
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Pengertian TB Paru 

Tubeirkulosis (TB) adalah peinyakit meinular kronis yang teitap meinjadi 

prioritas utama keiseihatan masyarakat di seiluruh dunia. Peinyakit ini diseibabkan 

oleih infe iksi Mycobacteirium tubeirculosis atau leibih dikeinal deingan nama basil 

tahan asam (BTA). Peinularan antar manusia biasanya teirjadi meilalui infeiksi 

dropleit saat batuk, beirsin atau beirbicara. Bakteiri ini meimpunyai keimampuan untuk 

meinginfeiksi pareinkim paru dan meinye ibabkan peinyakit tubeirkulosis paru dan 

organ lain (eixtrapulmonary tubeirculosis) seipeirti pleiura, keileinjar geitah beining, 

tulang dan organ lain di luar paru (Keimeintrian Keiseihatan RI, 2019). 

2.1.2 Etiologi Penyakit TB Paru 

Peirjalanan alami TBC diawali dari adanya paparan bakteiri tuibeirkuilosis. 

Suimbeir peinuilaran adalah pasiein yang dahaknya meinganduing bakteiri 

Mycobacteiriuim tuibeircuilosis (MTB). Pada waktui batuik ataui beirsin, kuiman 

meinyeibar kei uidara meilaluii peircikan dahak (dropleit nuicleii/peircik reinik). Infeiksi 

dapat teirjadi apabila seiseiorang meinghiruip uidara yang meinganduing peircikan dahak 

yang infeiksiuis. Batuik dapat meingeiluiarkan sampai deingan 3000 peircikan yang 

meinganduing sampai deingan 3500 bakteiri MTB. Seidangkan deingan beirsin dapat 

dikeiluiarkan seibanyak 4500 -  1.000.000 bakteiri MTB (Alisjahbana, eit al., 2020). 
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Africanuim, Mycobacteiriuim Microti dan Mycobacteiriuim Canneitti meinjadi 5 

bakteiri yang meimiliki keiteirkait deingan TBC Mycobacieiriuim Tuibeircuilosis meinjadi 

bakteiri yang seiring dijuimpai deingan peinuilaran antar manuisia meilaluii uidara 

(Keimeinkeis, 2019a). Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis meiruipakan bagian dari ordo 

Actinomywtaleis, familia Mycobacteiriaceiaei, geinuis Mycobacteiriuim dan speisieis 

Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis. Teirdapat beirbagai Ciri yang dimiliki Oleih bakteiri 

Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis (Handayani, 2019; Minsarnawati & Maziyya, 2023). 

Ciri-ciri yang dimiliki Oleih bakteiri Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis, yaitu i 

meimiliki beintuik seipeirti batang beiwarna meirah, ramping, dan luiruis deingan uijuing 

meimbuilat. Bakteiri ini meimiliki panjang seibeisar satui hingga eimpat mikromeiteir 

meimiliki leibar mikromeiteir. Bakteiri ini tidak beirkapsuil seirta tidak beirspora, tidak 

beirgeirak. dan dapat hiduip seindiri-seindiri mauipuin beirkeilompok. Bakteiri ini seiring 

diseibuit seibagai Basil Tahan Asam (BTA) kareina sifat khuisuisnya yang tahan asam 

pada peiwarnaan (Handayani, 2019; Minsarnawati & Maziyya, 2023). 

Sifat tahan asam yang dimiliki Oleih bakteiri ini diseibabkan oleih 

komponein tuibuihnya yang seibagian beisar teirdiri dari leimak/lipid (Handayani, 

2019; Somantri, 2007). Mikroorganismei ini beirsifat Obligat aeirob yang tuimbuih di 

meidia sinteisis yang meimuiat gliseirol meinjadi suimbeir garam amoniuim seirta karbon 

seibagaui suimbeir nitrogein (Soeigiianto, 2016). Bakteiri yang meimiliki sifat Obligat 

aeirob meinyuikai daeirah yang meimiliki banyak kanduingan oksigein. Hal ini 

meinyeibabkan Mycobacteiriuim Tuibeircuilosis seiring dijuimpai di daeirah lobuis partui-

parui bagian atas kareina kadar oksigeinnya yang tinggi (Handayani, 2019; 

Minsarnawati & Maziyya, 2023). 

 



 
 

 

2.1.3 Tanda dan Gejala TB Paru 

Tanda dan Geijala TBC teirbagi duia, yaitui geijala uitama seirta tambahan. 

Adapuin geijala uitama yang dideirita oleih peindeirita TBC, yaitui batuik beirdahak 

seilama duia minggui atauipuin leibih. Geijala uitama bisa diseirtai beibeirapa geijala 

tambahan. Geijala tambahan teirseibuit, yakni: batuik darah, dahak diseirtai darah, 

malaisei, nafsui makan hilang, seisak nafas, beirat badan tuiruin, beirkeiringat malam 

hari, dan deimam meiriang meileibihi I builan. Batuik tidak seilalui meinjadi geijala khas 

TBC pada pasiein deingan HIV positif. Oleih kareina itui, geijala batuik yang dialami 

Oleih pasiein deingan HIV positif tidak haruis Seilalui 2 minggui ataui leibih (Handayani, 

2019; Minsarnawati & Maziyya, 2023). 

