a. Daya tahan

tubuhrendah

b. Tingkatpenularan

c. Lingkungan

a) Ruangan
b) Ventilasi
c) Kontak

i

MycobacteriumTuberculosi

l

Tuberkulosis

i

Pengetahuanpasienterha
dapkepatuhanminumobat
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Pengetahuan
pasiententangTB-

AADNDY

sirkulasi udarabaik

. Tidakmembuangdah
aksembarangan. I
Pastikan
Faktoryangmempengaru
rumahmemiliki
1 Pengalaman

sebelumnyaSituasiekono
_ mi(pendapatan)Lingkunga
3 nsosialekonomi

Akse layanan

fasilitaskesehat
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