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2.1 Tuberkulosis
2.1.1. Definisi Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular $amgy
yang disebabkan oleh bakt&tycobacterium tuberculosis. Penyakit
ini dapat menginfeksi siapa saja, dengan organhtylamg paling
sering terkena meliputi paru-paru, tulang belak&udjt, otak, dan
kelenjar getah bening, serta jantung. Bakt®tycobacterium
tuberculosis tetap sebagai salah satu bakteri pathogen yaimggpal
luas, menginfeksi kurang lebih sepertiga populaanusia serta
membunuh kurang lebih dua juta orang setiap takeménkes RI,

2024).

Tuberkulosis biasanya menyebar melalui udara. Saat
penderita TB aktif batuk atau bersin, mereka maragkhn lendir
atau dahak, dan bakteri TB dilepaskan ke udara londindir.
Bakteri tuberkulosis memasuki tubuh orang lain haekadara saat
Anda batuk atau bersin. Orang yang terkena TBC tdapa
menyebarkan bakteri ke udara melalui lendir. Sesgpryang
terkena TBC mungkin akan menghasilkan sekitar 31@@s dari
lendir. Bakteri penyebab tuberkulosis dapat hidupdhra selama
beberapa jam, terutama di tempat yang gelap dabalensebelum
dihirup oleh individu lain. Penyebaran umumnyaatijdi dalam

ruangan, ketika orang-orang berada dalam satu uares waktu



yang cukup lama. Sebenarnya, penularan tuberkuidsik terjadi
sesederhana yang sering diperkirakan. Tidak semaragoyang
menghirup udara yang mengandung bakteri TB langsamfeksi.
Pada sebagian besar kasus, bakteri tetap berg@dadparu tanpa
menimbulkan gejala atau menularkan ke orang lagktdi ini
dapat bertahan di dalam tubuh dan baru aktif keskstem
kekebalan melemah. Selain itu, pasien TB yang tel@njalani
pengobatan rutin selama minimal dua minggu umuntickgk lagi

menularkan penyakit tersebut (Dwi 2023).

2.2 Konsep Pengobatan Tuberkulosis

1. Tahap pengobatan
Tujuan pengobatan ialah sebagai proses pada indiyahg
mengalami tb paru, konsistensi dalam mengonsunasiaotii tuberkulosis
(OAT) sangat penting karena dapat mengurangi daygph dan
membasmi m.tuberkulosis di dalam tubuh (Siregfagl., 2019).
Terdapat lima jenis obat esensial yang digunakarty ysoniazid

(H), Streptomisin (S), Etambutol (E), Rifampisin) (Ban Pirazinamid (P).

1) Isoniazid (H)
Isoniazid adalah salah satu obat antituberkulosigyypaling efektif
dalam mengeliminasi bakteri penyebab penyakit tubesis. Obat
ini mampu membunuh 90% patogen TB dalam beberapads fase
pengobatan intensif.

2) Rifampisin (R)



Rifampicin mampu mengeliminasi bakteri yang seténgjtif yang
umumnya tidak terpengaruh oleh isoniazid. Obabénfungsi dengan
cara menginterupsi aktivitas enzim dalam bakteri.

3) Pirazinamid (P)
Pirazinamid memiliki kemampuan untuk menghilangkakteri yang
bertahan bahkan setelah diserang oleh makrofag parupakan
jenis sel darah putih yang awalnya merespons inteMgeri dalam
tubuh.

4) Streptomisin (S)
Streptomisin  merupakan antibiotik pertama yang mi@ngkan
secara Kkhusus untuk melawan bakteri yang menyebhabka
tuberkulosis.

5) Etambutot (E)
Etambutol merupakan obat untuk tuberkulosis yangmitile
kemampuan untuk menghalangi bakteri dalam menginfelamun

tidak mampu membunuh bakteri secara langsung.