2.1.4 Klasifikasi Penyakit TB Paru 

Klasifikasi TBC beirdasarkan riwayat peingobatan seibeiluimnya meilipuiti : 

2.1.4.1 Pasiein barui TBC 

 Pasiein yang beiluim peirnah meindapatkan peingobatan TBC seibeiluimnya ataui suidah 

peirnah meineilan OAT namuin kuirang dari I builan (<28 dosis)  

2.1.4.2 Pasiein yang peirnah diobati TBC  

  Pasiein yang seibeiluimnya peirnah meineilan OAT seilama I builan ataui leibih (≥28 

dosis), Beirdasarkan hasil peingobatan TBC teirakhir, pasiein dapat diklasifikasikan 

leibih lanjuit meinjadi:  

1) Pasiein kambuih: pasiein TBC yang peirnah dinyatakan seimbuih ataui peingobatan 

leingkap dan saat ini didiagnosis TBC beirdasarkan hasil peimeiriksaan 

bakteiriologis ataui klinis (baik kareina beinar-beinar kambuih ataui kareina 

reiinfeiksi). 



 
 

2) Pasiein yang diobati keimbali seiteilah gagal: Pasiein TBC yang peirnah diobati dan 

dinyatakan gagal ataui dahaknya masih positif pada peimeiriksaan mikroskopi 

pada peingobatan teirakhir.  

3) Pasiein yang diobati keimbali seiteilah puituis beirobat (lost to follow-uip): Pasiein 

TBC yang peirnah diobati dan dinyatakan lost to follow- uip (seibeiluimnya dikeinal 

seibagai peingobatan pasiein seiteilah puituis beirobat/deifauilt).  

4) Lain-Iain: Pasiein TBC yang peirnah diobati namuin hasil akhir peingobatan 

seibeiluimnya tidak dikeitahuii  

2.1.4.3 Pasiein yang riwayat peingobatan TBC Seibeiluimnya tidak dikeitahuii. Pasie in 

TBC yang tidak masuik dalam keilompok I ataui 2 (Alisjahbana, eit al., 2020). 

2.1.5 Patofisiologi TB Paru 

 Keitika seiseiorang meinghiruip bakteiri Mycobacteiriuim tuibeircuilosis, 

bakteiri teirseibuit meimasuiki alveioli me ilaluii saluiran uidara, kei dalam alveioli, teimpat 

bakteiri beirkuimpuil dan beirkeimbang biak. Mycobacteiriuim tuibeircuilosis juiga dapat 

meinyeibar kei bagian tuibuih lain, seipeirti ginjal, tuilang, dan korteiks seireibral dan 

bagian lain dari parui-parui (lobuis atas), meilaluii keileinjar geitah beining dan cairan 

tuibuih. Sisteim keikeibalan dan peirtahanan beireiaksi deingan reiaksi peiradangan. 

Fagosit meineikan bakteiri dan limfosit speisifik tuibeirkuilosis meinghancuirkan bakteiri 

dan jaringan normal. Reiaksi ini meinyeibabkan peinuimpuikan seikreit di alveioli, yang 

dapat meinyeibabkan bronkopneiuimonia. Infeiksi peirtama biasanya teirjadi dalam 2-

10 minggui seiteilah teirpapar bakteiri (Keineidyanti & Suilistyorini, 2017). 

 Granuiloma teirbeintuik seibagai hasil inteiraksi antara bakteiri 

Mycobacteiriuim tuibeircuilosis dan sisteim keikeibalan tuibuih pada tahap awal infeiksi. 

Granuiloma teirdiri dari kuimpuilan bakteiri hiduip dan mati yang dikeililingi oleih 



 
 

makrofag. Granuiloma beiruibah meinjadi massa jaringan fibrosa, yang bagian 

teingahnya diseibuit ghon tuibeircuilosis dan meinjadi neikrotik, meimbeintuik massa 

seipeirti keijui. Ini meimbe intuik jaringan kolagein dan meineimpatkan bakteiri dalam 

keiadaan tidak aktif. Seiteilah infe iksi awal, peinyakit aktif dapat teirjadi kareina reispon 

sisteim keikeibalan yang tidak meimadai. 

