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$OKDPGXOLOODKL�5REELO�$ODPLQ��VHJDOD�SXML�KDQ\D�EDJL�$OORK�

6XEKDQDKX�ZD�WD·DOD�\DQJ�KDQ\D�GHQJDQ�QLNPDWQ\D�NHEDLNDQ�\DQJ�

NLWD� XVDKDNDQ� GDSDW� WHUZXMXG�� 'HQJDQ� VHJDOD� NHPXGDKDQ� GDQ�

NHODSDQJDQ�\DQJ�GLDQXJHUDKNDQ�ROHK�$OODK�$]]D�ZD�-DOOD�SHQXOLV�

GDSDW� PHQ\HOHVDLNDQ� SHQ\XVXQDQ� EXNX� \DQJ� EHUMXGXO�

´7XEHUNXORVLV��.RQVHS��3HQFHJDKDQ��GDQ�3HUDZDWDQµ�� 

%XNX� LQL� GLEXDW� EHUDZDO� GDUL� NHUHVDKDQ� WHQWDQJ� NHWLGDN�

HIHNWLIDQ�SHQJREDWDQ�SDGD�SDVLHQ�SHQGHULWD�WXEHUNXORVLV��7%���+DO�

LQL� GLDNLEDWNDQ� NDUHQD� NHWLGDNSDWXKDQ� SDVLHQ� GDODP� PHPLQXP�

REDW�� 3HUDQ� SHUDZDW� VDQJDW� GLEXWXKNDQ� GDODP� SHUDZDWDQ� GDQ�

SURVHV�SHQ\HPEXKDQ�SHQ\DNLW�SDVLHQ�WXEHUNXORVLV��3HUDQ�SHUDZDW�

WLGDN� KDQ\D� VHEDJDL� SHPEHUL� SHUDZDWDQ�� QDPXQ� MXJD� VHEDJDL�

HGXNDWRU��DGYRNDWRU�GDQ�VHEDJDLQ\D��%XNX�LQL�PHQMHODVNDQ�WHQWDQJ�

SHUDQ� SHUDZDW� VHFDUD� PHQ\HOXUXK� GDODP� SURVHV� SHQGDPSLQJDQ�

GDQ�SHUDZDWDQ�SDVLHQ�GHQJDQ�SHQ\DNLW�WXEHUNXORVLV� 

3HQ\XVXQDQ� EXNX� LQL� WLGDN� WHUOHSDV� GDUL� GXNXQJDQ� GDQ�

EDQWXDQ�VHPXD�SLKDN��8QWXN�LWX��NDPL�PHQJXFDSNDQ�WHULPD�NDVLK�

\DQJ� VHEHVDU�EHVDUQ\D� NHSDGD� VHPXD� SLKDN� \DQJ� PHQGXNXQJ�

WHUFLSWDQ\D�EXNX�LQL� 

3HQXOLV� PHQ\DGDUL� EDKZD� EXNX� LQL� PDVLK� MDXK� GDUL� NDWD�

VHPSXUQD��ROHK�NDUHQD�LWX�SHQXOLV�PHPEXND�GLUL�XQWXN�PHQHULPD�

EHUEDJDL�PDVXNDQ�GDQ�NULWLN�GDUL�SHPEDFD�VHKLQJJD�EXNX�LQL�GDSDW�

VHPDNLQ� OHQJNDS� GDQ� EHUPDQIDDW� XQWXN� SHQJHPEDQJDQ� LOPX�

NHSHUDZDWDQ�GL�PDVD�\DQJ�DNDQ�GDWDQJ� 
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PENDAHULUAN 

 

