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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1Pengetahuan(Knowledge)

Pengetahuanmerupakanhasil“tahu”seseorang,haliniterjadisetelahorang

tersebutmelakukanpenginderaanterhadapsuatuobjek.Penginderaanterjadi

melaluipancaindramanusiayakniindrapenglihatan,pendengaran,penciuman,

rasa,danraba.Sebagianbesarpengetahuanmanusiadiperolehdarimatadan

telinga.

Pengetahuanmemilikienamtingkatan,yaitu

a.Tahu(know)diartikansebagaimengingatsesuatumateriyangtelah

dipelajarisebelumnya.

b.Memahami(comprehension)merupakansuatukemampuanmengingat

untukmenjelaskansecarabenartentangobjekyangdiketahuidandapat

menginterprestasikanmateritersebutsecarabenar.

c.Aplikasi(application)diartikansebagaikemampuanuntukmenggunakan

materiyangtelahdipelajaripadasituasidankondisireal(sebenarnya)

orang yang lebih paham terhadap objekatau materiharusdapat

menjelaskan,menyebutkancontoh,menyimpulkan,meramalkan,dan

sebagainyaterhadapobjekyangdipelajarinya.

d.Analisis(Analysis)adalahsuatukemampuanuntukmenjabarkanmateri

atau objek dalam komponen-komponen,tetapimasih dalam suatu

organisasitersebutdanmasihadakaitannyasatusamalain.

e.Sintesis (Syntesis)menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk

meletakkanataumenghubungkanbagian-bagiandalam suatubentuk

keseluruhanyangbaru

f.Evaluasi(Evaluation)haliniberkaitan dengan kemampuan untuk

melakukanjustifikasiataupenilianterhadapsuatumateriatauobjek.
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2.2.Sikap

Sikapmerupakanreaksiatauresponseseorangyangmasihtertutup

terhadapsuatuobjek.Sikapbukanmerupakantindakankarenaitudapat

langsungdilihatmelainkanhanyadapatditafsirkanterlrbihdahuludariperilaku

yangtertutup.

MenurutAllport,sikapmempunyaitigaomponenpokok,yakni:

a.Kepercayaan(keyakinan),idedankonsepterhadapsuatuobjek.

b.Kehidupanemosionalatauevaluasiemosionalterhadapsuatuobjek.

c.Kecenderunganuntukbertindak(trendtobehave)

Ketigakelompokinisecarabersama-samamembentuksikapyangutuh

(totalattitude)penentuansikapyangutuhini,pengetahuan,berpikir,keyakinan,

danemosimemegangperanpenting.

Berdasarkanintensitasnya,sebagaiberikut:

a.Menerima(Receiving),yaitusubjekmaudanmemperhatikanobjekyang

diberikan.

b.Merespon(Responding),yaitumemberikanjawabanapabiladitanya,

menyelesaikantugasyangyangdiberikan.Meresponmerupakansuatu

indikasidarisikap.

c.Menghargai(Valuing),yaitumengajakoranglainuntukmengerjakansuatu

masalahdenganoranglain.Menghargaimerupakansuatuindikasitingkat

tiga.

d.Bertanggungjawab(Responsible),yaitubertanggungjawabatassegala

sesuatuyangtelahdipilihdengansegalaresiko.Bertanggungjawab

merupakansikapyangpalingtinggi.

2.3Tuberkulosis(TB)

2.3.1PengertianTuberkulosis

Tuberkulosisadalahpenyakitmenularlangsungyangdisebabkanoleh

Mycobacterium tuberculosis,yangsebagianbesar80%menyerangparu-paru.
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Mycobacterium tuberculosistermasukgram positif,berbentukbatang,dinding

selnya mengandung komplek lipida-glikolipida serta lilin (wax)yang sulit

ditembuszatkimia(depkes,2011).

UmumnyaMycobacterium tuberculosismenyerangparudansebagian

kecilorgantubuhlainnya.Kumaninimempunyaisifatkhusus,yaknitahan

terhadapasampadapewarnaan,halinidipakaiuntukidentifikasidahaksecara

mikropis.SehinggadisebutdenganBakteriTahanAsam(BTA).Mycobacterium

tuberkulosiscepatmatideganmataharilangsung,tetapidapatbertahanhidup

padatempatyanggelapdanlembab.Dalam jaringantubuh,kumandapat

dormant(tertidursampaibeberapatahun).Tuberkulosistimbulberdasarkan

kemampuannyauntukmemperbanyakdirididalamsel-selfagosit.

2.3.2GejalaTuberkulosis

Gejalayangdialamiolehpenderitaadalahsebagaiberikut(Depkes,2011)

a.Gejalaumum,meliputi:

1.Beratbadanturunselamatigabulanberturut-turuttanpasebabyangjelas

dantidaknaikdalam 1bulanmeskipunsudahdenganpenanganangizi

yangbaik.

2.Demamlamaatauberulangtanpasebabyangjelas(bukantifus,malaria,

atauinfeksisalurannafasakut)dapatdisertaidengankeringatmalam.

3.Pembesarankelenjarlimfesuperfisialisyangtidaksakit,palingsering

didaerahleher,ketiakdanlipatanpaha.

4.Gejaladarinsalurannafas,misalnyabatuklebihdari30hari(setelah

disingkirkansebablaindaribatuk),tandacairandidaddannyeridada.

5.Gejaladarisalurancerna,misalnyadiareberulangyangtidaksembuh

denganpengobatandiare,benjolan(massa)diabdomendantanda-tanda

cairandalamabdomen.

b.Gejalakhusussesuaidenganbagianyangdiserang,misalnya:

1.TBkulitatauskrofulodema

2.TBtulangdansendimeliputi:
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a.Punggung(spondilitis):gibbus

b.Tulangpanggul(koksitis);pincangpembengkakandipinggul

c.Tulanglutut;pincangataubengkak

3.TBotakdansaraf

Meninghitisdengangejalakakukuduk,muntah-muntahdankesadaran

menurun.

2.3.3PenularanTuberkulosis

Penularanterjadimelaluiudarayangmengandungbasiltuberkulosis

dalam percikanludahyangdikeluaranolehpenderitaTuberkulosis(TB)pad

waktumerekabatuk,bersinataupadawaktubernyanyi.Secaratidaklangsung

dapatjugamelaluidebu,alatmakan,danminumanyangmengandungkuman

tuberkulosis.Melaluimedium air,bakterituberkulosisjugabisabertahandan

menyebar.Untukmembatasipenyebaranperlusekalidiperiksasemuaannggota

keluargadekatdenganerathubungannyadenganpenderita.Dengandemikian

penderitabarudapatdideteksipadawaktudini(KunoliF,2012).

2.3.4DiagnosaTuberkulosis

BeberapalangkahdantatacarapemerisaanTuberkulosis(TB)adalah:

1.Anamnesis(Tanyajawabdokterdanpasiententangkeluhandanriwayat).

2.Pemeriksaanjasmani

3.Pemeriksaandahak/sputumBasilTahanAsam(BTA)sebanyak3kali.

4.Pemeriksaanpenunjangdanlaboratorium,yaitu:

a.PemeriksaanfotoRontgendada

b.Pemeriksaandarah

c.Teskulitujituberculin

UntukmenegakkandiagnosisTuberkulosisdiorgam lain,biasanya

diambilbahantertentudariorganyangterkenauntukpemeriksaanlaboratorium

(HudoyoA,2008).
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2.4 PencegahanTuberkulosis

2.4.1 TindakanPencegahanTuberkulosisOlehPederitaAgarTidakMenular

1.Sifatdarikumantuberculosisadalahmemilikikemampuanmenyebarlebih

mudahdidalam ruanganyangtertutupdimanaudaratidakbergerakjika

ventilasiruanganyangtertutupdimanaudaratidakbergerakjikaventilasi

ruanganuntuksirkulasiudarakurang,bukalahjendeladannyalakankipas

anginuntukmeniupkanudarakeluardaridalamruangan.

2.Selalumenggunakanmaskeruntukmenutupmulutkapansajaketika

didiagnosiTuberkulosidanbuangmaskerpadatempatny.

3.Janganmeludahsembarangantempat.Meludahhendaknyapadatempat

tertentuyangsudahdiberidesinfektanatauairsabun.

4.Menghindariudara dingin dan selalu mengusahakan pancaran sinar

mataharidanudarasegardapatmasuksecukupnyakeruangantempattidur.

5.Usahaknselalumenjemurkasur,bantal,dantempattidurterutamadipagi

hariditempatyangtepat.

6.SemuabarangyangdigunakanolehpenderitaTuberkulosisharusterpisah

dantidakbolehdigunakanoranglain,baiktemanmaupunkeluarga.

MerekayangsudahmengalamiterkenainfeksiTBdanmenjadi

penderitakemudiandiobatidansembuhkemungkinanbisaterseranginfeksi

kembalijikatidakmenjagakesehatantubuh(Soedarto,2009)..

2.4.2TindakanPencegahanTuberkulosisOlehOrangYangBelum

Terinfeksi

1.SelaluberusahmengurangikontakdenganpenderitaTBaktif.

2.Selalumenjagastandarhidupyangbaikdengancaramengkonsumsi

makananyangbernilaigiziyangtinggi,menjagalingkunganselalusehat

danmenjagakebugarantubuh.
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3.Pemberian vaksin BCG (BasilCalmette dan Guerin)secara rutin

(Soedarto,209).

2.5.PengobatanTuberkulosis(TB)

MenurutDepkestahun2016ObatTBadalahobatyangdiberikandalam

bentukpaduanOATyangmengandungminimal4macamobatuntukmencegah

terjadinyaresistensi,yangdiberikandalamdosisyangtepatditelansecarateatur

dandiawasilangsungolehPMO (PengawasMenelanObat)sampaiselesai

pengobatan.Pengobatandiberikandalamduatahapyaitu:

1.TahapAwal(intensif)pengobatandiberikansetiapharidanperludiawasi

langsunguntukmencegahterjadinyaresistensiobatbilapengobatantahap

intensifdiberikansecaratepatbiasanyapasientidakakanmenularkan

penyakitnyadalamwaktukurun2minggu

2.TahapLanjutanyaitupenderitamemperolehjenisberkurangnamundalam

jangka waktu yang lebih lama,obatnya dimakan 3 × seminggu

(Depkes,2011).

2.6.PaduanOAT

2.6.1PaduanOATKategoriI

PaduanOATkategoriIterdiriatas2bagian,yaitu:

1.Pengobatantahapawal(intensif):

Dalam1tabletberisiRHZE(Rifampisin150mg,Isoniazid75mg,

Pirazinamid400mgdanEtambutol275mg)untukdigunakanselama2

bulandenganaturanpakaidiminumsetiaphari.

2.Pengobtantahaplanjutan:

Dalam1tabletbberisiRH(Rifampisin150mgdanIsoniazid150mg)untuk

digunakanselama4bulandenganaturanpakaidimakan3×seminggu.

Obatinidiberikanuntuk:

a.PenderitaTBBTApositifadalahpenderitayangbelum pernahdiobati

denganOATatausudahpernahmeminumOAT,kurangdarisatubulan

(30dosisharian)
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b.PenderitaTBnegativerontgenpositifysngsakitberatadalahdariketiga

dahakyangdiperiksahasilnyanegativetetapihasilrontgenmenunjukkan

kerusakanparuyangsudahparah.

c.PenderitaTBExtraParuberatadalahTuberkulosisyangmenyerang

organtubuhlaiselainparu,TBtulangbelakang,TBusus,TBsaluran

kemihdanalatkelamin.

2.6.2PaduanOATKategoriII

PaduanOATKategoriIIterdiridari2bagianyaitu:

1.Pengobatantahapawal(intensif):dalamsatutabletberisiIsoniazid75mg,

Rifampisin150mg,Pirazinamid400mg,Etambutol275mg,yangdiberikan

selama3bulan,suntikanStreptomisinsetiaphariselama2bulan(suntikan

selama60kali).

2.Pengobatantahaplanjutan:Pasienmendapatobatlebihsedikitnamun

dalamjangkawaktuyanglama,tahaplanjutanpentinguntukmembunuh

kuman persistersehingga mencegah terjadinya kekambuhan.Obatini

diberikanuntuk:

a.Penderitakambuh

b.Penderitagagal

c.Penderitadenganpengobatansetelahlalai

2.7GolongandanJenisObatTuberkulosis

2.7.1 GolonganObatTuberkulosis

GolonganObatTuberkulosis:

a.Golongan 1 Obat Lini pertama: Isoniazid(H), Etambutol(E),

Pyrazinamid(Z),Rifamfisin(Z),Strepthomisin(S)

b.Golongan 2 Obat suntikan Lini kedua : Kanamycin(Km),

Amikacin(Am),Capreomycin(Cm)

c.Golongan3Flourokuinolon:Levifloksasin(Lfx),Moksifloksasin(Mfx),
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Gatifloksasin(Gfx).

d.Golongan4Bakteriostatik:Etionamid(Eto),protionamid(Pto),

sokloserin(Cs),terizidone(Trd),asamparasalisilat(PAS)

2.7.2JenisObatTuberkulosi

ObatTuberkulosisumumnyadibagidalamobat-obatanprimerdanobat-obatan

sekunder,

a.ObatPrimer:INH,Rifampisin,Pirazinamid,danEtambutol.Obat-obatanini

palingefektifdanpalingrendahtoksisitasnya,tetapimenimbulkanresistensi

dengancepatbiladigunakansebagaiobattunggal.Makaterapiselalu

dilakukandengankombinasidari3-4obat.

b.ObatSekunder:Streptomisin,Klofazimin,FluokiolondansikloserinObatini

memilikikegiatanyanglebihlemahdanbersifatlebihtoksis,makahanya

digunakanbilaterdapatresistensiterhadapobatprimer(Deples,2011).

FaktoryangmempersulitpengobatanTBadalah:

1.Kurangnyadayatahanhospesterhadapmikrobakteria

2.Kurangnyadayabakterisidobatyangada

3.Timbulnyaresistensikumanterhadapobat

4.Masalahefeksamping

1.Isoniazid

DikenaldenganINH(Isonikotinilhidrazid)danbersifatbakterisid.Dapat

membunuh90%populasikumanbeberapaharipertamapengobatan.Obatini

sangatefektifterhadapkumanyangsedangberkembang.

Dosis:

Dosisharian:300-400mg
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Mekanismekerja:

INHsebagaimolekultakterionisasidapatmelewatimembranesitoplasma

bakteridansetelahdidalamsel,INHakanmenjadiasamisonikotinatyangakan

menggantikantempatasamnikotinatsehinggaprosemetabolismbakteri

terganggu.

EfekSamping:

Tanda-tandakeracunanpadasaraftepi,kesemutan,nyeriototatau

gangguankesadaran,terjadikelainanpadakulitsepertigatal-gatal.

2.Rifampisin

Bersifatbakterisid,dapatmembunuhkumanyangbersifatdormant(aktif)

yangtidadapatdibunuhisoniazid.

Dosis:

Dosisharian:450-600mg

Mekanismekerja:

MenghambatpolymeraseRNAmikobakteridenganmenekan

terbentuknyarantaidalamsintesisRNA.

EfekSamping:

Ruamkulit,demam,menggigilnyeritulang,mual,muntah,dankadang-

kadangterjadidiare

3.Pirazinamid

Bersifatbakterisid,dapatmembunuhkumanyangbradadalamsel

dengansuasanaasam.
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Dosis:

Dosisharian:30mg/kgBB

Mekanismekerja:

Berdasarkanpengubahannyamenjadiasampirazinatolehenzim

pyrazinamidaseyangberasaldaribasiTB.BegitupHdalammakrofag

diturunkan,makakumanyangberadadi“sarang”infeksiyangasamakanmati.

KhasiatnyadiperkuatolehINH.ObatinikhususdigunakanpadafaseIntensif,

padafasepemeliharaannyahanyabilaterdapatfaseintensif.Padafase

pemeliharaannyahanyabilaterdapatmultiresistensi.

Efeksamping:

Hepatitis,nyerisendi,demam,mual,dankemerahanpadakulit.

4.Streptomisin

BersifatbakterisidterhadapbanyakkumanGram-negatifdanGram-positif

termasukM.Tubeculosa.

Dosis:

Dosishariani.m0,5-1g,maksimal2bulan.

Penderitayangberumursampai60tahundosisnya0,75g/harisedangkanuntuk

berumur60tahunataulebihdiberikan0.50g/hari.

Mekanismekerja;

Penghambatansintesaproteinkuman,denganalampeningkatanRNC

ribosomal.

Efeksamping:
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Efeksampingyangpalingutamaperusakansarafkedelapanyang

berkaitandengankeseimbangandanpendengaranyangbisamenyebabkan

katulian.Efeksampingyanglainepertidemam,sakitkepala,muntah,dan

eritemapadakulit.

5.Etambutol

Bersifatbakteriostatik.ObatinimenekanpenghambatansintesaRNA

padakumanyangsedangmembelah.

Dosis:

Dosisharian:20-25mg/kg

Mekanismekerja:

BerdasarkanpenghambatansintesaRNApadakumanyangsedang

membelah.

Efeksamping:

Terjadinyagangguanpenglihatanyakniberkurangnyaketajamanmata,

butawarnauntukmerahdanhijau.Efeksampinglainnyayaitunyerisendi,sakit

kepala,dangangguansalurancerna(Tjay.K.Raharja,2007).

2.8FaktoryangMempengaruhiKeberhasilanPengobataTuberkulosis

a.Kepatuhan

Salahsatukuncikeberhasilantuberkulosisadalahkepatuhanpenderita

terhadap farmakoterapi.Kemungkinan ketidak patuhan psien TB dalam

menjalaniterapisangatbesarkarenapemakaianOATdalam jangkawaktu
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lama,jumlahobatyangdiminum perharicukupbanyak,efeksampingyang

mungkintimbuldankurangnyakesadaranpasienakanpenyakitnya.Kepatuhan

adalahketerlibatanpenderitadalam penyembuhandirinya.Kepatuhanyang

meningkatdiharapkandapatmencegahresistensiyangdapatmerugikan

penderitasendirimaupunlingkungansekitar,kekambuhanbahkankematian.

b.EfekSampingObat

Adanyaefeksampingobatantituberkulosis(OAT)diketahuimerupakan

salahsatufaktoryangmenyebabkanterjdinyadefaultEfekobatyangsering

munculadalah kehilangan nafsu makan,mual,sakitperut,nyerisendi,

kesemutan,rasaterbakardikakisampaidenganwarnakemerahandiairseni.