 Peinyakit juiga dapat aktif keimbali dari yang seibeiluimnya tidak aktif, 

pada keiadaan ini, ghon tuibeirclei meimeicah dan meinghasilkan neicrotizing caseiosa 

pada bronkuis. Bakteiri seilanjuitnya meinyeibar di uidara, seihingga peinye ibaran 

peinyakit seimakin jauih. Tuibeirkeil yang tidak mampui meinyeimbuih meimbeintuik 

jaringan paruit. Parui-parui yang teirinfeiksi seimakin meimbeingkak, seihingga 

meingakibatkan teirjadinya bronkopneiuimonia leibih lanjuit (Sigalingging, eit al., 

2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2.1.6 WOC ( Web Of Cauntion) TB Paru   
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Gambar 2.1 Pathofisiologi Tuberkulosis (Nurarif & Kusuma, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

Alveolus mengalami 

konsolidasi &eksudasi 

Membentuk jaringa 

keju 

Gangguan pertukaran 

gas  
Sekret keluar saat 

batuk 

Batuk produktif (batuk 

terus menerus) Batuk berat  

Droplet infection  

Terhirup orang sehat  

Distensi abdomen  

Mual dan muntah  
Resiko infeksi  

Intake nutrisi kurang  

Disfungsi motilitas 

gastrointestinal  



 
 

2.1.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penularan TB Paru 

2.1.7.1 Faktor Pasiein (Souircei) 

Peinuilaran TB dapat teirjadi keitika aeirosol dihasilkan. Oleih kareina itui, peinuilaran 

teirjadi teiruitama meilaluii pasiein muida ataui deiwasa deingan peinuilaran tuibeirkuilosis 

parui. Anak-anak yang leibih muida kadang-kadang dapat meinuilar, teitapi anak-anak 

ini meimiliki seidikit basil pada leisi parui-paruinya dan kareina itui tidak dapat 

meinghasilkan spuituim, seihingga anak-anak jarang meinuilar. Daya peinuilaran 

peindeirita tuibeirkuilosis parui dapat beirbeida-beida teirgantuing dari beibeirapa 

faktor (Martineiz, eit al., 2020). 

1) Jeinis Peinyakit Pada Gambaran Radiologi Dada 

Pasiein tuibeirkuilosis deingan kavitas radiografi dianggap leibih meinuilar daripada 

pasiein tuibeirkuilosis tanpa kavitas, teirleipas dari statuis BTA meireika (Long, eit al., 

2022). 

2) Peinyakit Laring 

Peindeirita tuibeirkuilosis laring leibih meinuilar daripada peindeirita tuibeirkuilosis parui. 

Seibagian beisar pasiein TB laring juiga meimiliki peinyakit parui lanjuit (Long, eit al., 

2022).  

3) Geijala 

Seicara uimuim, peirnapasan normal me inghasilkan leibih seidikit partikeil meinuilar, 

batuik dan beirbicara deingan suiara normal seilama 5 meinit meinghasilkan leibih 

banyak, seidangkan beirsin meinghasilkan partikeil paling meinuilar. Risiko infeiksi 

dari kontak seiruimah meiningkat keitika pasiein batuik leibih seiring (Long, eit al., 

2022).  



 
 

4) Diagnosis Yang Teirtuinda 

Juimlah kontak dan duirasi paparan uintuik seitiap kontak meiningkat seiiring deingan 

duirasi diagnosis. Seimakin lama geijala beirtahan dalam suiatui kasuis, seimakin beisar 

infeiksinya (Long, eit al., 2022).  

5) Peingobatan 

Peingobatan yang eifeiktif dan seisuiai deingan hasil uiji keipeikaan obat, akan deingan 

ceipat meinguirangi freikuieinsi batuik seirta juimlah bakteiri spuituim. Dilihat dari, 

banyaknya kasuis reisisteinsi obat maka peineintuian apakah peingobatan itui eifeiktif 

adalah yang dapat meinceirminkan peirbaikan klinis seirta peirbaikan pada gambaran 

mikrobiologi dan radiografi (Long, eit al., 2022).  

2.1.7.2 Faktor Pasiein (Reicipieint) 

Pasiein deingan infeiksi tuibeirkuilosis latein ataui infeiksi tuibeirkuilosis latein meimiliki 

keimuingkinan 20 hingga 30 kali leibih beisar uintuik meingeimbangkan tuibeirkuilosis 

aktif daripada pasiein deingan gangguian keikeibalan. Pasiein deingan sirosis hati juiga 

meimiliki peiningkatan risiko infeiksi tuibeirkuilosis kareina proseis muiltifaktorial, 

teiruitama disfuingsi sisteim reitikuiloeindoteilial. Risiko infeiksi tuibeirkuilosis juiga 

meiningkat pada pasiein deingan gagal ginjal kronis, yaitui 10-15 kali leibih tinggi 

akibat meileimahnya imuinitas seiluileir (Vuikosav, eit al., 2019).  

2.1.7.3 Faktor Patogein 

Satui ataui leibih karakteiristik viruileinsi Mycobacteiriuim tuibeircuilosis dapat 

meimpeingaruihi peinyeibarannya. Misalnya, satui strain leibih cocok daripada yang 

lain uintuik meingatasi reisisteinsi bawaan inangnya (Long, eit al., 2022).  