3DQGHPL�SHQ\DNLW�WXEHUNXORVLV��7%��WHUXV�PHQMDGL�WDQWDQJDQ�

VHULXV�GDODP�GXQLD�NHVHKDWDQ�JOREDO��0HVNLSXQ�XSD\D�XSD\D�EHVDU�

WHODK�GLODNXNDQ�XQWXN�PHQJHQGDOLNDQ�GDQ�PHPEHUDQWDV�SHQ\DNLW�

LQL��7%�PDVLK�PHQMDGL�VDODK�VDWX�SHQ\HEDE�XWDPD�NHPDWLDQ�DNLEDW�

LQIHNVL�GL�EHUEDJDL�EHODKDQ�GXQLD��'L�WHQJDK�NHPDMXDQ�PHGLV�GDQ�

WHNQRORJL�� SHUDZDWDQ� SDGD� SHQ\DNLW� WXEHUNXORVLV� WHWDS� PHQMDGL�

SULRULWDV�\DQJ�PHQGHVDN� 

7XEHUNXORVLV�DGDODK�SHQ\DNLW�PHQXODU�\DQJ�GLVHEDENDQ�ROHK�

EDNWHUL� 0\FREDFWHULXP� WXEHUFXORVLV�� 3HQ\DNLW� LQL� WHODK� WHUMDGL�

VHODPD� EHUDEDG�DEDG�� PHQJLQIHNVL� MXWDDQ� RUDQJ� GDQ�

PHQJDNLEDWNDQ� SHQGHULWDDQ� VHUWD� NHPDWLDQ� \DQJ� WLGDN� SHUOX��

0HVNLSXQ�WHUGDSDW�YDNVLQDVL�%&*��%DFLOOXV�&DOPHWWH�*XpULQ��\DQJ�

WHODK�ODPD�GLJXQDNDQ�XQWXN�PHQFHJDK�EHQWXN�SDUX�7%�SDGD�DQDN�

DQDN��SHQ\DNLW�LQL�PDVLK�WHUXV�PHQXQMXNNDQ�UHVLVWHQVL�GDQ�DGDSWDVL�

WHUKDGDS�REDW�REDWDQ�\DQJ�GLJXQDNDQ�GDODP�SHQJREDWDQ� 

%XNX� LQL�� �7XEHUNXORVLV�� .RQVHS�� 3HQFHJDKDQ�� GDQ�

3HUDZDWDQ��� EHUWXMXDQ� XQWXN� PHQJKDGLUNDQ� SDQGDQJDQ�

NRPSUHKHQVLI�GDQ�WHUSHULQFL�PHQJHQDL�SHUDZDWDQ�\DQJ�HIHNWLI�GDQ�

KROLVWLN�SDGD�SDVLHQ�GHQJDQ�7%��'L�GDODP�EXNX�LQL��DNDQ�GLMHODVNDQ�

WHQWDQJ� DVSHN�DVSHN� NUXVLDO� GDODP� SHQDQJDQDQ� 7%�� WHUPDVXN�

PHWRGH� GLDJQRVD� \DQJ� GLSHUEDKDUXL�� UHNRPHQGDVL� WHUDSL� WHUNLQL��

SHQJHORODDQ� HIHN� VDPSLQJ� REDW�� VHUWD� SHQGHNDWDQ�SHQGHNDWDQ�

LQRYDWLI�GDODP�SHUDZDWDQ�SDVLHQ�� 

%XNX� LQL� PHPEDKDV� VHFDUD� PHQGDODP� WHQWDQJ� HVHQVL�

SHQ\DNLW� WXEHUNXORVLV�� WHUPDVXN� EDJDLPDQD� EDNWHUL� SHQ\HEDE� 7%�

PHQ\HEDU�GDQ�EHUNHPEDQJ�GDODP� WXEXK�PDQXVLD��3HPEDFD�DNDQ�

GLEHULNDQ�SHPDKDPDQ�WHQWDQJ�JHMDOD�NOLQLV�\DQJ�PXQJNLQ�PXQFXO�

SDGD� SDVLHQ�� VHKLQJJD� PHPXQJNLQNDQ� LGHQWLILNDVL� GLQL� GDQ�

GLDJQRVLV� \DQJ� WHSDW��'L� EDE� EHULNXWQ\D�� DNDQ�GLMHODVNDQ� WHQWDQJ�

PHWRGH�PHWRGH� GLDJQRVLV� \DQJ� PRGHUQ� GDQ� HIHNWLI�� VHSHUWL� WHV�

WXEHUNXOLQ� GDQ� WHV� PROHNXOHU�� 3HPEDFD� DNDQ� GLEHUL� ZDZDVDQ�

WHQWDQJ� EDJDLPDQD� WHV� LQL� EHNHUMD�� WLQJNDW� DNXUDVL� \DQJ� GDSDW�

GLKDUDSNDQ��VHUWD�FDUD�LQWHUSUHWDVL�KDVLOQ\D�� 
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.HPXGLDQ��DNDQ�GLMHODVNDQ�MXJD�EDJLDQ�SHQJREDWDQ��GL�PDQD�

SHPEDFD� DNDQ� GLEHULNDQ� JDPEDUDQ� WHQWDQJ� UHQFDQD� WHUDSL� \DQJ�

ELDVDQ\D�GLJXQDNDQ��'HWDLO�PHQJHQDL� MHQLV�REDW�\DQJ�GLJXQDNDQ��

GRVLV� \DQJ� GLUHNRPHQGDVLNDQ�� VHUWD� GXUDVL� SHQJREDWDQ� DNDQ�

GLXUDLNDQ�GHQJDQ�OHQJNDS��6HODLQ�LWX��SHPEDFD�DNDQ�GLDMDN�XQWXN�

PHPDKDPL� SHQWLQJQ\D� NHSDWXKDQ� GDODP� PHQMDODQL� SHQJREDWDQ�

GDQ� EDJDLPDQD�SHUDQ� SHUDZDW� VHUWD� SURIHVLRQDO� NHVHKDWDQ�GDODP�

PHPDVWLNDQ�KDO�LQL�WHUFDSDL� 

$NKLUQ\D��EXNX�LQL�DNDQ�PHQMHODVNDQ�SHUDQ�SHQWLQJ�SHUDZDW�

GDODP�PHPEHULNDQ� HGXNDVL� NHSDGD� SDVLHQ�� 3HPEDFD� DNDQ� GLEHUL�

SDQGXDQ� ODQJNDK�GHPL�ODQJNDK� WHQWDQJ� EDJDLPDQD�

PHQ\DPSDLNDQ� LQIRUPDVL� WHQWDQJ� SHQ\DNLW�� SHQJREDWDQ�� HIHN�

VDPSLQJ� REDW�� VHUWD� WLQGDNDQ�WLQGDNDQ� SHQFHJDKDQ� \DQJ� SHUOX�

GLDPELO�� %DE� LQL� DNDQ� PHQJDMDUNDQ� SHPEDFD� EDJDLPDQD�

EHUNRPXQLNDVL�GHQJDQ�HPSDWL�GDQ�NHMHODVDQ��VHKLQJJD�SDVLHQ�GDSDW�

GHQJDQ� OHELK� EDLN� PHPDKDPL� GDQ� PHQJHOROD� NRQGLVL� NHVHKDWDQ�

PHUHND� 

6HODQMXWQ\D��EXNX� LQL� DNDQ�PHPEDKDV� WHQWDQJ� SHQJHORODDQ�

HIHN� VDPSLQJ� REDW�� 3HUDZDW� DNDQ� GLEHULNDQ� SHGRPDQ� GDODP�

PHQJHQDOL�� PHQJDWDVL�� GDQ� PHPEHULNDQ� QDVLKDW� NHSDGD� SDVLHQ�

PHQJHQDL�HIHN�VDPSLQJ�\DQJ�PXQJNLQ�WHUMDGL�VHODPD�SHQJREDWDQ��

3HQJHORODDQ� SVLNRVRVLDO� MXJD� DNDQ� PHQMDGL� EDJLDQ� SHQWLQJ��

PHQJLQJDW�SHQJDODPDQ�SDVLHQ�VHODPD�SURVHV�SHUDZDWDQ�ELVD�VDQJDW�

HPRVLRQDO�GDQ�PHQDQWDQJ��3HQWLQJQ\D�SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ�DNDQ�

PHQMDGL� VDODK� VDWX� IRNXV� SDGD� EXNX� LQL� GHQJDQ� PHQMHODVDQ�

PHQJHQDL� ODQJNDK�ODQJNDK� \DQJ� ELVD� GLDPELO� ROHK� SDVLHQ� GDQ�

OLQJNXQJDQ�VHNLWDU�XQWXN�PHQFHJDK�SHQ\HEDUDQ�SHQ\DNLW��3HPEDFD�

MXJD� DNDQ� GLEHUL� LQIRUPDVL�PHQJHQDL� VNULQLQJ� DNWLI� GDQ� ODQJNDK�

ODQJNDK� HGXNDVL� NHSDGD� PDV\DUDNDW� GDODP� UDQJND� SHQFHJDKDQ�

SHQXODUDQ�\DQJ�OHELK�OXDV� 

'DODP� SHQXWXS�� EXNX� LQL� DNDQ� PHPEHULNDQ� SHUVSHNWLI�

PHQ\HOXUXK� PHQJHQDL� XSD\D� SHQFHJDKDQ� GDQ� SHQJHQGDOLDQ�

SHQ\DNLW�7%�VHFDUD�JOREDO��%XNX�LQL�DNDQ�PHPEHNDOL�SDUD�SHPEDFD�

GHQJDQ� SHQJHWDKXDQ� GDQ� ZDZDVDQ� \DQJ� GLSHUOXNDQ� XQWXN�

EHUNRQWULEXVL�GDODP�XSD\D�SHQFHJDKDQ�GDQ�SHQDQJDQDQ�SHQ\DNLW�

WXEHUNXORVLV� GL� EHUEDJDL� ODSLVDQ� PDV\DUDNDW�� 'HQJDQ�
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PHQJJDEXQJNDQ� SHQJHWDKXDQ� PHGLV� GHQJDQ� SHQGHNDWDQ�

SHUDZDWDQ� \DQJ� KROLVWLN�� EXNX� LQL� EHUWXMXDQ� XQWXN� PHQMDGL�

SDQGXDQ�\DQJ�EHUKDUJD�EDJL�SDUD�SURIHVLRQDO�NHVHKDWDQ��SHUDZDW��

GDQ�PDKDVLVZD� \DQJ� WHUWDULN�GDODP�XSD\D�SHQDQJDQDQ�SHQ\DNLW�

WXEHUNXORVLV��6HPRJD�EXNX�LQL�GDSDW�PHPEHULNDQ�VXPEDQJDQ�\DQJ�

EHUDUWL�GDODP�SHUDQJ�PHODZDQ�SHQ\DNLW�\DQJ�WHODK�PHPSHQJDUXKL�

XPDW�PDQXVLD�VHODPD�EHUDEDG�DEDG�LQL� 
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BAB 

1�KONSEP PENYAKIT MENULAR 

 

 

A. Pengertian Penyakit Menular 

Terdapat beberapa definisi mengenai penyakit, termasuk 

menurut Gold Medical Dictionary yang menyatakan penyakit 

sebagai kegagalan adaptasi mekanisme suatu organisme untuk 

merespons rangsangan atau tekanan dengan tepat, yang 

mengakibatkan gangguan pada fungsi struktur, bagian, organ, 

atau sistem tubuh. Di sisi lain, Arrest Hofte Amsterdam 

berpendapat bahwa penyakit menular tidak hanya berupa 

perubahan yang terlihat dari luar, tetapi juga melibatkan 

ketidaknormalan dalam fungsi tubuh yang teratur.  

Dari kedua definisi tersebut, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa penyakit menular merujuk pada kondisi di mana terjadi 

gangguan dalam bentuk dan fungsi tubuh, menyebabkan tubuh 

berada dalam keadaan yang tidak normal. Penyakit menular 

juga bisa diartikan sebagai kondisi penyakit yang dapat 

menyebar dari satu individu ke individu lainnya, terutama 

manusia, karena disebabkan oleh agen biologis seperti virus, 

bakteri, jamur, dan parasit. Penyakit ini tidak diakibatkan oleh 

faktor fisik atau kimia, dan penularannya bisa terjadi secara 

langsung antarindividu atau melalui media atau vektor serta 

binatang pembawa penyakit. 
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BAB 

2�KONSEP PENYAKIT TUBERKULOSIS 

 

 

A. Pengertian Penyakit Tuberkulosis  

Tuberkulosis (TBC) paru merupakan suatu infeksi 

penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang menyerang saluran napas utama dan bronkus. 

TBC paru tergolong dalam jenis penyakit infeksi udara, yang 

memasuki tubuh manusia melalui proses pernapasan udara ke 

dalam paru-paru. Setelah itu, bakteri menyebar dari paru-paru 

ke area tubuh lain melalui peredaran darah dan saluran limfe, 

baik melalui bronkus atau melalui penularan langsung ke 

daerah lain dari tubuh (Widyanto & Triwibowo, 2013). 

Tuberkulosis paru telah lama dikenal sebagai penyakit 

infeksi kronis pada manusia. Misalnya, ditemukan 

hubungannya dengan tempat tinggal di daerah perkotaan dan 

lingkungan yang padat, sebagai contoh melalui penemuan 

kerusakan tulang belakang yang karakteristik TBC pada 

kerangka manusia yang digali di Heidelberg dari kuburan 

zaman neolitikum. Penemuan serupa juga terdapat pada mumi 

dan gambaran di dinding piramida Mesir kuno pada periode 

tahun 2000-4000 SM. Bahkan, Hippocrates telah 

memperkenalkan istilah yang berasal dari bahasa Yunani untuk 

menggambarkan manifestasi penyakit TBC paru ini (Sudoyo 

dkk, 2010). 
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BAB 

3� W�E'K��d�E� ��E� W�E��'�,�E� W�Ez���Z�E�

dh��Z<h>K^/^ 

 

A. Multi Drug Resistant TB (MDR TB) 

Resistensi kuman M. tuberculosis terhadap Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) merupakan situasi di mana kuman tersebut 

tidak lagi rentan terhadap efek penghancuran oleh OAT. 

Tuberkulosis yang tahan terhadap OAT pada dasarnya 

merupakan dampak dari tindakan manusia, hasil dari 

pengobatan yang tidak memadai terhadap pasien TB serta 

penularan dari individu yang memiliki resistensi terhadap OAT. 

Mengelola kasus TB yang tahan terhadap OAT lebih kompleks 

dan memerlukan perhatian lebih daripada mengatasi kasus TB 

yang tidak menunjukkan resistensi. Penerapan Manajemen 

Terpadu Pengendalian Tuberkulosis Resistan Obat (MTPTRO) 

beroperasi di bawah paradigma yang sama dengan strategi 

DOTS (Departemen Kesehatan, 2013). 

Menurut Soepandi (2010), TB dengan Resistensi 

Multidrug (MDR TB) merujuk pada M. tuberculosis yang tidak 

responsif terhadap rifampisin dan isoniazid, baik dengan atau 

tanpa resistensi terhadap obat-obatan lainnya. Rifampisin dan 

isoniazid merupakan obat sangat penting dalam skema 

pengobatan TB yang diterapkan dalam strategi DOTS. Menurut 

Soepandi (2010), secara umum resistansi terhadap OAT dibagi 

menjadi: 
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BAB 

4�PERAWATAN PASIEN TUBERKOLOSIS 

 

 

Perawatan individu yang menderita tuberkulosis (TB) 

meliputi pengobatan yang sesuai, dukungan medis, serta tindakan 

lain yang bertujuan memastikan pemulihan pasien dan 

mengendalikan penularan penyakit. Perawatan pasien TB 

melibatkan kerjasama yang erat antara pasien, keluarga, dan tenaga 

medis. Penting untuk menjalin komunikasi efektif dengan tenaga 

medis dan mengikuti panduan perawatan yang diberikan agar 

proses pemulihan berjalan optimal dan penyakit tidak menyebar 

lebih lanjut. 

Perlu diingat bahwa pengobatan TB merupakan proses yang 

berlangsung lama dan memerlukan keterlibatan penuh baik dari 

pasien maupun tim medis. Ketaatan terhadap pengobatan memiliki 

peran krusial dalam memastikan pemulihan dan mencegah 

resistensi terhadap obat. Pengobatan TB yang dilakukan secara teliti 

dan lengkap menjadi kunci keberhasilan pemulihan serta 

mengurangi penyebaran bakteri TB pada individu lain. 

 

A. Peran Perawat dalam Pemberian Obat pada Pasien 

Tuberkulosis 

Dalam menangani pengobatan pasien TB, perawat harus 

melakukan assessment tidak hanya mengandalkan data 

subjektif dari pasien. Terdapat beberapa peran perawat dalam 

melakukan tugas melakukan perawatan terhadap pasien 

Tuberkulosis, diantaranya: 
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