2.3 Kepatuhan
Kepatuhan datang dari orang-orang yang memilikeaiaturan yang
harus mereka ikuti. Seorang pasien dianggap pathhdap pengobatan jika
mereka mengikuti semua saran dan instruksi darf stadis dan
menyelesaikan pengobatan secara teratur dan taapgguan selama
setidaknya enam hingga sembilan bulan. Tuberkuldsmat disembuhkan
jika prosedur pengobatan diikuti dengan benar. Kamasa perawatannya

panjang dan banyaknya jenis pengobatan, ada rpsten diperlakukan



secara kasar. Hal ini dapat menyebabkan bakterygbad tuberkulosis
menjadi kebal terhadap obat tuberkulosis. Pengobgsatidak lagi efektif.
Penyakit ini juga dikenal sebagai tuberkulosis yaegistan terhadap banyak
obat (MDR-TB). Penyakit ini meningkatkan risiko gebaran tuberkulosis
ke orang lain. Resistensi atau efek imun ini mempggang proses
penyembuhan. Ada pula risiko efek samping akibaigpbatan (Kemala,

2023).
Jenis ketidakpatuhan pasien meliputi:

1. Tidak mengonsumsi obat sama sekali.

2. Kurangnya dosis yang tidak tepat baik kurang maulgartebihan.

3. Mengonsumsi obat dengan alasan yang salah.

4. Menggunakan obat lain secara bersamaan yang mdikgbanteraksi

obat.

2.3.1. Faktor Berpengaruh pada K epatuhan
Tindakan individu terbentuk dari informasi yang etex miliki,
yang mana informasi tersebut didapat melalui prgsessepsi

(Notoatmodjo, 2018).

1. Faktor predisposisi yaitu meliputi faktor usjanis kelamin,

tingkat Pendidikan dan status pekerjaan.

2. Beberapa faktor pendukung penyebabnya antaradklah efek
samping dari obat anti tuberkulosis, karakterisplsien,
kepemilikan kartu jaminan kesehatan, dan aksesibiielayanan

kesehatan.



10

3. Faktor penguat yaitu meliputi peran pengawasumi obat,

keluarga, tenaga Kesehatan.

2.3.2 Tingkat Kepatuhan

Kepatuhan menurut Niven (2017) Mengacu pada seajaaa
pasien mematuhi spesifikasi akurasi yang diberikégh tenaga
medis. Tingkat kesesuaian adalah ukuran apakah kegiatan telah
dilaksanakan sesuai dengan prosedur yang ditentidenhitungan
Tingkat Kepatuhan memungkinkan Anda menentukan apak
implementasi program Anda mematuhi standar (Notaakon 2017).
Peran aktif pasien, kesungguhan untuk rutin mersakikn diri ke
dokter sesuai jadwal, serta kepatuhan dalam meogwmisobat
tuberkulosis sangat penting. Salah satu cara yapgtdliterapkan
untuk mengukur kepatuhan adalah dengan menggunaisode
MMS-8 (Modified Morisky Scale). Metode ini mengennigkan skala
khusus untuk mengukur kepatuhan pengobatan denghapath
pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan ini termasulrpern tentang
meningkatkan frekuensi dan tidak menghentikan pleaigm tanpa
sepengetahuan dokter. Kemampuan untuk mengatusetidiri dan
terus minum obat. menurut Notoadmodjo (2015), p&igy=n
mempunyai tiga tingkatan yang tercakup daldomain kognitif

antara lain:
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Tahu(know)

Ingat kembali apa yang Anda pelajari sebelumnya.
Pengetahuan merupakan hasil wawasan yang dipetateh
persepsi seseorang terhadap suatu objek (sebag&ar b
wawasan berasal dari persepsi visual dan penden)giaa
dipengaruhi oleh perhatian seseorang terhadapk obje
tersebut serta intensitas persepsinya (SiregaB)202
Memahamicompr ehension)

Kemampuan untuk mendeskripsikan objek yang familiar
dengan benar. Kepatuhan terhadap pengobatan TB haru
dipantau secara berkala selama periode enam bulan.
Penghentian pengobatan atau penanganan yang tejokk
dapat menyebabkan berkembangnya resistensi pateribak
tuberkulosis (Nabila, 2023).