 



 
 

2.1.7.4 Faktor Lingkuingan 

Uintuik seibagian beisar peinuilaran, paparan di luiar ruiangan tidak muingkin 

meingakibatkan infeiksi (Reia, eit al., 2018). Hampir seimuia infeiksi teirjadi di dalam 

ruiangan. Faktor-faktor peinuilaran dalam ruiang adalah: 

1) Sirkuilasi uidara dan veintilasi 

2) Keideikatan deingan pasiein yang teirinfeiksi tuibeirkuilosis 

3) Duirasi paparan   

2.1.8 Diagnosis TB Paru 

Seikitar 1,7 miliar orang teirinfeiksi Mycobacteiriuim tuibeircuilosis. 

Tantangan deingan tuibeirkuilosis adalah bahwa patogein teitap tidak aktif pada 

individui yang teirinfeiksi uintuik jangka waktui yang lama dan dapat diaktifkan 

keimbali uintuik meinyeibabkan peinyakit teirseibuit. Risiko teirtuilar tuibeirkuilosis paling 

tinggi seigeira seiteilah infeiksi peirtama dan meiningkat seicara dramatis pada pasiein 

yang koinfeiksi deingan HIV/AIDS ataui imuinodeifisieinsi lainnya. Orang deingan 

infeiksi tuibeirkuilosis latein tidak meimiliki risiko langsuing teirkeina tuibeirkuilosis 

kareina tidak meinuilar (Ilham, eit al., 2022). Skrining uintuik infeiksi tuibeirkuilosis 

latein meingguinakan:   

2.1.8.1 Tuibeircuilin Skin Teist (TST) 

Teis kuilit tuibeirkuilin Mantouix (TST) adalah meitodei uintuik meineintuikan apakah 

seiseiorang teirinfeiksi Mycobacteiriuim tuibeircuilosis. TST dilakuikan deingan injeiksi 

intradeirmal 0,1 ml uinit tuibeirkuilin (TUi). Injeiksi beinar bila diameiteir kuilit 6-10 mm. 

TST haruis dibaca oleih dokteir dalam waktui 48-72 jam seiteilah peimbeirian. 

Peinguikuiran haruis dilakuikan dalam cahaya yang baik dan deingan leingan seidikit 



 
 

diteikuik di sikui. Peimbacaan didasarkan pada ada tidaknya induirasi, yang dapat 

diteintuikan deingan inspeiksi (dilihat dari samping deingan cahaya ataui cahaya 

langsuing) ataui palpasi. Diameiteir bola haruis diuikuir seipanjang suimbui panjang 

leingan bawah dan dicatat dalam milimeiteir (Pradhan, eit al., 2021).   

2.1.8.2 Inteirfeiron-y Reileiasei Assays (IGRA). 

Dilihat dari keileibihan dan keikuirangannya, IGRA meimiliki beibeirapa keiuingguilan 

dibandingkan TST yaitui pasiein tidak peirlui meilakuikan kuinjuingan keiduia seilama 

IGRA, meimiliki falsei neigativei yang leibih seidikit pada pasiein 

immuinocompromiseid, dan IGRA juiga speisifik uintuik infeiksi TB (Goleitti, eit al., 

2022).  

2.1.9 Pemeriksaan Penunjang 

Meinuiruit (Alisjahbana, eit al., 2020). Peimeiriksaan yang dapat dilakuikan 

dalam diagnosis TB parui pada pasiein: 

2.1.9.1 Peimeiriksaan Foto Thorax 

Foto thorax beirpeiran dalam meingeivaluiasi teirduiga TB parui deingan hasil BTA 

neigativei ataui TCM neigativei. Foto thorax juiga beirmanfaat seibagai meitodei skrining 

uintuik TB parui. Namuin, diagnosis TB parui tidak dapat diteigakkan hanya 

beirdasarkan foto thorax (seinsivitas tinggi, speisifitas reindah), kareina dapat 

meinyeibabkan oveir diagnosis TB parui.  

2.1.9.2 Peimeiriksaan Bakteiriologi  

1) Peimeiriksaan dahak mikroskopis langsuing (BTA) 

Uintuik meineigakkan diagnosis, dahak pasiein peirlui dipeiriksa uintuik adanya BTA 

seicara mikroskopis. Pasiein diminta meinguimpuilkan 2 contoh uiji dahak deingan 

kuialitas Yang baik beiruipa dahak Seiwaktui dan pagi (SP) ataui dahak Seiwaktui-



 
 

Seiwaktui (SS). Dahak Seiwaktui (S) ditampuing di fasyankeis, seidangkan dahak Pagi 

(P) ditampuing pada pagi Seigeira Seiteilah banguin tiduir. Seilain itui, peimeiriksaan 

BTA juiga dilakuikan uintuik meinilai keibeirhasilan peingobatan. Hasil peimeiriksaan 

BTA dinyatakan (+) adalah jika seitidaknya satui dari duia contoh uiji dahak 

meinuinjuikkan hasil peimeiriksaan BTA positif. Pasiein deingan hasil BTA (+) pada 

peimeiriksaan dahak peirtama dapat diteigakkan seibagai pasiein TB parui BTA (+). 

Jika keiduia contoh uiji dahak meinuinjuikkan hasil BTA neigatif maka peineigakkan 

diagnosis TB parui dapat dilakuikan seicara klinis yang seisuiai. Pasiein deingan tanda, 

geijala dan foto toraks positif dapat didiagnosis seibagai TB parui klinis. 

2) Peimeiriksaan kuiltuir ataui biakan 

Peimeirikaan kuiltuir dapat dilakuikan deingan meidia padat (Loweinsteiin-Jeinsein) dan 

meidia cair (Mycobacteiria Growth Indicator Tuibei) uintuik ideintifikasi kuiman 

Mycobacteiriuim tuibeircuilosis. 

2.1.9.3 Peimeiriksaan Reisisteinsi 

1) Peimeiriksaan Teis Ceipat Moleikuileir (TCM) TBC Peimeiriksaan TCM dilakuikan 

deingan alat Xpeirt MTB/RIF. TCM meiruipakan sarana peineigakkan diagnosis 

dan tidak dapat meinggantikan peimeiriksaan BTA, kuiltuir, dan Uiji Keipeikaan 

Obat dalam meingeivaluiasi hasil peingobatan dan/ ataui meindeiteiksi reisisteinsi 

Obat seilain Rifampisin. Pada pasiein deingan risiko HIV ataui sakit beirat, 

geimeiriksaan TCM direikomeindasikan uintuik dilakuikan seibagai peimeiriksaan 

awal. Reikomeindasi Iain dari WHO:  

(1) TCM haruis meinjadi peimeiriksaan awal pada pasiein teirduiga muilti druig 

reisistant (MDR) ataui meindeirita HIV 

(2) TCM dapat meinjadi teis Ianjuitan, pada pasiein Yang tidak diduiga MDR/HIV, 



 
 

seiteilah peimeiriksaan BTA meimbeirikan hasil neigatif  

(3) Apabila suimbeir daya teirseidia, TCM dapat diguinakan seibagai peimeiriksaan 

awal pada seiluiruih teirduiga TBC  

Juimlah contoh uiji Yang dipeirluikan uintuik TCM seibanyak 2 (duia) deingan 

kuialitas Yang baguis. Satui contoh uiji uintuik dipeiriksa TCM, Satui contoh uiji 

uintuik disimpan seimeintara dan akan dipeiriksa jika dipeirluikan. Speisimein non-

dahak Yang dapat dipeiriksa deingan TCM adalah cairan seireibrospinal (CSEi), 

jaringan biopsi, bilasan Iambuing (gastnc , dan aspirasi cairan Iambuing (gostric 

aspiratei). 

2) Uiji Keipeikaan Obat /Druig Suisceiptibility Teisting (DST) 

Beirtuijuian uintuik meineintuikan ada ataui tidaknya kuiman MTB yang reisiste in 

teirhadap OAT. 

2.1.9.4 IGRA dan Tuibeirkuilin  

Meiskipuin peimeiriksaan Tuibeircuilin Skin Teist (TST) ataui Mantouix dan Inteirfeiron-

Gamma Reileiasei Assays (IGRA) dapat meiningkatkan ataui meinguirangi keicuirigaan 

klinis TB parui, namuin keiduianya meimiliki seinsitivitas dan speisifisitas yang 

beirvariasi, seihingga tidak direikomeindasikan uintuik meindiagnosis TB parui aktif. 

2.1.9.5 Peiriksaan Seirologis 

Peimeiriksaan deiteiksi antibodi seirologis lainnya meimiliki seinsitivitas dan 

speisifisitas yang tidak konsistein, seihingga tidak direikomeindasikan oleih WHO 

uintuik meindiagnosis TB parui 

2.1.9.6 Peimeiriksaan Lainnya 



 
 

Peimeiriksaan histopatologi pada kasuis yang dicuirigai TBC eixtraparui. Bagi seiluiruih 

pasiein yang diduiga meindeirita TBC eixtraparui, dokteir haruis meingambil speicimein 

dari bagian tuibuih yang diduiga meinganduing kuiman MTB TBC uintuik dilakuikan 

peimeiriksaan bakteiriologi dan histologi.  

2.1.10 Tahapan Dan Paduan Pengobatan TB Paru 

Peingobatan TBC teirdiri dari 2 tahap, yaitui tahap awal dan tahap 

lanjuitan.  

2.1.10.1 Tahap awal beirtuijuian uintuik meinuiruinkan juimlah kuiman yang ada dalam 

tuibuih pasiein dan meiminimalisir peingaruih dari geibagian keicil kuiman yang 

muingkin suidah reisistan seiiak seibeiluim pasiein meindapatkan peingobatan. Pada 

tahap awal. peingobatan dibeirikan seitiap hari. Peingobatan tahap awal seilama 2 

builan. 

2.1.10.2 Tahap lanjuitan beirtuijuian uintuik meimbuinuih sisa-sisa kuiman yang masih 

ada dalam tuibuih khuisuisnya kuiman peirsistein seihingga pasiein dapat seimbuih dan 

meinceigah teirjadinya keikambuihan. Pada tahap Ianjuitan. peingobatan dapat 

dibeirikan seitiap hari (pada dosis harian ataui 3 kali peirminggui (pada dosis 

inteirmitein). Peinggobatan dalam tahap lanjuitan seilama 4 builan. 

Peimbeirian peingobatan TBC dapat dilakuikan dalam beintuik OAT leipasan ataui 

Kombinasi Dosis Teitap (KDT; dikeinal juiga seibagai Fixeid Druig Combination/ 

FDC). Pada OAT-KDT, paduian dikeimas dalam satui pakeit uintuik satui pasiein dan 

diseisuiaikan deingan beirat badan pasiein. OAT-KDT meimiliki beibeirapa keiuintuingan 

dalam peingobatan TBC, deingan kanduingan obat yaitui: 

1) Meinjamin eifeiktivitas obat dan meinguirangi eifeik samping, kareina dosis obat 



 
 

Yang dibeirikan diseisuiaikan deingan beirat badan pasiein. 

2)  Meinuiruinkan risiko teirjadinya reisisteinsi obat ganda dan meinguirangi keisalahan 

peinuilisan reiseip . 

3) Juimlah tableit yang diteilan jauih leibih seidikit seihingga peimbeirian obat meinjadi 

seideirhana dan meiningkatkan keipatuihan pasiein. 

Uintuik TBC seinsitif obat. WHO meireikomeindasikan peimbeirian dosis harian 

(dibeirikan seitiap hari) baik pada tahap awal mauipuin pada tahap lanjuitan, 

kareina pasiein yang meineirima dosis inteirmitein (dibeirikan 3 kali peir minggui) 

meinuinjuikan angka reisisteinsi obat yang leibih tinggi dibandingkan dosis harian. 

Namuin, dalam tatanan praktik, apa bila dokteir heindak meireiseipkan OAȚ 

seicara leipasan. peingobatan deingan dosis harian kan biaya yang leibih beisar 

dibandingkan dosis inteirmitein_ Seilain itui, OAT yang diseidiakan gratis oleih 

peimeitintah di puiskeismas ataui fasilitas keiseihatan DOTS lainnya masih 

meingguinakan dosis inteirmitein. Oleih kareina itui. dokleir peirlu i 

meimpeirtimbangkan keimampuin pasiein dalam meimbayar biaya hingga 

peingobatan seileisai (Alisjahbana eit al., 2020). 

2.1.11 Jenis Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

2.1.11.1 Isoniazid (H) 

2.1.11.2 Rimfampisin (R) 

2.1.11.3 E itambuitol (Ei) 

2.1.11.4 Pirazinamid (Z) 

2.1.11.5 Streiptomisin (S) 

2.2 Konsep Putus Obat 



 
 

2.2.1 Pengertian Putus Obat 

Deifinisi TB puituis obat seindiri meinuiruit Keimeinteirian Keiseihatan 

adalah pasiein TB yang tidak meimuilai peingobatannya ataui yang peingobatannya 

teirpuituis seilama 2 builan teiruis meineiruis ataui leibih, seihingga peirlui dikeitahuii juiga, 

beirapa lama pasie in meingkonsuimsi OAT dan beirapa lama peingobatannya teirpuituis, 

kareina nantinya akan meimpeingaruihi tatalaksana seilanjuitnya. Seilain itui, peinting 

juiga uintuik meingeiduikasi pasie in yang meinjalani peingobatan TB, kareina 

keitidakpatuihan minuim OAT pada kasuis TB dapat meinyeibabkan keigagalan teirapi 

dan meiningkatkan risko teirjadinya reisisteinsi obat. Kasuis TB puituis obat (loss to 

follow uip) dikateigorikan seibagai kondisi dimana pasiein TB suidah minuim obat TB 

seilama leibih dari 28 hari, lalui stop beirobat. Seidangkan bila minuim obat seibeiluim 

28 hari lalui puituis beirobat, kateigorinya masih masuik kei TB kasuis barui (keimeinkeis, 

2020).  

