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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGENASI 

PADA TN. S DENGAN GANGGUAN SISTEM PERNAFASAN: 

TUBERCULOSIS DI RUANG INAYAH RUMAH SAKIT PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar belakang: Pemenuhan kebutuhan oksigenasi klien dengan Tuberculosis 

gangguan sistem pernafasan karena masalah bersihan jalan nafas tidak efektif. 

Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah ketidakmampuan dalam membersihkan 

sekresi atau obstruksi dari saluran pernafasan untuk menjaga bersihan jalan nafas, 

bersihan jalan nafas tidak efektif dapat diatasi dengan tehnik batuk efektif. 

Tujuan umum: Menjelaskan gambaran asuhan keperawatan pemenuhan 

kebutuhan oksigenasi yang diberikan pada pasien Tn.S dengan gangguan sistem 

pernafasan Tuberculosis paru. 

Dalam pembahasan masalah keperawatan yang muncul bersihan jalan nafas tidak 

efektif, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 

dengan anoreksia dan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya 

informasi. 

Intervensi dan implementasi yang sudah dilakukan berupa latihan nafas dalam, 

mengajarkan tehnik batuk efektif, pemenuhan nutrisi dan penkes. Saat batuk 

efektif klien dapat mengeluarkan sekret. 

Dalam evaluasi yang dilakukan selama tiga hari dilakukan tindakan latihan tehnik 

batuk efektif untuk mengeluarkan sekret, klien mengatakan sesak nafas mulai 

berkurang. Kesimpulan berdasarkan hasil analisis menunjukan bahwa tehnik 

batuk efektif cukup bermanfaat untuk mengeluarkan sekret sehingga bersihan 

jalan nafas kembali efektif. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF FULFILLING OXYGENATION NEED OF MR. S, 

PATIENT WITH RESPIRATORY DISORDER: TUBERCULOSIS AT 

INAYAH WARD, PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG 

 

Background: Respiratory disorder patient with tuberculosis need fulfillment of 

oxygenation because of ineffective airway problem. Clearance of ineffective 

airway is an  inability to clear secretions or obstruction of the respiratory tract to 

maintain clearance of the airway. This problem may be solved by giving a training 

of effective coughing techniques. 

Objective: to describe nursing care of fulfilling oxygenation need of Mr. S, patient 

with respiratory disorder: tuberculosis at Inayah Ward, PKU Muhammadiyah 

Hospital of Gombong. 

Discussion: Nursing diagnoses were ineffective airway clearance, unbalance 

nutrition less than body requirements related to anorexia, and knowledge deficit 

related to lack of information. Intervention and implementation has been done in 

the form of deep breathing exercises, teaching effective cough techniques, 

fulfilling nutrition need, and health education. The patient could effectively 

remove his secretion by effective coughing technique. 

Results: after three days of effective coughing technique to remove secretion, the 

patient said that shortness of breath get decreased.  

Conclusion: the effective coughing technique was useful enough to remove 

secretion and return the clearance of airway. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Oksigen merupakan salah satu komponen gas dan unsur vital dalam 

proses metabolisme. Adapun pernafasan dalam adalah pertukaran gas antara 

darah dan sel-sel jaringan tubuh, penggunaan O2 dan pembuatan CO2 dalam 

sel pada proses metabolisme sel. Oksigen berdifusi ke dalam darah dan pada 

saat yang sama karbon dioksida (CO2) dikeluarkan dari darah. Udara 

dialirkan menuju unit pertukaran gas melalui jalan nafas. 

      Dalam kebutuhan dasar manusia (KDM) pemenuhan kebutuhan oksigen 

dapat dicapai dengan terapi oksigen. Terapi oksigen merupakan salah satu 

terapi pernafasan dalam mempertahankan oksigenasi jaringan yang adekuat, 

sehingga pola maupun jalan nafas tetap terjaga. Terapi oksigen dapat 

diberikan melalui kanula nasal dan masker wajah. Kanula nasal adalah alat 

aliran rendah yang digunakan untuk mengantarkan oksigen melalui lubang 

hidung, sedangkan masker wajah adalah alat yang dipasang pada wajah 

yang menutupi hidung dan mulut pasien yang digunakan untuk inhalasi 

oksigen. Tindakan ini dilakukan pada pasien yang sulit bernafas, pasien 

yang mengalami penurunan difusi oksigen paru, pasien dengan gagal 

jantung, dan pasien yang menjalani pembedahan. Tujuan  dari oksigenasi 

adalah untuk mencegah hipoksia, memenuhi kebutuhan oksigen dan 

memberikan rasa aman nyaman. 

      Adapun pemenuhan kebutuhan oksigen dapat dilakukan dengan cara 

lain yaitu melatih nafas dalam dan batuk efektif. Nafas dalam merupakan 

tindakan yang dapat menimbulkan relaksasi bagi pasien. Tindakan ini 

menggunakan pernafasan diafragma kemudian udara dihembuskan lewat 

bibir seperti meniup. Tujuan tehnik nafas dalam yaitu memungkinkan nafas 

dalam secara penuh dengan sedikit usaha, memberikan rasa nyaman pada 

pernafasan, memberikan rasa nyaman pada seluruh otot dalam melakukan 

pernafasan dan mengurangi ketegangan pada sistem tubuh. 
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      Kemudian selain tehnik nafas dalam yaitu dengan cara batuk efektif. 

Batuk efektif merupakan suatu metode/tindakan batuk untuk mengeluarkan 

sekret/dahak secara maksimal dari saluran nafas dengan benar, dimana 

pasien dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah. Tujuannya 

untuk melonggarkan pernafasan, untuk merangsang terbukanya system 

kolateral, bersihan jalan nafas, meningkatkan distribusi ventilasi, 

meningkatkan volume paru dan memfasilitasi pembersihan saluran nafas 

serta memberikan rasa nyaman. Akibat dari pola hidup bersih sehat yang 

kurang maksimal, seseorang yang lingkungannya padat huni, kumuh dan 

kotor ataupun ventilasi di rumah kurang dapat menyebabkan gangguan di 

sistem pernafasan. Akibat gangguan pola nafas yang tidak efektif salah satu 

contoh adalah penyakit tuberculosis. Pelaksanaan pemberantasan penyakit 

menular tuberculosis masih tetap menjadi masalah kesehatan penting. 

      Penyakit Tuberculosis paru (TB paru) merupakan salah satu dari 

kelompok penyakit menular yang telah menjadi masalah kesehatan 

masyarakat dunia saat ini, tidak hanya bagi negara maju namun juga bagi 

Indonesia sebagai negara berkembang (Depkes, 2007). Tuberculosis  adalah 

penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis (Sylvia & Lorraine, 2006). 

      Tuberculosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman TB menyerang paru, 

walau dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Sumber penularan adalah 

pasien yang hasil pemeriksaan mikroskopis dahaknya mengandung Basil 

Tahan Asam atau sering disebut BTA (+). Penularan biasanya terjadi 

melalui udara yaitu dengan inhalasi droplet nuclei yang mengandung 

mycobacterium tuberculosis, masuk kedalam paru. Kemudian kuman 

tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lain melalui sistem 

peredaran darah. Sistem saluran limfe, melalui saluran nafas (bronchi) atau 

penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya. 

      TB adalah penyakit yang dikendalikan oleh respons imunitas diperantai 

sel. Sel efektor adalah makrofag, dan limfosit (biasanya sel T) adalah sel 
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imunoresponsif. Penyakit ini ditandai dengan pembentukan granuloma pada 

jaringan yang terinfeksi. Penyakit Tuberculosis paru apabila tidak ditangani 

dengan benar akan menimbulkan komplikasi seperti: pleuritis, efusi pleura, 

empiema, laryngitis, dan TB usus. TB juga dapat menularkan ke bagian 

tubuh lain seperti: ginjal, tulang dan nodus limfe. Penyakit Tuberculosis 

paru sangat mudah menularkan kuman penyakit kepada orang sekitar, pada 

paparan yang terjadi secara terus menerus selama 5 tahun apabila tidak 

diobati  dapat menimbulkan kematian. Kuman penyakit tuberculosis dapat 

menularkan kepada orang sekitar melalui percikan batuk yang berbentuk 

dorman, kuman tuberculosis dapat hidup pada semua umur, kuman tersebut 

dapat tinggal didalam paru manusia bertahun-tahun, juga dapat masuk 

kedalam organ lain didalam tubuh, adanya imunitas tubuh yang kuat akan 

membantu kekebalan tubuh dalam melawan kuman penyakit tuberculosis. 

Penularan penyakit bergantung dengan daya tahan tubuh manusia, beberapa 

masalah biasanya karena hidup lama serumah dengan penderita pada 

lingkungan yang padat dan kotor. 

      Angka penderita penyakit tuberculosis setiap tahun terus bertambah dan 

data World Health Organization (WHO) memperkirakan sebesar 583.000 

kasus setiap tahun dengan kematian sebesar 140.000 orang terjadi di 

lingkungan yang padat huni dan kumuh, hal ini bukan tidak ada 

hubungannya dengan lingkungan tempat tinggal, akan tetapi lingkungan 

tempat tinggal sangat berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat yang 

bertempat tinggal disekitar lingkungan itu sendiri. Angka kejadian TB paru 

di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2010 sebesar 107/100.000 penduduk, 

dan persentase kasus TB paru yang dapat disembuhkan sebesar 89,3%. 

Angka kejadian TB paru pada tahun 2015 akan turun sesuai dengan target 

Jawa Tengah (88 per 100.000 penduduk) (Jateng D. K., 2010). 

      Penyakit infeksi ini disebabkan oleh bakteri tuberculosis atau 

mycobacterium tuberculosis yang ditularkan melalui percikan ludah  atau 

droplet orang yang terinfeksi, lalu berhasil menembus sistem saluran 

pernafasan dan menempati saluran nafas bawah, maka hal tersebut akan 
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melakukan respon imun dan peradangan yang kuat, akan merangsang sel T 

makrofag untuk memfagositasi lalu akan membentuk tuberkel dalam paru. 

Sebelum ingesti bakteri selesai bahkan mengalami perlunakan, pada saat ini 

mikroorganisme hidup dapat memperoleh akses ke sistem trachea bronkus. 

Terjadinya perkijuan mengakibatkan fungsi silia menurun, seperti diketahui 

bahwa fungsi silia adalah menyerang udara sehingga benda asing tidak 

masuk ke dalam saluran pernafasan, karena fungsi silia menurun maka 

benda asing misalnya debu masuk ke saluran pernafasan produktif atau non 

produktif. Batuk yang terus menerus baik batuk kering maupun batuk 

berdahak dapat menyebabkan terjadinya akumulasi sekret di jalan nafas, 

sehingga mengakibatkan masalah pada jalan nafas yang terganggu oleh 

adanya mukus berlebihan, sehingga terjadi ketidakefektifan bersihan jalan 

nafas. 

      Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah ketidakmampuan untuk 

membersihkan sekret atau obstruksi saluran nafas guna mempertahankan 

jalan nafas (Herdman, 2012). Pada asuhan keperawatan pasien dengan 

diagnosa penyakit TB paru akan muncul masalah keperawatan salah 

satunya: ketidakefektifan bersihan jalan nafas yang disebabkan oleh spasme 

pada jalan nafas. Guna mengatasi masalah keperawatan tersebut dapat 

dilakukan intervensi tindakan membersihkan sekresi bronkus dengan 

pertolongan berbagai cara. Salah satu tindakan mandiri yang dapat perawat 

lakukan kepada pasien untuk mengeluarkan sputum yaitu dengan tehnik 

batuk efektif  dan juga pemberian terapi oksigen.  

      Keberhasilan asuhan keperawatan yang diberikan ditentukan oleh 

pengetahuan dan keterampilan perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan itu sendiri. Sebagai perawat yang profesional wajib turut serta 

untuk memberikan perawatan yang komprehensif yang meliputi tindakan 

promotif, preventif, kuantitatif dan rehabilitative yang dilakukan secara 

komprehensif dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan serta 

menentukan intervensi-intervensi apa yang menunjang untuk dilakukan, 

antara lain dengan memberikan pendidikan kesehatan (Penkes) untuk 
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meningkatkan status kesehatan pasien, memeriksakan kondisi pasien  secara 

dini, memberikan obat anti mikroba sesuai dengan jangka waktu tertentu 

untuk mengobati penyebab dasar, obat-obat ini juga dapat digunakan untuk 

mencegah timbulnya penyakit klinis pada seseorang yang sudah terjangkit 

infeksi. ATS (1994) menekankan 3 prinsip dalam pengobatan TB yang 

berdasarkan pada: 1) regimen harus termasuk obat-obat multipel yang 

sensitif terhadap mikroorganisme, 2) obat-obatan harus diminum secara 

teratur, dan 3) terapi obat harus dilakukan terus menerus dalam waktu yang 

cukup untuk menghasilkan terapi yang efektif dan paling aman pada waktu 

yang paling singkat. Dan khususnya untuk pasien dengan gangguan sistem 

pernafasan sebagaimana masalah yang akan dikemukakan penulis. 

      Gambaran umum keadaan pasien Tn.S (63th) yang dirawat di Ruang 

Inayah kamar (29) pada tanggal 29 Mei 2016 di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong adalah pasien mengalami keluhan sesak nafas 

dan batuk berdahak. Pasien mengalami gangguan di sistem pernafasan 

sehingga penulis tertarik mengangkat judul karya tulis ilmiah ini dengan 

judul “Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Pada Tn.S 

Dengan Tuberculosis Paru (Tb Paru) di Ruang Inayah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong”. 

 

B. Tujuan Penulisan  

Tujuan disusun dalam 2 hal: 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah menjelaskan 

gambaran Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi 

yang diberikan Pada Pasien Tn. S dengan Gangguan Sistem Pernafasan: 

Tuberculosis paru (TB paru) di Ruang Inayah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong. 
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2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penulisan ini adalah untuk: 

a. Memaparkan hasil pengkajian dalam bidang pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi pada kasus pasien TB paru. 

b. Memaparkan hasil analisa data dan menentukan diagnosa 

keperawatan dalam bidang pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada 

kasus pasien TB paru. 

c. Memaparkan hasil intervensi sesuai dengan diagnosa dalam bidang 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada kasus pasien TB paru. 

d. Memaparkan hasil tindakan/implementasi sesuai kebutuhan pasien 

dalam bidang pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada kasus pasien  

TB paru. 

e. Memaparkan hasil evaluasi dalam bidang pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi pada kasus pasien TB paru. 

f. Memaparkan analisis tindakan dalam bidang pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi pada kasus pasien TB paru.  

 

C. Manfaat Penulisan 

1) Manfaat Keilmuan 

Berguna sebagai informasi dalam kegiatan kepustakaan dimana dapat 

memperluas cakrawala ilmu pengetahuan yang teoritis bagi para 

pembaca ataupun sebagai bahan acuan/pembuatan karya tulis ilmiah 

pendahuluan untuk pembuatan karya tulis ilmiah selanjutnya dalam 

bidang pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada kasus Tuberculosis paru 

(TB paru). 

2) Manfaat Aplikatif 

Berguna sebagai bahan masukan dalam penerapan pelaksanaan 

pelayanan keperawatan khususnya dalam bidang pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi pada kasus Tuberculosis paru (TB paru). 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)  

Tuberkulosis (TBC) 

 

Bidang studi  : Penyakit Dalam 

Topik   : TBC 

Sub Topik  : Penanganan TBC 

Sasaran  : Tn. S 

Hari/Tanggal  : Rabu, 1 Juni 2016 

Jam   : 10.00 WIB 

Waktu   : 20 menit 

Tempat  : Ruang Inayah Kamar 29 

 

A. LATAR BELAKANG MASALAH 

Di Indonesia salah satu penyakit yang ditakuti pada abad ke-19, TBC adalah 

penyebab nomor 8 kematian anak usia 1 hingga 4 tahun pada tahun ’20- Berdasarkan data 

dari WHO tahun 1993 didapatkan fakta bahwa sepertiga penduduk Bumi telah diserang 

oleh penyakit TBC. Sekitar 8 juta orang dengan kematian 3 juta orang pertahun. 

Diperkirakan dalam tahun 2002-2020 akan ada 1 miliar manusia terinfeksi, sekitar 5-10 

persen berkembang menjadi penyakit dan 40 persen yang terkena penyakit berakhir 

dengan kematianan. 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit lama, namun sampai saat ini masih belum 

bisa dimusnahkan. Jika dilihat secara global, TBC membunuh 2 juta penduduk dunia 

setiap tahunnya, dimana angka ini melebihi penyakit infeksi lainnya. Bahkan Indonesia 

adalah negara terbesar ketiga dengan jumlah pasien TBC terbanyak di dunia, setelah Cina 

dan India. Sulitnya memusnahkan penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis ini disebabkan oleh beberapa hal. Diantaranya adalah munculnya bakteri yang 

resisten terhadap obat yang digunakan. Karena itu, upaya penemuan obat baru terus 

dilakukan. 

 

 



 

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU) 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan ibu dapat menginformasikan 

dan mengetahui  tentang penyakit TBC sehingga dapat menjaga kesehatan dan lingkungan 

sekitar. 

 

C. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIM) 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan mahasiswa dapat menjelaskan 

kembali : 

1. Pengertian TBC 

2. Proses penularan TBC 

3. Gejala – gejala TBC 

4. Pengobatan TBC 

 

D. STRATEGI PELAKSANAAN 

Strategi yang digunakan dalam penyampaian penyuluhan ini berupa : 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 



E. DRAFT RENCANA PROSES PELAKSANAAN 

 

NO Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 2 Menit 

 

Pembukaan : 

- Memberi Salam 

- Menjelaskan tujuan 

Pembelajaran 

- Menyebutkan materi/pokok 

bahasan yang akan disampaikan 

- Menjawab Salam 

- Mendengarkan     dan 

Memperhatikan 

2 

 

10 Menit 

 

Pelaksanaan : 

- Menjelaskan materi penyuluhan secara 

berurutan dan teratur 

- Menyimak dan memperhatikan 

 

  

 

  

 

Materi : 

1. Pengertian TBC 

2. Proses penularan TBC 

3. Gejala – gejala TBC 

4. Pengobatan TBC 

  

Menyimak dan  

memperhatikan 

 

3 

 

6 Menit 

 

Evaluasi : 

- Meminta saudara menjelaskan atau 

menyebutkan kembali : 

1.      Pengertian TBC 

2.      Gejala – gejala TBC 

 

- Memberikan pujian atas 

keberhasilan ibu 

menjelaskan pertanyaan dan 

memperbaiki kesalahan,serta 

menyimpulkan. 

  

 

- Bertanya,dan menjawab 

pertanyaan 

4 

 

2 Menit 

 

Penutup : 

- Mengucapkan terimakasih dan 

mengucapkan salam 

- Menjawab salam 

  

  

  



F. MEDIA PENYULUHAN 

Media Penyuluhan yang digunakan: 

1. Materi SAP 

 

G. METODE EVALUASI 

a.  Metode Evaluasi : Tanya jawab 

b.  Jenis Evaluasi  : Lisan 

 

H. KRITERIA EVALUASI 

1. Masyarakat  mampu menjelaskan dan memahami pengertian TBC. 

2. Masyarakat  mengetahui dan memahami bagaimana proses penularan TBC. 

3. Masyarakat  mahami dan mengetahui bagaimana gejala – gejala yang ditimbulkan dari 

penyakit TBC 

4. Masyarakat  mengetahui cara pencegahan yang tepat dan benar terhadap penyakit TBC. 

 

I. MATERI 

1. Pengertian TBC 

2. Proses penularan TBC 

3. Gejala – gejala TBC 

4. Pengobatan TBC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



J. MATERI TBC/Tuberkulosis 

1. Pengertian TBC/Tuberkulosis 

Tuberkulosis (TBC atau TB) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri Mikobakterium tuberkulosa. Bakteri ini merupakan bakteri basil yang 

sangat kuat sehingga memerlukan waktu lama untuk mengobatinya. Bakteri ini lebih 

sering menginfeksi organ paru-paru dibandingkan bagian lain tubuh manusia. 

Insidensi TBC dilaporkan meningkat secara drastis pada dekade terakhir ini di 

seluruh dunia. Demikian pula di Indonesia, Tuberkulosis / TBC merupakan masalah 

kesehatan, baik dari sisi angka kematian (mortalitas), angka kejadian penyakit 

(morbiditas), maupun diagnosis dan terapinya. Dengan penduduk lebih dari 200 juta 

orang, Indonesia menempati urutan ketiga setelah India dan China dalam hal jumlah 

penderita di antara 22 negara dengan masalah TBC terbesar di dunia. 

Kenyataan mengenai penyakit TBC di Indonesia begitu mengkhawatirkan, 

sehingga kita harus waspada sejak dini & mendapatkan informasi lengkap tentang 

penyakit TBC . 

 

2. Proses Penularan TBC 

Sumber penularan adalah dahak penderita TBC yang mengandung kuman TBC. 

TBC menular melalui udara bila penderita batuk, bersin dan berbicara dan percikan 

dahaknya yang mengandung kuman TBC melayang-layang di udara dan terhirup oleh 

orang lain. 

Penyakit TBC biasanya menular melalui udara yang tercemar dengan bakteri 

Mikobakterium tuberkulosa yang dilepaskan pada saat penderita TBC batuk, dan pada 

anak-anak sumber infeksi umumnya berasal dari penderita TBC dewasa. Bakteri ini 

bila sering masuk dan terkumpul di dalam paru-paru akan berkembang biak menjadi 

banyak (terutama pada orang dengan daya tahan tubuh yang rendah), dan dapat 

menyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar getah bening. Oleh sebab itulah infeksi 

TBC dapat menginfeksi hampir seluruh organ tubuh seperti: paru-paru, otak, ginjal, 

saluran pencernaan, tulang, kelenjar getah bening, dan lain-lain, meskipun demikian 

organ tubuh yang paling sering terkena yaitu paru-paru. 

 Gejala – gejala TBC 

Gejala penyakit TBC dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus yang 

timbul sesuai dengan organ yang terlibat. Gambaran secara klinis tidak terlalu khas 



terutama pada kasus baru, sehingga cukup sulit untuk menegakkan diagnosa secara 

klinik. 

a.  Gejala sistemik/umum 

1) Demam tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya dirasakan malam 

hari disertai keringat malam. Kadang-kadang serangan demam seperti influenza 

dan bersifat hilang timbul. 

2) Penurunan nafsu makan dan berat badan. 

3) Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan darah). 

4) Perasaan tidak enak (malaise), lemah. 

b. Gejala khusus 

1) Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi sumbatan sebagian 

bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat penekanan kelenjar getah 

bening yang membesar, akan menimbulkan suara "mengi", suara nafas melemah 

yang disertai sesak. 

2) Kalau ada cairan dirongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat disertai dengan 

keluhan sakit dada. 

3) Bila mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi tulang yang pada 

suatu saat dapat membentuk saluran dan bermuara pada kulit di atasnya, pada 

muara ini akan keluar cairan nanah. 

4) Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak) dan disebut 

sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya adalah demam tinggi, adanya 

penurunan kesadaran dan kejang-kejang. 

 

3. Pengobatan Penderita TBC 

a. Tahap pencegahan 

Berkaitan dengan perjalanan alamiah dan peranan Agent, Host dan Lingkungan 

dari TBC, maka tahapan pencegahan yang dapat dilakukan antara lain : 

1) Pencegahan Primer 

Dengan promosi kesehatan sebagai salah satu pencegahan TBC paling efektif, 

walaupun hanya mengandung tujuan pengukuran umum dan mempertahankan standar 

kesehatan sebelumnya yang sudah tinggi. 

Proteksi spesifik  dengan tujuan pencegahan TBC yang meliputi; (1) Imunisasi 

Aktif, melalui vaksinasi BCG secara nasional dan internasional pada daerah dengan 

angka kejadian tinggi dan orang tua penderita atau beresiko tinggi dengan nilai proteksi 



yang tidak absolut dan tergantung Host tambahan dan lingkungan, (2) 

Chemoprophylaxis, obat anti TBC yang dinilai terbukti ketika kontak dijalankan dan 

tetap harus dikombinasikan dengan pasteurisasi produk ternak, (3) Pengontrolan Faktor 

Prediposisi, yang mengacu pada pencegahan dan pengobatan diabetes, silicosis, 

malnutrisi, sakit kronis dan mental. 

2) Pencegahan Sekunder 

Dengan diagnosis dan pengobatan secara dini sebagai dasar pengontrolan 

kasus TBC yang timbul dengan 3 komponen utama ; Agent, Host dan Lingkungan. 

Kontrol pasien dengan deteksi dini penting untuk kesuksesan aplikasi modern 

kemoterapi spesifik, walau terasa berat baik dari finansial, materi maupun tenaga. 

Metode tidak langsung dapat dilakukan dengan indikator anak yang terinfeksi TBC 

sebagai pusat, sehingga pengobatan dini dapat diberikan. Selain itu, pengetahuan 

tentang resistensi obat dan gejala infeksi juga penting untuk seleksi dari petunjuk 

yang paling efektif. 

Langkah kontrol kejadian kontak adalah untuk memutuskan rantai infeksi 

TBC, dengan imunisasi TBC negatif dan Chemoprophylaxis pada TBC positif. 

Kontrol lingkungan dengan membatasi penyebaran penyakit, disinfeksi dan cermat 

mengungkapkan investigasi epidemiologi, sehingga ditemukan bahwa kontaminasi 

lingkungan memegang peranan terhadap epidemi TBC. Melalui usaha pembatasan 

ketidakmampuan untuk membatasi kasus baru harus dilanjutkan, dengan istirahat dan 

menghindari tekanan psikis. 

3) Pencegahan Tersier 

Rehabilitasi merupakan tingkatan terpenting pengontrolan TBC. Dimulai 

dengan diagnosis kasus berupa trauma yang menyebabkan usaha penyesuaian diri 

secara psikis, rehabilitasi penghibur selama fase akut dan hospitalisasi awal pasien, 

kemudian rehabilitasi pekerjaan yang tergantung situasi individu. Selanjutnya, 

pelayanan kesehatan kembali dan penggunaan media pendidikan untuk mengurangi 

cacat sosial dari TBC, serta penegasan perlunya rehabilitasi. 

b. Pengobatan 

Pengobatan dilakukan dalam dua tahap, yaitu tahap awal (intensif) dan tahap 

lanjutan. Lama pengobatan 6-8 bulan, tergantung berat ringannya penyakit. Penderita 

harus minum obat secara lengkap dan teratur sesuai jadwal berobat sampai dinyatakan 

sembuh.  



Dilakukan tiga kali pemeriksaan ulang dahak untuk mengetahui 

perkembangan kemajuan pengobatan, yaitu pada akhir pengobatan tahap awal, 

sebulan sebelum akhir pengobatan dan pada akhir pengobatan. 
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TUBERKULOSIS 

 

LEAFLET 
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1. Kadang-kadang serangan 

demam seperti  influenza 

dan bersifat hilang timbul 

2. Penurunan nafsu makan 

dan berat badan 

3. Batuk-batuk selama lebih 

dari 3 minggu (dapat dis-

ertai dengan darah) 

4. Perasaan tidak enak 

(malaise) lemah 

 PENYEBAB 

Kuman mycobacterium tuberculosa. 

Sejenis kuman yang berbentuk batang 

denagn ukuran panjang 1-4 /mm dan 

tebal 0,3-0,6 /mm. sebagian besar kuman 

terdiri atas asam lemak (lipid). Lipid ini 

adalah yang membuat kuman lebih tahan 

terhadap gangguan kimia dan fisik. 

Kuman ini tahan hidup pada udara 

kering maupun dalam keadaan dingin 

(dapat bertahan-tahan dalam lemari es).  

Tanda &  GE JALA  

Adalah penyakit yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis, sebagian besar kuman 

TB menyerang paru namun dapat 

juga menyerang organ tubuh yang 

lain 

Pengertian 

Tuberkulosis Paru 



BUSINESS NAME 

The most important information is included here 

on the inside panels. Use these panels to intro-

duce your organization and describe specific 

products or services. This text should be brief and 

should entice the reader to want to know more 

about the product or service. 

You can use secondary headings to organize 

your text to make it more scannable for the 

reader. 

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipisc-

ing elit, sed diem nonummy nibh euismod tin-

cidunt ut lacreet dolore magna aliguam erat vo-

lutpat. Ut wisis enim ad minim veniam, quis nos-

trud exerci tution ullamcorper suscipit lobortis nisl 

ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis te 

feugifacilisi. Duis autem 

dolor in hendrerit in vul 

nostrud exerci tution 

ullamcorper suscipit 

lobortis nisl ut aliquip ex 

ea commodo chendrerit 

in vul nostrud exerci 

td exerci tution ul-

lamorper suscipit 

lobortis nisl ut aliquip ex a commodot..  

S econdary Head ing  

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed 

diem nonummy nibh euismod tincidunt ut lacreet dolore 

magna aliguam erat volutpat.  

Ut wisis enim ad minim veniam, quis 

nostrud exerci tution ullamcorper 

suscipit lobortis nisl ut ali veniam, 

quis nostrud exerci tution ullamcor-

per suscipit lobortis nisl ut ali ve-

niam, quis nostrud exerci tution 

ullamcorper suscipit lobortis nisl ut 

aliquip ex ea commodo conse-

quat. Duis te feugifacilisi. Duis autem dolor in hendrerit in 

vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu 

feugiat nulla facilisis at vero eros et accumsan et iusto odio 

dignissim qui blandit tho consequat.  

S econdary Head ing  

Ut wisis enim ad minim veniam, quis nostrecause you are 

supporting. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer 

adipiscing elit, sed diem nonumy nibh euismod tincidunt ut 

lacreet dolore magna aliguipit lobortis nisl ut aliquip ex ea-

modo consequat.  

Duis praeso cone te fe minim veniam, quis nostrud exerci 

taion ullamcorper suscip. Duis te feugifacilisi. Duis autem 

dolor in hendrerit in vulputate velit es. 

Ut wisis enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tution 

ullamcorper suscipit lobortis nisl ut ali veniam, quis nostrud 

exerci tution ullamcorper suscipit lobortis nisl ut ali veniam, 

Caption describing pic-
ture or graphic. 

Caption describing 
picture or graphic. 

Main Ins ide  

Head ing 
quis nostrud exerci tution ullamcorper suscipit lo-

bortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. 

Duis te feugifacilisi.  

Duis autem dolor in hendrerit in vulputate velit 

esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat 

nulla facilisis at vero eros et accumsan et iusto odio 

dignissim qui blandit tho consequat. Duis te feugi-

facilisi..Ut wisis enim ad 

minim veniam, quis nostre-

cause you are supporting. 

Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetuer adipiscing elit, 

diem.  

Caption describing 
picture or graphic. 

Primary Business Address 

Your Address Line 2 

Your Address Line 3 

Your Address Line 4 

Phone: 555-555-5555 

Fax: 555-555-5555 

E-mail: someone@example.com 



J E N I S  O B A T  

T U B E R K U L O S I S   

RIFAMPICIN 

ETHAMBUTOL 

STREPTOMICIN 

PIRASINAMID 

PENATALAKSANAAN 

Pengobatan tuberkulosis 

terbagi menjadi 2 fase yaitu : 

Fase Intensif (2-3 bulan) dan 

Fase Lanjutan (4-7 bulan). 

Paduan obat yang digunakan 

terdiri dari obat utama dan 

obat tambahan. Jenis obat 

utama yang digunakan sesuai 

dengan rekomendasi WHO 

adalah Rifampisin, INH, 

Pirasinamid, Streptomisin dan 

Etambutol. Sedangkan jenis 

obat  tambahan adalah 

K a n a m i s i n ,  K u l n o l o n , 

Makvolide, dan Amoksilin 

ditambah dengan asam 

k l a v u l a n a t ,  d e r i v a t 

rifampisin / INH.  

POLA  HIDUP  BERSIH  SEHAT 

1. Saat batuk seharusnya menutupi 

mulutnya, apabila batuk lebih dari 

3 minggu, merasa sakit di dada 

dan kesukaran bernafas segera 

dibawa ke Puskesmas atau ke 

Rumah Sakit 

2. Saat batuk memalingkan muka 

agar tidak mengenai orang lain  

3. Membuang ludah di tempat yang 

ter tutup,  apabi la ludahnya 

bercampur darah segera dibawa 

ke Puskesmas atau ke Rumah 

Sakit 

4. Mencuci peralatan makan dan 

minum sampai bersih setelah 

digunakan oleh penderita 

5. Jangan merokok !!! 

Cara Pencegahan 
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B u s i n e s s  N a m e  

Main Inside 

Heading 

The most important in-

formation is included 

here on the inside panels. 

Use these panels to intro-

duce your organization 

and to describe specific 

products or services. This 

text should be brief 

and should entice the 

reader to want to 

know more about a product or service. 

You can use secondary headings to organize 

your text and to make it more scannable for 

the reader. 

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer 

adipiscing elit, sed diem nonummy nibh euis-

mod tincidunt ut lacreet dolore magna 

aliguam erat volutpat. Ut wisis enim ad 

minim veniam, quis nostrud exerci tution. 

SECONDARY  HEADING  
Lorem ipsum to odio dignissim qui blandit 

praesent luptatum zzril delenit au gue duis 

dolore te feugat nulla facilisi. Ut wisi enim ad 

minim veniam, quis nostrud exerci taion ul-

lamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex 

en commodo consequat. Duis te feugifacilisi. 

Per suscipit lobortis nisl ut aliquip ex en com-

modo consequat. Duis te feugifacilisi. Lorem 

ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing 

elit, sed diem nonummy nibh euismod tin-

cidunt ut lacreet dolore magna aliguam erat 

volutpat. Ut wisis enim ad minim veniam. 

Quis nostrud exerci tution ullamcorper sus-

cipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo 

consequat.  

SECONDARY  HEADING  
Duis te feugifacilisi. Duis autem dolor in 

hendrerit in vulputate velit esse molestie con-

sequat, vel illum dolore eu feugiat nulla fa-

cilisis at vero eros et accumsan et iusto odio 

dignissim qui blandit praesent luptatum zzril 

delenit au gue duis dolore te feugat nulla fa-

cilisi ipsum dolor sit amet, consectetuer  

adipiscing elit, sed diem nonummy nibh euis-

mod tincidunt ut lacreet dolore magna 

aliguam erat volutpat. Ut wisis enim ad 

minim veniam, quis nostrud exerci tution 

ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex 

ea commodo consequat. Duis te feugifacilisi. 

Duis autem dolor in hendrerit in vulputate 

velit esse molestie consequat, vel illum dolore 

eu feugiat nulla facilisis at vero eros et accum-

san et iusto odio dignissim qui blandit praeent 

luptatum zzril delenit au gue duis dolore te 

feugat nulla facilisi. 

SECONDARY  HEADING  
Facilisis at vero eros et accumsan et iusto 

odio dignissim qui blandit praesent luptatum 

zzril delenit au gue duis dolore te feugat nulla 

facilisi. Ut wisi enim ad minim veniam, quis 

nostrud. 

Caption describing picture 

or graphic. 
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