Aplikasi (application)

Kemampuan untuk menggunakan ilmu yang telah dipelaj
pada situasi atau kondisi sebenarnya.

Analisis @Analysis)

Kemampuan seseorang untuk menguraikan atau
memisahkan serta mencari hubungan antar kompoman ya
ada dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.

Sintesis gynthesis)
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Menunjukkan kemampuan seseorang untuk merangkum ata
menyusun komponen-komponen pengetahuan yang dimilik
dalam suatu rangkaian yang logis.

f.  Evaluasi(Evaluation)
Menyangkut kemampuan individu untuk melakukan

justifikasi atau penelitian terhadap objek tertentu

2.4 Definisi Peran Keluarga

Anggota keluarga dapat bertindak sebagai penggielagobatan
tepercaya untuk memastikan bahwa pasien TB memiolbainya sesuai
petunjuk. Tujuannya adalah untuk mencegah pasiserkulosis menerima
pengobatan sejak awal (Kemenkes RI, 2018). Kareasanpengobatan
tuberkulosis panjang, pasien tuberkulosis yang meaiddukungan keluarga
sering kali lebih toleran terhadap minum obat dedgp mereka yang tidak
memiliki instruktur pengobatan, karena tidak adangyamengingatkan

mereka.

2.4.1 TugasPengawas Minum Obat
Menurut Kemenkes RI (2017), tugas seorang PMO yaitu

1. Memantau pasien tuberkulosis untuk memastikan raerek
mengonsumsi obat secara konsisten hingga teragsasel
2.  Memberikan semangat kepada individu yang menderita

tuberkulosis untuk rutin menjalani pengobatan.
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3. Mengingatkan pasien tuberkulosis untuk melakukan
pemeriksaan ulang sampel dahak pada waktu yanlgy tela
ditetapkan.

4. Memberikan informasi kepada anggota keluarga yang
terdiagnosis tuberkulosis yang menunjukkan tanddaa
mencurigakan agar segera melakukan pemeriksaan di

fasilitas kesehatan.

2.4.2 Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis

Keberhasilan pengobatan TB dapat dipengaruhi okstanp
PMO dalam keberhasilan pemberian dosis obat seesedur,
sehingga memberikan kesempatan kepada pasien setukuh
(Kemenkes RI, 2018). Kepatuhan bervariasi terganpaaa jumlah
dan jenis obat TB. Orang dengan TB yang tidak Is#rltbobati
memiliki risiko lebih tinggi untuk menulari orangaih atau
mengembangkan resistansi. OAT abulti Drug Resisten (MDR

TB) (Adelia, et. al., 2022).

2.5 Profil Puskesmas Kupu

Puskesmas Kupu didirikan pada tahun 1981 untuk memdé&ebutuhan
kesehatan warga Kecamatan Dukhturi, Kabupaten Tégmidasarkan
profil Puskesmas Kupu tahun 2019, Puskesmas Kupupakan salah satu
Puskesmas yang ada di Kecamatan Dukuhturi, Kabupdtegal.
Kecamatan Dukuhturi merupakan daerah pertanian patita Kabupaten

Tegal, mempunyai batas-batas wilayah sebagai lieriku
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1. Wilayah di sebelah timur berbatasan dengan Kecamizw&uhturi.
2. Wilayah di sebelah barat berbatasan dengan Kabupagbes.
3.  Wilayah di sebelah selatan berbatasan dengan Keéaadiwerna.