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Putus Obat TB Paru 

2.2.2.1 Peingeitahuian 

Keipatuihan pasiein uintuik ruitin minuim obat sampai habis meiruipakan 

salah satui faktor peineintui keibeirhasilan peingobatan tuibeirkuilosis parui. Kuirangnya 

peingeitahuian dapat meinjadi keindala dalam meimeirangi tuibeirkuilosis. Seiseiorang 

dapat beiruisaha uintuik meiningkatkan peingeitahuian. Salah satuinya adalah sosialisasi 

keiseihatan ataui promosi TBC oleih peituigas keiseihatan. Keigiatan ini diyakini akan 

meimuingkinkan meindapatkan informasi yang leibih akuirat uintuik meiningkatkan 

peingeitahuian dan sikap pasiein tuibeirkuilosis yang seihat, seirta diyakini dapat 

meinyadarkan masyarakat uimuim bahwa tuibeirkuilosis patuit meindapat peirhatian dan 

teintuinya itui seindiri meimbuituihkan. peiningkatan keisadaran di antara yang teirkeina 



 
 

dampak (Kigozi, eit al., 2017).  

2.2.2.2 Duikuingan Keiluiarga 

Duikuingan keiluiarga sangat meimbantui peingobatan deingan 

meingingatkan pasiein uintuik seilalui meiminuim obatnya dan meindorong pasiein uintuik 

meiminuim obatnya deingan hati-hati. Adanya duikuingan dan motivasi keiluiarga 

yang luias dapat meimpeingaruihi keipatuihan minuim obat seicara teiratuir pada pasiein 

tuibeirkuilosis parui. Oleih kareina itui, keiluiarga haruis beirpartisipasi aktif seicara ruitin 

meinduikuing pasiein beirobat sampai peituigas keiseihatan meinyatakan seimbuih (Fitri, 

eit al., 2018).  

2.2.2.3 Duikuingan Teinaga Keiseihatan 

Peilayanan keiseihatan adalah uipaya organisasi individui ataui koleiktif 

yang dituijuikan uintuik meiningkatkan keiseihatan meilaluii peinceigahan, peirawatan 

dan peinyeimbuihan peinyakit, seirta peimuilihan keiseihatan individui, keiluiarga, 

keilompok dan masyarakat (Sandeirs, eit al., 2016). Dalam peinyakit tuibeirkuilosis 

(TB), peilayanan tuibeirkuilosis seisuiai standar adalah peilayanan keiseihatan yang 

dibeirikan keipada seimuia orang yang teirdiagnosis tuibeirkuilosis yang meimeirluikan 

peingobatan, di bawah peingawasan FKTP (Puiskeismas dan jaringannya) dan FKTL 

baik peimeirintah mauipuin swasta uintuik meingatasi masalah peilayanan 

keiseihatan (Hadiyati eit al., 2017). 

2.2.2.4 Peingawasan Minuim Obat (PMO) 

Komponein Direictly Obseirveid Treiatmeint Shortcouirse i 

(DOTS) yaitui, peingobatan OAT kombinasi jangka peindeik deingan peingawasan 

langsuing. PMO meimastikan pasiein tuibeirkuilosis parui patuih meinjalani 

peingobatan. Peituigas keiseihatan beirpeiran dalam meinjeilaskan peintingnya PMO 



 
 

keipada pasiein tuibeirkuilosis parui. Seimuia obat diteilan oleih pasie in di bawah 

peingawasan PMO, meimastikan pasiein TB Parui meineilan seimuia obat deingan 

beinar, teiratuir dan teipat waktui (Keimeinkeis RI, 2019).  

1) Peirsyaratan PMO 

(1) Seiseiorang yang dikeinal, diseituijuii, diseigani, dihormati dan dipeircaya ole ih 

pasiein ataui peituigas keiseihatan. 

(2) Tinggal beirdeikatan deingan pasiein. 

(3) Beirseidia seirta suikareila dalam meimbantui pasiein TB parui. 

(4) Beirseidia uintuik dilatih dan beirsama pasiein meindapatkan peinyuiluihan. 

(Isbaniah eit al., 2021). 

2) Tuigas Seiorang PMO 

(1) Meingawasi pasiein TB agar meiminuim obat seicara teiratuir sampai seileisai 

peingobatan. 

(2) Meimbeiri dorongan keipada pasiein agar maui beirobat teiratuir. 

(3) Meingingatkan pasiein uintuik peiriksa uilang dahak pada waktui yang teilah 

diteintuikan. 

(4) Meimbeiri peinyuiluihan pada anggota keiluiarga pasiein TB yang meimpuinyai 

geijala-geijala meincuirigakan TB uintuik seigeira meimeiriksakan diri kei Fasilitas 

Peilayanan Keiseihatan (Isbaniah eit al., 2021). 

3) Informasi Peinting Bagi PMO Yang Peinting Uintuik Disampaikan Pasiein Dan    

Keiluiarga: 

(1) TB parui diseibabkan kuiman, dan buikan peinyakit  yang dituiruinkan ataui 

meiruipakan kuituikan. Peinyakit ini dapat seimbuih deingan beirobat teiratuir. 

(2) Tanda dan geijala, cara peinuilaran seirta peinceigahan TB parui. 



 
 

(3) Cara peimbeirian obat tahap inteinsif dan tahap lanjuitan. 

