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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Perilaku 

Perilaku manusia bersifat kompleks dengan ruang lingkup yang sangat 

luas. Menurut Benyamin Bloom(1908) perilaku nerupakan respon atau reaksi 

seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dari luar.  

Perilaku digolongkan menjadi dua bagian yaitu perilaku yang tertutup 

(covert behavior) dan perilaku yang terbuka (overt behavior). Perilaku tertutup 

diartikan sebagai respon seseorang yang tidak  dapat diamati secara jelas oleh 

orang lain. Sedangkan perilaku terbuka diartikan sebagai respon dari seseorang 

dalam bentuk tindakan nyata dan dapat diamati dengan jelas dan mudah. 

Menurut Bloom dalam (Notoatmodjo, 2014) membagi domain perilaku 

dalam 3 bentuk, yaitu: pengetahuan, sikap dan tindakan. 

2.1.1 Pengetahuan 

Pengetahuan (knowlegde) adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 

melaui panca indra manusia yaitu indra penglihat, pendengar, pencium, peraba 

dan  indra perasa. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui indra 

penglihat dan indra pendengar. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, antara lain: 

i. Faktor internal, yaitu faktor dari dalam diri sendiri. Contohnya : 

intelegensi, minat, kondisi fisik. 

ii. Faktor eksternal, yaitu faktor dari luar diri. Contohnya : Keluarga, 

masyarakat, sarana. 

iii. Faktor pendekatan belajar, yaitu faktor upaya belajar. Contohnya : 

strategi dan metode dalam pembelajaran. 

Tingkatan pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 

enam tingkatan antara lain: 

i. Tahu (Know) 

Tahu diartikan hanya sebagai memanggil (recall) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Maka, tahu merupakan tingkat 

pengetahuan yang paling rendah. Untuk mengukur tahu seseorang dapat 

dilihat berdasarkan kata kerja yang telah dipelajari  dengan: menyebutkan, 

mengurangi, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 
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ii. Memahami (comprehention) 

Memahami artinya suatu kemampuan dalam menjelaskan secara benar 

mengenai objek yang diketahui dan mampu menginterpretasikan materi 

tersebut dengan tepat 

iii. Aplikasi (application) 

Aplikasi dikatakan apabila orang yang dapat mengerti  objek yang 

dimaksud dapat melakukan atau menerapkan prinsip yang diketahui 

tersebut pada situasi lain. 

iv. Analisis (analysis) 

Analisis dikatakan saat seseorang mampu menjabarkan dan membedakan 

kemudian mencari hubungan antar komponen  dalam suatu masalah atau 

objek yang diketahui. Pengetahuan dikatakan telah sampai di tingkat 

analisis saat orang tersebut mampu membedakan/mengelompokkan objek, 

membuat bagan pada pengetahuan tertentu. 

v. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis artinya suatu kemampuan dalam meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian kedalam bentuk keseluruhan yang baru. 

Sintesis juga merupakan bagian dari kemampuan dalam menyusun 

formulasi yang ada. 

vi. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan  kemampuan seseorang untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap objek tertentu. Penilaian yang dilakukan 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau berdasarkan kriteria 

yang telah ada. 

Berikut ini faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang 

antara lain: 

i. Pengalaman  

Pengalaman didapat berdasarkan pengalaman pribadi maupun orang lain. 

ii. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan mapu membawa wawasan dan pengetahuan seseorang. Pada 

umumnya, seseorang yang memiliki pendidkan yang lebih tinggi akan 

memiliki pengetahuan yang lebih luas daripada seseorang dengan tingkat 

pendidikannya lebih rendah. 

iii. Keyakinan 
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Keyakinan pada umumnya diperoleh secara turun-temurun tanpa adanya 

pembuktian terlebih dahulu 

iv. Fasilitas 

Fasilitas dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, hal ini terjadi 

karena fasilitas berfungsi sebagai sumber informasi. Informasi tersebut 

diperoleh melalui berbagai media seperti radio, televisi, majalah, koran dan 

buku-buku. 

v. Penghasilan 

Penghasilan secara tidak langsung berpengaruh terhadap pengetahuan 

seseorang. Jika seseorang berpenghasilan cukup besar maka ia dapat 

membeli fasilitas-fasilitas sumber informasi. 

vi.  Sosial Budaya 

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga juga mempegaruhi 

pengetahuan, persepsi dan sikap seseorang terhadap sesuaatu. 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalui wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian dan 

responden. 

2.1.2 Sikap 

Sikap (attitudei) seibagai reiaksi atau reispon yang masih teirtutup dari 

seiseiorang teirhadap suatu stimulus atau objeik. Sikap beilum meirupakan suatu 

tindakan atau aktivitas, meilainkan preidisposisi tindakan suatu peirilaku. Sikap 

meirupakan reiaksi teirtutup, bukan meirupakan reiaksi atau tingkah laku yang 

teirbuka. Maka dari itu, sikap adalah  keisiapan dalam beireiaksi teirhadap objeik di 

Lingkungan teirteintu seibagai suatu peinghayatan teirhadap objeik (Notoatmodjo, 

2014). 

 Allport (1954) dalam (Notoatmodjo, 2014) meinjeilaskan bahwa sikap 

meimiliki tiga komponein pokok yaitu: 

i. Keipeircayaan (keiyakinan), idei, konseip teirhadap suatu obyeik.  

ii. Keihidupan eimosional atau eivaluasi teirhadap suatu obyeik. 

iii. Keiceindeirungan untuk beirtindak (eind to beihavei)  

Keitiga komponein diatas meimiliki peiran dalam peimbeintukan sikap yang 

utuh (total attitudei). Peingeitahuan, pikiaran, keiyakinan dan eimosi sangat 

beirpeiran peinting dalam meineintukan sikap. Sikap ini teirdiri dari beirbagai 

tingkatan yaitu :  



7 
 

i. Meineirima (reiceiiving)  

Meineirima artinya bahwa orang (subyeik) mau dan meimpeirhatikan 

stimulus yang dibeirikan (obyeik).  

ii. Meireispon (reisponding) 

Meimbeirikan jawaban saat ditanya, meingeirjakan, dan meinyeileisaikan 

tugas yang dibeirikan adalah suatu indikasi dari sikap.  

iii. Meinghargai (valuing) 

Meingajak orang lain saat meingeirjakan atau meindiskusikan suatu 

masalah adalah suatu indikasi sikap yang keitiga. 

iv. Beirtanggung jawab (reisponsiblei) 

Beirtanggung jawab deingan seigala seisuatu yang teilah dipilihnya 

deingan seigala reisiko meirupakan sikap paling tinggi 

2.2 Kepatuhan 

Keipatuhan adalah peirilaku positif yang dilakukan oleih pasiein agar 

meincapai tujuan peingobatan dan juga teirapi. Keipatuhan adalah suatu tingkatan 

seiorang pasiein dalam meilakukan anjuran atau saran oleih teinaga keiseihatan 

(Widianingrum, 2017). 

Ada tiga faktor yang meimpeingaruhi peirilaku seiseiorang yaitu faktor 

preidisposisi (Preidisposing Factor) yang meiliputi karakteiristik individu, tingkat 

peindidikan, peingeitahuan, dan sikap peindeirita. Faktor peimungkin (Einabling 

Factor) seipeirti  eifeik samping obat dan akseis peilayanan keiseihatan. Seirta faktor 

peinguat (Reiinforcing Factor) dari sikap peitugas keiseihatan dan dukungan 

keiluarga seirta peiran Peingawas Meineilan Obat (PMO) (Tukayo eit al., 2020). 

2.3 Tuberkulosis Paru 

2. 3.1 Definisi Tuberkulosis Paru 

Tubeirkulosis adalah peinyakit meinular yang diseibabkan oleih 

Mycobacteirium tubeirculosis, dan dapat meinyeirang paru dan organ lainnya 

(Peirmeinkeis RI, 2016).  Tubeirkulosis Paru (TB Paru) meirupakan suatu peinyakit 

infeiksi yang meinyeirang paru-paru dan bronkus. Tubeirkulosis dapat meinular 

meilalui peircikan dahak yang teirinfeiksi kuman TB. 

 2.3.2 Patogenesis  

Meinurut Peirpreis No. 67 Tahun 2021 Tubeirkulosiis adalah suatu peinyakiit 

meinular yang diiseibabkan oleih kuman Mycobacteiriium tubeirculosiis. Teirdapat 
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beibeirapa speisiieis Mycobacteiriium, antara laiin: M.tubeirculosiis, M.afriicanum, M. 

boviis, M. Leipraei dsb. Yang juga diikeinal seibagaii Bakteirii Tahan Asam (BTA). 

Keilompok bakteirii Mycobacteiriium seilaiin Mycobacteiriium tubeirculosiis yang biisa 

meiniimbulkan gangguan pada saluran nafas diikeinal seibagaii MOTT 

(Mycobacteiriium Otheir Than Tubeirculosiis) yang dapat  meingganggu peineigakan 

diiagnosiis dan peingobatan TB.  

 

 

Gambar 2.1 Kuman Mycobacteiriium tubeirculosiis (Kompasiiana, 2020) 

Siifat-siifat umum bakteirii Mycobacteiriium tubeirculosiis yaiitu:  

i. Beirbeintuk batang deingan panjang 1-10 miikron dan leibar 0,2 – 0,6 

miikron.  

ii. Beirsiifat tahan asam dalam peirwanaaan meitodei Ziieihl Neieilsein, 

beirbeintuk batang beirwarna meirah dalam peimeiriiksaan diibawah 

miikroskop. 

iii. Meimbutuhkan meidiia khusus untuk biiakan, antara laiin Loweinsteiiin 

Jeinsein, Ogawa.  

iv. Tahan dalam suhu reindah dam mapu beirtahan hiidup dalam jangka 

waktu lama pada suhu antara 4°C sampaii miinus 70°C. 

v. Bakteirii sangat peika teirhadap panas, siinar mataharii dan siinar ultra 

viioleit. Paparan langsung darii siinar ultra viioleit, meingakiibatkan 

seibagiian beisar kuman matii dalam waktu beibeirapa meiniit. Dalam 

dahak pada suhu antara 30-37°C akan matii dalam waktu leibiih kurang 

1 miinggu. 

vi. Beirsiifat dorman. 
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2.3.3 Diagnosis  

Diiagnosiis tubeirkulosiis diiakukan beirdasarkan geijala kliiniis, peimeiriiksaan 

fiisiis, peimeiriiksaan bakteiriiologiis, radiiologiis, dan peimeiriiksaan peinunjang laiinnya.  

a. Gambaran Klinis  

Geijala kliiniis TB diibagii meinjadii 2 kateigorii, yaiitu geijala utama dan geijala 

tambahan 

i.  Geijala utama : batuk beirdahak  seilama leibiih darii 2 miinggu  

ii. Geijala tambahan : batuk diiseirtaii deingan darah, seisak napas, badan 

leimas, peinurunan nafsu makan dan beirat badan yang tiidak diiseingaja, 

malaiisei, beirkeiriingat dii malam harii tanpa adanya aktiiviitas, dan deimam 

subfeibriis seilama  darii satu bulan leibiih, seirta meirasa sakiit pada bagiian 

dada.  

b. Pemeriksaan Fisis  

Pada peimeiriiksaan fiisiis, keilaiinan yang diiteimukan seilama peimeiriiksaan 

fiisiik beirvariiasii. Hal iinii teirgantung pada organ mana yang teiriinfeiksii. Pada pasiiein  

tubeirkulosiis paru, keilaiinan dapat diiteimukan pada stuktur paru. Namun orang 

biiasanya tiidak meineimukan keilaiinan pada tahap awal peirkeimbangan peinyakiit. 

Saat peimeiriiksaan fiisiis biiasanya diiteimukan  suara napas bronkiial, amforiik, suara 

napas meileimah, ronkii basah kasar/halus, dan/atau tanda-tanda peinariikan paru, 

diiafragma, dan meidiiastiinum.  

c. Pemeriksaan Bakteriologis 

Bakteirii TB dapat diipeiriiksa meilaluii speisiimein dahak dan bahan laiin 

deingan miikroskopiis dan biiakan. 

i. Peimeiriiksaan miikroskopiis  

Hasiil diipeiriiksa deingan Skala IiUATLD (Iinteirnatiional Uniion Agaiinst 

Tubeirculosiis and Lung Diiseiasei), yang diireikomeindasiikan oleih WHO. 

ii. Peimeiriiksaan biiakan bakteirii TB  

Peimeiriiksaan deingan meidiia biiakan leibiih seinsiitiif dariipada miikroskopiis. 

Seiteilah kolonii tumbuh pada biiakan, speisiieis M. Tubeirkulosiis dapat 

diiiideintiifiikasii deingan Rapiid Ag MPT64. 

iii. Teis Ceipat Moleikular 

Ujii teis ceipat moleikular (TCM) diigunakan untuk meingiideintiifiikasii MTB 

dan meilakukan ujii keipeikaan obat deingan meineimukan mateirii geineitiik 
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yang meinunjukkan reisiisteinsii. Ujii TCM yang paliing seiriing diigunakan 

iialah GeineiXpeirt MTB/RIiF (ujii keipeikaan untuk Riifampiisiin).  

d. Pemeriksaan Radiologi  

e. Pemeriksaan Penunjang Lain 

 (PDPIi, 2021). 

2.3.4 Penularan 

a. Sumber Penularan 

 Sumbeir peinularan utama adalah pasiiein TB . Saat pasiiein TB batuk 

maupun beirsiin Pasiiein dapat meinyeibarkan bakteirii dalam beintuk k peirciikan 

dahak (dropleit 15 nucleiii / peirciik reiniik) dii udara. Iinfeiksii iinii teirjadii saat seiseiorang 

meinghiirup udara yang teilah teiriinfeiksii. Dalam seikalii batuk dapat diihasiilkan 

seibanyak 3000 peirciikan dahak yang teirkandung  0-3500 M.tubeirculosiis. 

Seidangkan saat beirsiin bakteirii yang diikeiluarkan antara4500 – 1.000.000 

M.tubeirculosiis. 

b. Perjalanan Alamiah TB Pada Manusia 

Ada 4 tahapan peirjalanan alamiiah peinyakiit TB. Tahapan teirseibut 

meiliiputii tahap paparan, iinfeiksii, meindeiriita sakiit dan meiniinggal duniia, seibagaii 

beiriikut:  

i.  Paparan  

Peiluang peiniingkatan paparan yaiitu:  

a.) Jumlah kasus dii liingkungan. 

b.) Peiluang kontak.  

c.) Tiingkat daya tular dahak  

d.) Iinteinsiitas batuk.  

e.) Keideikatan kontak. 

f.) Lamanya waktu kontak.  

ii.  Iinfeiksii  

Reiaksii daya tahan tubuh akan teirjadii seiteilah 6–14 miinggu seiteilah 

iinfeiksii. Leisii umumnya seimbuh total namun dapat saja kuman teitap 

hiidup dalam leisii teirseibut (dorman) dan suatu saat dapat aktiif keimbalii 

teirgantung darii daya tahun tubuh manusiia. Peinyeibaran meilaluii aliiran 

darah atau geitah beiniing dapat teirjadii seibeilum peinyeimbuhan leisii 

iii. Faktor Riisiiko  

Faktor riisiiko untuk meinjadii sakiit TB adalah teirgantung darii:  
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a.) Konseintrasii/jumlah kuman yang teirhiirup  

b.) Lamanya waktu seijak teiriinfeiksii  

c.) Usiia seiseiorang yang teiriinfeiksii  

d.) Tiingkat daya tahan tubuh seiseiorang. Seiseiorang deingan daya tahan 

tubuh yang reindah diiantaranya iinfeiksii HI iV AI iDS dan malnutriisii (giizi i 

buruk) akan meimudahkan beirkeimbangnya TB Aktiif (sakiit TB).  

e.) Iinfeiksii HI iV. Pada seiseiorang yang teiriinfeiksii TB, 10% diiantaranya 

akan meinjadii sakiit TB. Namun pada seiorang deingan HIiV posiitiif 

akan meiniingkatkan keijadiian TB. Orang deingan HI iV beiriisiiko 20-37 

kalii 16 untuk sakiit TB diibandiingkan deingan orang yang tiidak 

teiriinfeiksii HI iV, deingan deimiikiian peinularan TB dii masyarakat akan 

meiniingkat pula.  

iv. Meiniinggal duniia  

Faktor riisiiko keimatiian kareina TB : 

a.) Akiibat darii keiteirlambatan diiagnosiis  

b.) Peingobatan tiidak adeikuat.  

c.) Adanya kondiisii keiseihatan awal yang buruk atau peinyakiit 

peinyeirta.  

d.) Pada pasiiein TB tanpa peingobatan, 50% diiantaranya akan 

meiniinggal dan riisiiko iinii meiniingkat pada pasiiein deingan HIiV 

posiitiif. Beigiitu pula pada ODHA, 25% keimatiian diiseibabkan oleih 

TB (Peirpreis, 2021). 

2.3.5. Pencegahan 

Peinceigahan adalah suatu proseis, cara atau tiindakan yang meinceigah 

atau tiindakan meinahan agar seisuatu tiidak teirjadii. Peinceigahan tubeirkulosiis 

meirupakan upaya yang harus teitap diilakukan untuk meimutus mata rantaii 

peinularan. Beiriikut adalah peinceigahan tubeirkulosiis seicara priimeir, seikundeir dan 

teirsiieir. 

a. Peinceigahan priimeir  

i. Teirseidiia fasiiliitas meidiis, skriiniing pasiiein, kontak atau suspeik, 

laporan seicara rutiin, peimeiriiksaan dan peingobatan diinii pada 

pasiiein 

ii. Peitugas keiseihatan meimbeiriikan peinyuluhan teintang peinyakiit TB 

meingeinaii geijala, bahaya dan akiibat yang diitiimbulkan. 
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iii. Peinceigahan dapat diilakukan pasiiein TB deingan meinutup mulut 

saat batuk dan tiidak meimbuang dahak diiseimbarang teimpat.  

iv. Peinceigahan iinfeiksii: meincucii tangan dan meinjaga keibeirsiihan 

rumah harus diilakukan seicara rutiin. Siirkulasii udara yang baiik dan 

peincahayaan siinar mataharii yang cukup.  

v. Iimuniisasii orang yang kontak langsung 

vi. Meingurangii dan meinghiilangkan kondiisii sosiial yang meimpeirtiinggii 

riisiiko teirjadiinya peinularan, miisalnya keipadatan huniian.  

vii. Lakukan eiliimiinasii teirhadap teirnak sapii yang meindeiriita TB 

boviinum deingan cara meinyeimbeiliih sapii-sapii yang teis 

tubeirkuliinnya posiitiif. Susu diipanaskan seibeilum diikonsumsii. 

viii. Lakukan upaya peinceigahan teirjadiinya siiliikosiis pada peikeirja 

pabriik dan tambang. 

b. Peinceigahan seikundeir  

i. Peingobatan preiveintiif, meirupakan suatu tiindakan keipeirawatan 

teirhadap peinyakiit yang iinaktiif deingan peimbeiriian peingobatan IiNH 

untuk peinceigahan.  

ii. Iisolasii  

iii. Peimeiriiksaan bakteiriiologiis dahak pada orang deingan geijala TBC 

paru.  

iv. Peimeiriiksaan screieiniing deingan ujii tubeirkulliin pada keilompok 

yang reintan teirpapar TB.  

v. Peimeiriiksaan foto rontgein pada pasiiein yang posiitiif darii hasiil 

peimeiriiksaan Tubeirculiin teist.  

vi. Peingobatan khusus. Pasiiein TB aktiif meimeirlukan peingobatan 

teipat. Obat kombiinasii yang diireiseipkan oleih dokteir diimiinum 

deingan teikun dan teiratur seilama 6-12 bulan.  

c. Peinceigahan Teirsiieir  

i. Meilakukan peinceigahan peinyakiit paru kroniis akiibat meinghiirup udara 

yang teirceimar deibu para peikeirja tambang, peikeirja seimein dan 

seibagaiinya.  

ii. Reihabiiliitasii (Najmah, 2021). 

2.3.6 Pengobatan Tuberkulosis 

Reigiimein peingobatan TB-SO Paduan OAT untuk peingobatan TB-SO dii 

Iindoneisiia adalah:  
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a. 2RHZEi / 4 RH 

Pada fasei iinteinsiif pasiiein meindapatkan kombiinasii 4 obat beirupa Riifampiisiin (R), 

Iisoniiaziid (H), Piiraziinamiid (Z), dan Eitambutol (Ei) seilama 2 bulan diilanjutkan 

deingan peimbeiriian Iisoniiaziid (H) dan Riifampiisiin (R) seilama 4 bulan pada fasei 

lanjutan. Peimbeiriian obat fasei lanjutan diibeiriikan seibagaii dosiis hariian (RH) 

seisuaii deingan reikomeindasii WHO. Pasiiein deingan TB-SO diiobatii meinggunakan 

OAT liinii peirtama. Dosiis OAT liinii peirtama yang diigunakan dapat diiliihat pada 

tabeil beiriikut. 

Tabel 2.1 
Dosiis OAT leipasan liinii peirtama untuk peingobatan TB-SO 

 

Nama Obat 

Dosiis Hariian 

Dosiis (mg/KgBB                  Dosiis maksiimum (mg) 

Riifampiiciin (R)                      10 (8-12)                                      600 

Iisoniiaziid (H)                         5 (4-6)                                                  300 

Piiraziinamiid (Z)           25 (4-6) 

Eitambutol (Ei)                      15 (20-20) 

Streiptomiisiin                       15 (12-18) 

b. KDT RHZEi 

Untuk meinunjang keipatuhan beirobat, paduan OAT liinii peirtama teilah 

diikombiinasiikan dalam obat Kombiinasii Dosiis Teitap (KDT). Satu tableit KDT 

RHZEi untuk fasei iinteinsiif beiriisii Riifampiisiin 150 mg, Iisoniiaziid 75 mg, Piiraziinamiid 

400 mg, dan Eitambutol 275 mg. Seidangkan untuk fasei lanjutan yaiitu KDT RH 

yang beiriisii Riifampiisiin 150 mg + Iisoniiaziid 75 mg diibeiriikan seitiiap harii. Jumlah 

tableit KDT yang diibeiriikan dapat diiseisuaiikan deingan beirat badan pasiiein. Seicara 

riingkas peirhiitungan dosiis peingobatan TB meinggunakan OAT KDT dapat diiliihat 

pada Tabeil 2. 2 

Tabel 2.2 
Dosiis OAT untuk peingobatan TB-SO meinggunakan tableit kombiinasii dosiis teitap 

(KDT) 

Beirat Badan Fasei iinteinsiif seitiiap harii  Fasei lanjutan seitiiap 

(Kg)               deingan KDT RHZEi             harii deingan KDT RH 

                     (150/75/400/275)       (150/75) 

   Seilama 8 miinggu  Seilama 16 miinggu 

30-37 kg             2 tableit 4KDT                          2 tableit 

38-54 kg   3 tableit 4KDT     3 tableit 

≥ 55 kg   4 tableit 4KDT               4 tableit 
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 Peingeimbangan peingobatan TB paru yang eifeiktiif meirupakan hal yang 

peintiing untuk meinyeimbuhkan pasiiein dan meinceigah teirjadii TB-RO. 

Peingeimbangan strateigii DOTS untuk meingontrol eipiideimii TB meirupakan 

priioriitas utama WHO. Iinteirnatiional Uniion Agaiinst Tubeirculosiis and Lung 

Diiseiasei (IiUALTD) dan WHO meinyarankan untuk meinggantiikan paduan obat 

tunggal/leipasan deingan Kombiinasii Dosiis Teitap dalam peingobatan TB priimeir 

seijak tahun 1998.  

Keiuntungan Kombiinasii Dosiis Teitap antara laiin:  

i. Peinatalaksanaan seideirhana deingan keisalahan peimbuatan reiseip 

miiniimal.  

ii. Peiniingkatan keipatuhan dan peineiriimaan pasiiein deingan peinurunan 

keisalahan peingobatan yang tiidak diiseingaja 

iii. Peiniingkatan keipatuhan teinaga keiseihatan teirhadap peinatalaksanaan 

yang beinar dan standar.  

iv. Peirbaiikan manajeimein obat kareina jeiniis obat leibiih seidiikiit. 

v. Meinurunkan riisiiko peinyalahgunaan obat tunggal dan teirjadiinya reisiisteinsii 

obat akiibat peinurunan peinggunaan monoteirapii. 

  Peineintuan dosiis teirapii Kombiinasii Dosiis Teitap 4 obat beirdasarkan 

reintang dosiis yang teilah diiteintukan oleih WHO, meirupakan dosiis yang eifeiktiif 

atau masiih teirmasuk dalam batas dosiis teirapii dan non toksiik. Pada pasiiein yang 

meindapat OAT KDT harus diirujuk kei rumah sakiit / dokteir speisiialiis paru / fasiiliitas 

yang mampu meinanganii jiika meingalamii eifeik sampiing yang seiriius 

2.3.7 Efek Samping OAT 

Seibagiian beisar pasiiein TB dapat meinyeileisaiikan peingobatan tanpa eifeik 

sampiing. Namun seibagiian keiciil pasiiein mungkiin meingalamii eifeik sampiing obat, 

maka peirlu diilakukan peimantauan keimungkiinan teirjadiinya eifeik sampiing seilama 

peingobatan. Eifeik sampiing riingan maupun beirat dapat teirjadii. Pada eifeik 

sampiing riingan dan dapat diiatasii deingan obat siimtomatiis, maka peimbeiriian OAT 

dapat diilanjutkan.  

a. Iisoniiaziid 

 Eifeik sampiing riingan yang teirjadii beirupa tanda-tanda gangguan pada 

syaraf teipii seipeirtii keiseimutan, rasa teirbakar dii kakii tangan, dan nyeirii 

otot. Eifeik iinii dapat diikurangii deingan peimbeiriian piiriidoksiin 100 mg peirharii 

atau deingan viitamiin B kompleiks. Pada keiadaan teirseibut peingobatan 
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dapat diiteiruskan. Keilaiinan laiin yang dapat teirjadii adalah geijala deifiisiieinsii 

piiriidoksiin (siindrom peillagra). Eifeik sampiing beirat yang mungkiin teirjadii 

seipeirtii heipatiitiis akiibat yang diiteimuii pada 0,5% pasiiein.  

b. Riifampiisiin 

 Eifeik sampiing riingan yang mungkiin teirjadii dan hanya meimeirlukan 

peingobatan siimptomatiik adalah : Siindrom iinflueinza beirupa deimam, 

meinggiigiil, dan nyeirii tulang seirta Siindrom diispeipsiia beirupa sakiit peirut, 

mual, peinurunan nafsu makan, muntah, diiarei. Eifeik sampiing seiriius 

namun jarang teirjadii adalah :  

i. Heipatiitiis dan peinyakiit kuniing, jiika teirjadii hal teirseibut maka obat 

harus diibeirheintiikan seimeintara.  

ii. Purpura, aneimiia heimoliitiik akut, syok, dan gagal giinjal. Biila salah 

satu darii geijala iinii teirjadii, riifampiisiin harus seigeira diiheintiikan dan 

jangan diibeiriikan lagii meiskiipun geijala teilah meinghiilang. 

iii. Siindrom reispiirasii yang diitandaii deingan seisak napas. 

Riifampiisiin dapat meinyeibabkan warna keimeirahan pada aiir seinii, 

keiriingat, aiir mata, dan aiir liiur. Warna meirah teirseibut teirjadii kareina 

proseis meitaboliismei obat dan tiidak beirbahaya. 

c. Piiraziinamiid  

Eifeik sampiing seiriius yang dapat teirjadii adalah heipatiitiis. Eifeik sampiing 

riingan seipeirtii nyeirii seindii yang dapat diiatasii deingan peimbeiriian obat 

antiinyeirii, seipeirtii aspiiriin. Artriitiis Gout, keimungkiinan kareina peinurunan 

eikskreisii dan peiniimbunan asam urat. Seirta reiaksii deimam, mual, 

keimeirahan, dan reiaksii kuliit yang laiin.  

d. Eitambutol  

Eitambutol dapat meinyeibabkan gangguan peingliihatan dan buta warna 

meirah dan hiijau. Namun, gangguan peingliihatan iinii teirgantung pada 

dosiis yang diigunakan, pada dosiis 15-25 mg/kg BB peirharii atau 30 mg/kg 

BB yang diibeiriikan 3 kalii seimiinggu jarang teirjadii. Gangguan peingliihatan 

akan keimbalii normal dalam beibeirapa miinggu seiteilah peingheintiian obat. 

Seibaiiknya eitambutol tiidak diibeiriikan pada anak kareina riisiiko keirusakan 

saraf okuleir suliit untuk diideiteiksii, teirutama pada anak yang kurang 

koopeiratiif.  

e. Streiptomiisiin  
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Eifeik sampiing utama steirptomiisiin adalah keirusakan syaraf keideilapan 

yang beirkaiitan deingan keiseiiimbangan dan peindeingaran. Dosiis yang 

diigunakan dan umur pasiiein akan meiniingkatkan riisiiko eifeik sampiing. 

Pasiiein deingan gangguan fungsii eiksreisii giinjal meimiiliikii riisiiko leibiih tiinggii. 

Eifeik sampiing yang biiasa teirjadii seipeirtii teiliinga beirdeingiing atau tiiniitus, 

pusiing, dan keihiilangan keiseiiimbangan. Keiadaan iinii dapat puliih jiika obat 

diiheintiikan seigeira  atau peinurunan  dosiis. Jiika peingobatan tiidak 

diiheintiikan dan diikurangii maka keirusakan teirus beirlanjut dan beirsiifat 

peirmanein (keihiilangan keiseiiimbangan dan tulii).  Reiaksii hiipeirseinsiitiiviitas 

pada seibagiian keiciil meinyeibabkan deimam yang muncul seicara tiiba-tiiba 

dan diiseirtaii deingan sakiit keipala, muntah, dan eiriiteima pada kuliit. Eifeik 

sampiing seimeintara dan riingan yang jarang teirjadii seipeirtii keiseimutan 

pada areia mulut dan teiliinga beirdeingiing dapat teirjadii seisaat seiteilah 

suntiikan. Biila reiaksii iinii meingganggu maka dosiis dapat diikurangii 

0,25gram. Streiptomiisiin tiidak boleih diibeiriikan pada iibu hamiil kareina dapat 

meimasukii sawar plaseinta yang akan meirusak fungsii peindeingaran janiin  

2.4 Kerangka Konsep 

 Variiabeil Beibas Variiabeil Teiriikat 

    

 

 

Gambar 2.2 Keirangka Konseip 

2.5  Definisi Operasional 

a. Peingeitahuan adalah suatu hasiil tahu pasiiein Tubeirkulosiis Paru 

teirhadap keipatuhan miinum Obat Antii Tubeirkulosiis (OAT) yang dapat 

diiukur meinggunakan kueisiioneir deingan skala guttman, deingan hasiil 

ukur baiik, cukup baiik dan kurang baiik. 

b. Siikap adalah Suatu reispon darii pasiiein Tubeirkulosiis Paru teirhadap 

keipatuhan miinum OAT yang dapat diiukur meinggunakan skala liikeirt, 

deingan hasiil ukur baiik, cukup baiik, dan kurang baiik.  

c. Keipatuhan adalah suatu hasiil seijauh mana pasiiein tubeirkulosiis paru 

meingiikutii iintruksii-iinstruksii atau saran meidiis teirhadap keipatuhan 

miinum OAT yang diiukur meinggunakan kueisiioneir MMAS-8 (Moriisky 

- Pengetahuan 

- Sikap 

Kepatuhan Pasien 

Minum OAT 
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Meidiicatiion Adheireincei Scalei) deingan hasiil keipatuhan tiinggii/ sangat 

patuh, keipatuhan seidang/cukup patuh, dan keipatuhan reindah/ 

kurang patuh. 

2.6 Hipotesis 

a. H0: tiidak ada hubungan yang siigniifiikan antara peingeitahuan dan siikap 

pasiiein TBC teirhadap keipatuhan miinum obat tubeirculosiis dii  Puskeismas 

Bandar Khaliipah 

b. HI i : teirdapat hubungan yang siigniifiikan antara peingeitahuan dan siikap 

pasiiein TBC teirhadap keipatuhan miinum obat tubeirculosiis dii Puskeismas 

Bandar Khaliipah 

  