4. Wilayah di sebelah utara berbatasan dengan KotalTeg

Wilayah kerja Puskesmas Kupu meliputi tujuh desagda total
luas wilayah sebesar 11,52 km2. Puskesmas ini nmamibjuh desa, antara
lain Desa Kupu, Desa Ketanggungan, Desa Lawatasa [Pengarasan,
Desa Sidapurna, dan Desa Dukuhturi, dengan jundaldytuk mencapai
41.462 jiwa. Seluruh desa di wilayah kerja PuskesKizpu sudah dapat

dijangkau oleh sarana transportasi.

Visi dan Misi Puskesmas Kupu:

1. Visi
Terwujudnya Masyarakat di Wilayah Puskesmas KupugY&ehat,
Berbudaya, Produktif, dan Mandiri.

2. Misi

a. Mendorong serta memperkuat keterlibatan aktif 8aluarga dan

masyarakat dalam pembangunan yang berfokus padhdtas.

b. Menjaga dan memperbaiki akses dan kualitas lay&eaehatan

masyarakat secara menyeluruh..
c. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluargandiasyarakat.

d. Menyelenggarakan upaya manajemen kesehatan daemsist

informasi di Puskesmas.
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e. Menjalin dan mengembangkan kemitraan lintas sektgggmaring

dan, jaringan.

. Motto

Kerja Cerdas Pelayanan Berkualitas.

. Tata Nilai

a. Waspada Selalu siap siaga terhadap hal-hal potegarag

menimbulkan masalah/penyakit.

b. Akuntable Memberikan pelayanan kesehatan sesuaidasta

pelayanan dan dapat dipertanggung jawabkan.
c. Ramah Memberikan pelayanan dengan 5S.

d. Trampil Melakukan tindakan atau aktifitas dengakatan dan

mampu bertindak dengan sistematis.

e. Empati Memberikan perhatian yang tulus kepada nmakgaiyang

dilayani.

f. Giat Berusaha dengan sungguh-sungguh, rajin, dén ak



Gambar 2. 1 Puskesmas Kupu

( Dokumentasi pribadi: Sharfina dalam google40
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2.6 Kerangka Teori
Identifikasi teori yang menjadi landasan prosesikimengenali dan
memahami sebuah teori. Melibatkan pencarian infer@tang teori-teori
tersebut, termasuk definisi, konsep-konsep utaman dsumsi yang
mendasarinya. ldentifikasi teori juga dapat menpadaalisis kritik terhadap
teori tersebut, serta perbandingan dengan teati-lan yang relevan

(Anggraeuni, 2018).

Keberhasilan kepatuhan minum
obat

Tingkat pengetahue <J__|—> Peran Keluarc
¢ \4

Tah Mengawasi
anu minum obat dengan teratu
(Tri, 2017) sampai selesai pengobatar.

(Sri Hariati, 2023)

v

Memberi dukungan

Berobat dengan teratur

(Sri Hariat, 2023

v

Mengingatkan

Untuk melakukan
pemeriksaan ulang
dahak sesuai jadwal
yang ditetapkan (Sri
Hariati, 2023

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.7 Kerangka K onsep
Kerangka konsep menggambarkan hubungan antarabehria
independen dan variabel dependen. Hubungan ini dilkamati atau diukur
melalui penelitian yang akan dilakukan, yang disedebagai kerangka
konseptua. Kerangka ini berperan sebagai pijakantiteyang mendukung
peneliti dalam menafsirkan serta menjelaskan hudagtar variabel yang

diteliti (Sugiyono, 2015).

Tingkat
pengetahuan
i Tahu
(Tri, 2017)
keberhasilan
kepatuhan
minum obat 1. Baik (76%-100%)
2. Cukup (56%-75%)

3. Kurang (<56%)
(Sri Hariati, 2023)

| | Peran keluarga /
\4
. Mengawasi. /

1

2. Memberi 1. Ada
dukungan. Hubungan

3. Mengingatkan _
(Sri Hariati, 2. Tidak ada
2023) Hubungan

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep



