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BAB 

1 
 

Tuberkulosis (TB) paru hingga saat ini tetap 

menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di 

seluruh dunia. Menurut laporan World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2020 secara global TB 

Paru menyebabkan satu koma dua juta kematian di 

negara berkembang dengan 10 juta kasus TB Paru baru 

dan satu koma tiga juta kematian di seluruh dunia. TB 

Paru secara tidak proporsional memengaruhi individu 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah 

(Shamanewadi et al., 2020). TB Paru pada tahun 2020 

menempati urutan ke-13 penyebab kematian di seluruh 

dunia yang disebabkan dari agen infeksi tunggal (WHO 

2021).  

Secara geografis, pada tahun 2020 kasus TB Paru 

terbanyak di dunia berada di Asia Tenggara sebesar 43 

persen, Afrika 25 persen dan Pasifik Barat 18 persen, 

dengan bagian yang lebih kecil di Mediterania Timur 

sebesar delapan koma tiga persen, Amerika tiga persen 

dan Eropa dua koma tiga persen. Negara-negara yang 

berkontribusi paling besar terhadap angka kejadian TB 

PENDAHULUAN 
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A. Definisi Tuberkulosis Paru 

TB merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis 

dan merupakan salah satu dari 10 penyebab utama 

kematian di seluruh dunia. TB Paru disebabkan oleh 

bakteri (Mycobacterium tuberculosis) yang paling 

sering menyerang paru-paru dan dapat dicegah dan 

disembuhkan. Penyebarannya melalui udara ketika 

penderita mengalami batuk dan berbicara bakteri TB 

Paru dapat berpindah melalui darah untuk 

menginfeksi bagian tubuh lainnya, seperti ginjal, 

tulang belakang, dan otak (CDC, 2020). Sekitar 

seperempat dari populasi dunia mengalami infeksi 

TB Paru, artinya orang yangtelah terinfeksi oleh 

bakteri TB tetapi tidak menunjukkan gejala yang 

dapat menularkan. Orang yang terinfeksi bakteri TB 

memiliki risiko seumur hidup lima sampai 10 persen 

untuk jatuh sakit dengan TB. Orang dengan TB aktif 

dapat menginfeksi lima sampai 15 orang melalui 

TUBERKULOSIS 

PARU 
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A. Pencegahan TB Paru 

Upaya pencegahan dan pengendalian TB 

membutuhkan strategi yakni mengatasi masalah 

sosial ekonomi seperti kemiskinan, kepadatan 

penduduk, merokok dan pengendalian infeksi di 

fasilitas pelayanan Kesehatan (Shimeles dkk., 2019). 

Langkah-langkah pencegahan TB Paru yang harus 

dilakukan untuk mencegah penularan TB Paru 

antara lain: rutin mengkonsumsi obat sesuai anjuran 

dokter, selalu tutup mulut dengan tisu saat batuk 

atau bersin, menyediakan tissue dalam kantong 

plastik, mencuci tangan setelah batuk atau bersin, 

dan menghindari kunjungan orang lain yang 

menderita TB Paru, menghindari keramaian/ 

kerumunan orang atau menggunakan transportasi 

umum, dan menggunakan  kipas angin atau jendela 

yang terbuka untuk bergerak di sekitar udara segar 

(Jennifer 2018). 

PENCEGAHAN 

TB PARU 
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A. Pengobatan TB Paru 

Menurut Menteri Kesehatan RI (2016) 

tujuannya adalah :1) Menyembuhkan pasien dan 

memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup, 2) 

mencegah terjadinya kematian oleh karena TB atau 

dampak buruk selanjutnya, 3) mencegah terjadinya 

kekambuhan TB, 4) Menurunkan risiko penularan 

TB, 5) mencegah terjadinya dan penularan TB Paru. 

Prinsip pengobatan TB Paru yaitu 1) Pengobatan 

diberikan dalam bentuk paduan Obat Anti 

Tuberkulosi (OAT) yang tepat mengandung 

minimal empat maca obat untuk mencegah 

terjadinta resistensi, 2) diberikan dalam dosis yang 

tepat, 3) ditelan secara teratur dan diawasi secara 

langsung oleh PMO (Pengawas Minum Obat) 

sampai selesai pengobatan, 4) Pengobatan 

diberikan dalam jangka waktu yang cukup, terbagi 

dalam dua tahap yaitu tahap awal serta tahap 

lanjutan sebagai pengobatan yang adekuat untuk 

PENGOBATAN 

TB PARU 
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A. Komplikasi TB Paru 

Komplikasi TB Paru antara lain adalah 

terjadinya 1) lesi paarenkim Paru yang 

menyebabkan rongga dinding dada sempit (open 

negative syndrome), aspergilloma, kerusakan Paru 

dan luka karsinoma; 2) Lesi jalan nafas yang 

menyebabkan Tuberkulosis laryngitis, brokhietasis, 

tracheobronchial stenosis, anthracofibrosis, dan 

broncholithiasis; 3) Lesi Vaskular yang 

menyebabkan Rasmussen aneurysm; 4) Lesi pleura 

yang menyebabkan cairan pleura kering, efusi 

pleura, empisema dan fistula bronchopleural serta 

pneumotorak. Komplikasi umum yang lain adalah 

cor pulmonale, amyloidosis sekunder dan kegagalan 

respirasi kronik (Rajendran 2004) 

Komplikasi TB paru berdasarkan penelitian 

menyebabkan 70% dari pasien TB dengan sputum 

BTA positif yang tidak diobati dan mengakibatkan 

kematian yang tinggi. TB paru dapat menyebabkan 

KOMPLIKASI  

TB PARU 
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A. Pilar dan komponen penanggulangan TB Paru 

Pilar dan komponen penanggulangan TB Paru 

menurut Kementerian Kesehatan Reublik Indonesia 

(2018) yaitu sebagai berikut:  

Intergrasi layanan TB Paru berpusat pada pasien 

dan upaya pencegahan TB Paru. Tahap ini meliputi: 1) 

Diagnosis TB Paru sedini mungkin, termasuk uji 

kepekaan OAT bagi temuan dan penapisan TB Paru 

secara sistematik bagi kontak dan kelompok 

populasi berisiko tinggi. 2) Pengobatan untuk semua 

pasien TB Paru, termasuk untuk penderita resisten 

obat dengan disertai dukungan yang berpusat pada 

kebutuhan pasien (patient centre support). 3) Kegiatan 

kolaborasi TB Paru dan tatalaksana komorbid TB 

Paru yang lain. 4) Upaya pemberian pengobatan 

pencegahan pada kelompok rentan dan berisiko 

tinggi serta pemberian vaksinasi untuk mencegah TB 

Paru 

KEBIJAKAN 

PENANGGULANGAN 

TB PARU 
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A. Pencegahan penularan TB Paru pada keluarga 

Pencegahan TB Paru pada keluarga 

merupakan tindakan pencegahan TB Paru dengan 

memfasilitasi evaluasi berinteraksi antar anggota 

melalui pemantauan seluruh perawatan 

pencegahan, data saat identifikasi dan pendaftaran, 

penilaian klinis, skrining untuk TB Paru aktif, 

pengujian infeksi dan pengobatan (Paneo and 

Nursasi 2019). Pencegahan penularan TB Paru 

dengan melakukan indetifikasi dini dan pengobatan 

orang dengan infeksi tuberculosis dan tuberculosis 

aktif serta pencegahan penyebaran droplet nuclei 

infeksius ke dalam sirkulasi udara dengan 

menerapkan metode pengendalian sumber. 

Pencegahan penularan TB Paru juga melakukan 

pengurangan jumlah droplet nuclei infeksius di udara 

yang terkontaminasi dengan penderita TB Paru serta 

beberapa surveilans petugas untuk penderita TB dan 

infeksi TB (Dooley dkk., 1990). 

PENCEGAHAN 

PENULARAN TB 

PARU PADA 

KELUARGA 
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A. Definisi Keluarga 

Keluarga terdiri atas kumpulan dua orang atau 

lebih yang hidup bersama dengan keterikatan aturan 

dan emosional dan individu mempunyai peran 

masing-masing yang merupakan bagian dari 

keluarga (Friedman, 1998). Keluarga merupakan dua 

atau lebih individu yang hidup dalam satu rumah 

tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan, 

atau adopsi. Mereka saling berinteraksi satu dengan 

yang lainnya, mempunyai peran masing-masing dan 

menciptakan serta mempertahankan suatu budaya 

(Bailon and Maglaya 2008). Keluarga terdiri atas unit 

terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 

keluarga dan beberapa orang yang berkumpul serta 

tinggal di suattu tempat di bawah satu atap dan 

saling ketergantungan (Departeman Kesehatan RI 

1988).  

KELUARGA 
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