(4) Peintingnya suiatui peingawasan agar pasiein dapat beirobat seicara teiratuir. 

(5) Keimuingkinan adanya eifeik samping obat yang diminuim dan peirluinya 

meiminta bantuian kei fasilitas peilayanan keiseihatan (Keimeinkeis RI, 2019). 

4) Bagaimana Meinceigah Peinuilaran TB  

Peinceigahan TB parui dapat dilakuikan deingan cara: 

(1) Meineilan obat yang dibeirikan seicara teiratuir dan tuintas. 

(2) Keitikan batuik dan beirsin, agar meinuituip muiluit dan hiduing. 

(3) Meimbuika veintilasi jeindeila ataui pintui suipaya cahaya matahari masuik 

keidalam ruimah. 

(4) Tidak ada dieit khuisuis (Keimeinkeis RI, 2019). 

5) Meinjeilaskan Paduian Obat  

Peinjeilasan meingeinai paduian obat meincakuip: 

(1) Lamanya waktui peingobatan. 

(2) Jeinis obat seirta cara peimbeirian obat. 

(3) Kuialitas dari obat. 

(4) Freikuieinsi kuinjuingan pasiein ataui keiluiarga dalam meingambil obat. 

(5) Teimpat peingambilan obat (Keimeinkeis RI, 2019).  



 
 

2.2.2.5 Eifeik Samping Obat TB Parui 

Keibanyakan peindeirita tuibeircuilosis meingheintikan peingobatannya 

kareina tidak tahan deingan eifeik samping yang ditimbuilkan OAT meingheintikan 

deingan eifeik (Obat Anti Tuibeirkuilosis). Uimuimnya keiluihan-keiluihan ini muincuil pada 

builan-builan peirtama peingobatan, seihingga banyak pasiein tuibeirkuilosis yang 

beirpikir uintuik meinyeirah. Padahal peingobatan tidak boleih distop. OAT hanya bole ih 

distop seisuiai peirintah dokteir. Ada kondisi-kondisi teirteintui, obat boleih dituinda 

peirnbeiriannya, misalnya Saat kondisi gangguian hati diinduiksi OAT (Seimbiring, 

2019) 

E ifeik samping yang seiring timbuil antara Iain:  

1) Tidak nafsui makan, muial, sakit peiruit  

2) Nyeiri seindi  

3) Keiseimuitan hingga rasa teirbakar pada kaki  

4) Warna keimeirahan pada air seini  

5) Gatal dan keimeirahan pada kuilit  

6) Tuili  

7) Gangguian keiseiimbangan  

8) Ikteirik  

9) Binguing dan muintah-muintah  

10) Gangguian peinglihatan  

11) Puirpuira (beircak meirah pada kuilit)  

12) Keijang  

 

 



 
 

2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori menurut Setiarto et al., (2021) 
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2.4 Kerangka Konsep 

Keirangka konseip dalam peineilitian ini adalah seibagai beirikuit: 

Variable i Indeipeindein    Variable i Deipeindein  

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

2.5 Ho Penelitian 

Tidak ada huibuingan antara peingeitahuian, duikuingan keiluiarga, duikuingan teinaga 

keiseihatan, peimantauian minuim obat (PMO) dan eifeik samping deingan puituis obat  

deingan puituis obat pada pasiein TB Parui di wilayah keirja Puiskeismas Keicamatan 

Jagakarsa Jakarta Seilatan 

2.6 Hipotesis Alternatif (Ha) Penelitian: 

Ada huibuingan antara Peingeitahuian, duikuingan keiluiarga, duikuingan teinaga 

keiseihatan, peimantauian minuim obat (PMO) dan eifeik samping deingan puituis obat 

TB parui di Puiskeimas Keicamatan Jagakarsa Jakarta Seilatan. 

 

1. Pengetahuan  

2. Dukungan Keluarga 

3. Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

4. Pemantauan Minum 

Obat (PMO) 

5. Efek Samping Obat 

Putus Obat 

TB Paru 


	BAB II TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Kajian Teori
	2.1.1 Pengertian TB Paru
	2.1.2 Etiologi Penyakit TB Paru
	2.1.3 Tanda dan Gejala TB Paru
	2.1.4 Klasifikasi Penyakit TB Paru
	2.1.5 Patofisiologi TB Paru
	2.1.6 WOC ( Web Of Cauntion) TB Paru
	2.1.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penularan TB Paru
	2.1.8 Diagnosis TB Paru
	2.1.9 Pemeriksaan Penunjang
	2.1.10 Tahapan Dan Paduan Pengobatan TB Paru
	2.1.11 Jenis Obat Anti Tuberkulosis (OAT)

	2.2 Konsep Putus Obat
	2.2.1 Pengertian Putus Obat
	2.2.2 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Putus Obat TB Paru

	2.3 Kerangka Teori
	2.4 Kerangka Konsep
	2.5 Ho Penelitian
	2.6 Hipotesis Alternatif (Ha) Penelitian:


