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Tuberkulosis

Konsep, Pencegahan, dan Perawatan

Pandemi penyakit tuberkulosis (TB) masih merupakan permasalahan
kesehatan global yang signifikan. Meskipun upaya besar telah dilakukan
untuk mengatasi penyakit ini, TB tetap menjadi penyebab utama
kematian akibat infeksi di seluruh dunia. "Tuberkulosis: Konsep,
Pencegahan, dan Perawatan" adalah sebuah buku yang bertujuan
memberikan pandangan komprehensif dan terperinci mengenai
perawatan efektif bagi pasien TB. Buku ini mencakup beberapa aspek
penting yaitu: pengenalan tuberkulosis, metode diagnosa modern,
pengobatan TB, peran perawat dalam edukasi, pengelolaan efek
samping obat dan psikososial. Buku ini memberikan pedoman kepada
perawat dalam mengenali, mengatasi, dan memberikan nasihat
mengenai efek samping obat yang mungkin muncul selama pengobatan.
Pengelolaan aspek psikososial juga ditekankan, mengingat pengalaman
emosional pasien selama perawatan. Buku ini menyoroti pentingnya
pencegahan penularan TB dengan menjelaskan langkah-langkah yang
bisa diambil oleh pasien dan masyarakat untuk mencegah penyebaran
penyakit. Skrining aktif dan edukasi masyarakat juga dibahas. Pembaca
diberikan pengetahuan yang diperlukan untuk berkontribusi dalam
penanganan penyakit ini di berbagai lapisan masyarakat. Buku ini
merupakan panduan berharga bagi para profesional kesehatan,
perawat, dan mahasiswa yang tertarik dalam penanganan penyakit
tuberkulosis. Dengan pendekatan holistik yang menggabungkan
pengetahuan medis dan perawatan, buku ini berperan dalam perang
melawan penyakit TB yang telah berlangsung selama berabad-abad.
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillahi Robbil Alamin, segala puji hanya bagi Alloh
Subhanahu wa ta’ala yang hanya dengan nikmatnya kebaikan yang
kita usahakan dapat terwujud. Dengan segala kemudahan dan
kelapangan yang dianugerahkan oleh Allah Azza wa Jalla penulis
dapat menyelesaikan penyusunan buku yang berjudul
“Tuberkulosis: Konsep, Pencegahan, dan Perawatan”.

Buku ini dibuat berawal dari keresahan tentang ketidak
efektifan pengobatan pada pasien penderita tuberkulosis (TB). Hal
ini diakibatkan karena ketidakpatuhan pasien dalam meminum
obat. Peran perawat sangat dibutuhkan dalam perawatan dan
proses penyembuhan penyakit pasien tuberkulosis. Peran perawat
tidak hanya sebagai pemberi perawatan, namun juga sebagai
edukator, advokator dan sebagainya. Buku ini menjelaskan tentang
peran perawat secara menyeluruh dalam proses pendampingan
dan perawatan pasien dengan penyakit tuberkulosis.

Penyusunan buku ini tidak terlepas dari dukungan dan
bantuan semua pihak. Untuk itu, kami mengucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang mendukung
terciptanya buku ini.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata
sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk menerima
berbagai masukan dan kritik dari pembaca sehingga buku ini dapat
semakin lengkap dan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
keperawatan di masa yang akan datang.

Padang, 7 September 2023

Ns. Fitri Mailani, M.Kep
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PENDAHULUAN

Pandemi penyakit tuberkulosis (TB) terus menjadi tantangan
serius dalam dunia kesehatan global. Meskipun upaya-upaya besar
telah dilakukan untuk mengendalikan dan memberantas penyakit
ini, TB masih menjadi salah satu penyebab utama kematian akibat
infeksi di berbagai belahan dunia. Di tengah kemajuan medis dan
teknologi, perawatan pada penyakit tuberkulosis tetap menjadi
prioritas yang mendesak.

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini telah terjadi
selama  berabad-abad, menginfeksi jutaan orang dan
mengakibatkan penderitaan serta kematian yang tidak perlu.
Meskipun terdapat vaksinasi BCG (Bacillus Calmette-Guérin) yang
telah lama digunakan untuk mencegah bentuk paru TB pada anak-
anak, penyakit ini masih terus menunjukkan resistensi dan adaptasi
terhadap obat-obatan yang digunakan dalam pengobatan.

Buku ini, "Tuberkulosis: Konsep, Pencegahan, dan
Perawatan", bertujuan untuk menghadirkan pandangan
komprehensif dan terperinci mengenai perawatan yang efektif dan
holistik pada pasien dengan TB. Di dalam buku ini, akan dijelaskan
tentang aspek-aspek krusial dalam penanganan TB, termasuk
metode diagnosa yang diperbaharui, rekomendasi terapi terkini,
pengelolaan efek samping obat, serta pendekatan-pendekatan
inovatif dalam perawatan pasien.

Buku ini membahas secara mendalam tentang esensi
penyakit tuberkulosis, termasuk bagaimana bakteri penyebab TB
menyebar dan berkembang dalam tubuh manusia. Pembaca akan
diberikan pemahaman tentang gejala klinis yang mungkin muncul
pada pasien, sehingga memungkinkan identifikasi dini dan
diagnosis yang tepat. Di bab berikutnya, akan dijelaskan tentang
metode-metode diagnosis yang modern dan efektif, seperti tes
tuberkulin dan tes molekuler. Pembaca akan diberi wawasan
tentang bagaimana tes ini bekerja, tingkat akurasi yang dapat
diharapkan, serta cara interpretasi hasilnya.



Kemudian, akan dijelaskan juga bagian pengobatan, di mana
pembaca akan diberikan gambaran tentang rencana terapi yang
biasanya digunakan. Detail mengenai jenis obat yang digunakan,
dosis yang direkomendasikan, serta durasi pengobatan akan
diuraikan dengan lengkap. Selain itu, pembaca akan diajak untuk
memahami pentingnya kepatuhan dalam menjalani pengobatan
dan bagaimana peran perawat serta profesional kesehatan dalam
memastikan hal ini tercapai.

Akhirnya, buku ini akan menjelaskan peran penting perawat
dalam memberikan edukasi kepada pasien. Pembaca akan diberi
panduan langkah-demi-langkah tentang bagaimana
menyampaikan informasi tentang penyakit, pengobatan, efek
samping obat, serta tindakan-tindakan pencegahan yang perlu
diambil. Bab ini akan mengajarkan pembaca bagaimana
berkomunikasi dengan empati dan kejelasan, sehingga pasien dapat
dengan lebih baik memahami dan mengelola kondisi kesehatan
mereka.

Selanjutnya, buku ini akan membahas tentang pengelolaan
efek samping obat. Perawat akan diberikan pedoman dalam
mengenali, mengatasi, dan memberikan nasihat kepada pasien
mengenai efek samping yang mungkin terjadi selama pengobatan.
Pengelolaan psikososial juga akan menjadi bagian penting,
mengingat pengalaman pasien selama proses perawatan bisa sangat
emosional dan menantang. Pentingnya pencegahan penularan akan
menjadi salah satu fokus pada buku ini dengan menjelasan
mengenai langkah-langkah yang bisa diambil oleh pasien dan
lingkungan sekitar untuk mencegah penyebaran penyakit. Pembaca
juga akan diberi informasi mengenai skrining aktif dan langkah-
langkah edukasi kepada masyarakat dalam rangka pencegahan
penularan yang lebih luas.

Dalam penutup, buku ini akan memberikan perspektif
menyeluruh mengenai upaya pencegahan dan pengendalian
penyakit TB secara global. Buku ini akan membekali para pembaca
dengan pengetahuan dan wawasan yang diperlukan untuk
berkontribusi dalam upaya pencegahan dan penanganan penyakit
tuberkulosis di  berbagai lapisan masyarakat. Dengan



menggabungkan pengetahuan medis dengan pendekatan
perawatan yang holistik, buku ini bertujuan untuk menjadi
panduan yang berharga bagi para profesional kesehatan, perawat,
dan mahasiswa yang tertarik dalam upaya penanganan penyakit
tuberkulosis. Semoga buku ini dapat memberikan sumbangan yang
berarti dalam perang melawan penyakit yang telah mempengaruhi
umat manusia selama berabad-abad ini.



BAB 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.



BAB 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 PENGOBATAN DAN

A.

38

PENCEGAHAN
PENYEBARAN
TUBERKULOSIS

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:



BAB| prRAWATAN
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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