Efeksampingyanglebihberatseperservedituli,gangguankeseimbangan,

gangguanpenglihatan,ichterustanpapenyebablain,bingung,danmuntah-

muntah.

c.PengawasMenelanObat(PMO)

SalahsatuelemenkuncidaripemberantasanTBdenganstrategiDOTS

(DireclyObservedTreatmentShortcourse),yaitupengawasanpengobatan

lansungdenganmenunjukseorangPengawasMenelanObat(PMO).Peran

PMO meliputi:pengawas menelan obat,memberikan motivasikepada

penderitaTB,mengingatkanwaktupemeriksaandahakulangdanpengambilan

obat,mengevaluasidanmenemukanefeksampingobat,danmemberikan

penyuluhankepadakeluargaatauyangtinggalbersamadenganpenderita.

2.9RumahSakitH.AdamMalik

RumahSakitUmumPusatH.AdamMalikmerupakanrumahsakitkelasA

sesuaidenganSKMenkesNomor335/Menkes/SK/VII/1990yangberlokasidiJl.

BungaLauNo.17MedanTuntunganKotaMedanProvinsiSumateraUtara.

RSUP H.Adam MalikditetapkansebagaiRumahSakitPendidikansesuai
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denganSKMenkesNomor502/Menkes/SK/IX/1991.RSUPH.AdamMalikjuga

sebagaiPusatRujukan wilayah Pembangunan A yang meliputi Provinsi

SumateraUtara,NanggroeAcehDarussalam,SumateraBaratdanRiau.

RumahSakitUmumPusatH.AdamMalikmulaiberfungsisejaktanggal

17Juni1991denganpelayananRawatJalansedangkanuntukpelayananRawat

Inapbarudimulaitanggal2Mei1992.Padatanggal11Januari1993secara

resmiPusatPendidikanFakultasKedokteranUSUMedandandipindahkanke

RSUPH.Adam MaliksebagaitandadimulainyaSoftOpening.Kemudian

diresmikanolehBapakPresidenRIPadatanggal21Juli1993.

BerdasarkanSuratKeputusanMenteriKesehatanRepublikIndonesia

No.24/Menkes/Per/III/2008tentangOrganisasidanTataKerjaRumahSakit

UmumPusatH.AdamMalik,telahmenjadiperubahanbentukpolapengelolaan

dariBadan Pelayanan Kesehatan menjadiBadan Layanan Umum (BLU)

bertahapdengantetapmengikutipengarahan–pengarahanyangdiberikanoleh

DitjenYanmeddanDepartemenKeuanganuntukperubahanstatusmenjadiBLU

penuh.

Direktoratmedikdankeperawatandipimpinolehseorangdirekturyang

beradadibawahdanbertanggungjawabkepadadirekturutama.Direkturmedic

dankeperawatanmempunyaitugasmelaksanakanpengelolaanpelayanan

medis,keperawatandanpenunjang.Pelayanan Keperawatandilakukanpada

instalasirawatjalan,instalasirawatinapterpadu(RINDU)A,instalasirinduB,

InstalasiGawatDarurat(IGD),Instalasiperawatanintensifdaninstalasibedah

pusat.

2.9KerangkaKonsep

VariabelBebas VariabelTerikat Parameter

Baik
c CukupBaik

KurangBaik

Pengetahuan

Sikap

Keberhasilan
Pengobatan
Tuberkulosis
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Gambar1:KerangkaKonsep

2.10DefenisiOperasional

1. Pengetahuanadalahsegalasesuatuyangdiketahuiolehmasyarakat

tentangkeberhasilanpengobatanTuberkulosispadapasienrawatjalandi

RSUPH.AdamMaliktahun2019diukurdenganmenggunakankuisioner

dengankriteriaobjektifyaitu:

Baik :Jikarespondenmampumenjawabdengan76-100%

Cukupbaik :Jikarespondenmampumenjawab56-75%

KurangBaik:Jikarespondenmampumenjawab40-55%

2. Sikapadalahreaksi/respontertutupdarimasyarakattentangpenyakit

TuberkulosisdiukurdenganskalalikertyaituSangatSetuju(SS),Setuju

(S),TidakSetuju(TS),SangatTidakSetuju(STS)danmasing-masing

iiberdasarkanpernyataanpositifdannegatif.


