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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. TUBERKULOSIS PARU

2.1.1 Definisi

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman tuberkulosis (TB) yang dikenal dengan nama M. tuberculosis. Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Penularan terutama sekali secara aerogen. Pasien TB paru menyebarkan kuman keudara dalam bentuk droplet (percikan dahak). Sumber penularan adalah pasien TB paru BTA postif saat batuk, bersin, berbicara mengeluarkan droplet yang mengandung kuman M. tuberculosis (Dirjen P2PL Kemenkes R.I, 2015).

Tuberkulosis adalah penyakit radang pareknim paru karena infeksi kuman Mycobacterium tuberculosa. Tuberkulosis paru termasuk suatu pneumonia, yaitu pneumonia yang disebabkan oleh M. tuberculosa (Darmanto, 2014). Suspek TB paru adalah seseorang dengan gejala atau tanda sugesti TB paru (WHO pada tahun 2013 merevisi istilah “suspek TB” menjadi “pre sumtif / terduga TB”) dengan gejala umum TB adalah batuk produktif lebih dari 2 minggu yang disertai gejala pernafasan seperti sesak nafas nyeri dada, batuk darah atau gejala tambahan seperti menurunya nafsu makan, menurunya berat badan, keringat malam dan mudah lelah (Kemenkes R.I, 2016). Kasus TB definitif adalah kasus dengan salah satu dari specimen biologis positif dengan pemeriksaan mikroskopis hapusan dahak (pada revisi guideline WHO tahun 2013 definisi kasus TB definitif ini direvisi menjadi kasus TB dengan konfirmasi bakteriologis) (Kemenkes R.I, 2016). Kasus TB diagnosis klinis adalah kasus TB yang tidak dapat memenuhi kriteria konfirmasi bakteriologis walau telah diupayakan maksimal tetapi ditegakkan diagnosis TB aktif oleh klinisi yang memutuskan untuk memberikan pengobatan TB berdasarkan foto toraks abnormal, histologi sugestif dan kasus ekstraparu. Kasus yang ditegakkan diagnosis secara klinis ini bila kemudian didapatkan hasil bakteriologis positif (sebelum dan setelah pengobatan) harus diklasifikasikan kembali sebagai kasus TB dengan konfirmasi bakteriologis (Kemenkes R.I, 2016).
2.1.2 Situasi TB di Dunia dan Indonesia

1. Situasi TB di Dunia  (Global Report tahun 2013):

a. Diperkirakan terdapat 8,6 juta kasus TB pada tahun 2012 dimana 1,1 juta orang  (13%) diantaranya adalah pasien TB dengan HIV positif. Sekitar 75% dari pasien  tersebut berada di wilayah Afrika.
b. Pada tahun 2012, diperkirakan terdapat 450.000 orang yang menderita TB       MDR dan 170.000 orang diantaranya meninggal dunia.

c. Meskipun kasus dan kematian karena TB sebagian besar terjadi pada pria tetapi  angka kesakitan dan kematian wanita akibat TB juga sangat tinggi. Diperkirakan terdapat 2,9 juta kasus TB pada tahun 2012 dengan jumlah kematian karena TB mencapai 410.000 kasus termasuk di antaranya adalah 160.000 orang wanita dengan HIV positif. Separuh dari orang dengan HIV positif yang meninggal karena TB pada tahun 2012 adalah wanita. 

d. Pada tahun 2012 diperkirakan proporsi kasus TB anak diantara seluruh kasus  TB secara global mencapai 6% (530.000 pasien TB anak/ tahun). Sedangkan kematian anak (dengan status HIV negatif) yang menderita TB mencapai 74.000 kematian/ tahun, atau sekitar 8% dari total kematian yang disebabkan TB.

e. Meskipun jumlah kasus TB dan jumlah kematian TB tetap tinggi untuk penyakit yang sebenarnya bisa dicegah dan disembuhkan tetap fakta juga menunjukkan keberhasilan dalam pengendalian TB. Peningkatan angka insidensi TB secara global telah berhasil dihentikan dan telah menunjukkan tren penurunan (turun 2% per tahun pada tahun 2012), angka kematian juga sudah berhasil diturunkan 45% bila dibandingkan tahun 1990.

2. Situasi TB di Indonesia

     Tuberkulosis atau TB masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan global. Tahun 2013 Indonesia termasuk dalam 5 besar Negara dengan beban TB terbanyak didunia.

Berdasarkan data Global TB Report 2014 yang dikeluarkan WHO Capaian program TB tahun 2013 adalah : 
Kasus baru yang ditemukan dan diobati 
: 317.618 kasus baru 

Kasus ulang yang ditemukan dan diobati : 9.485 kasus ulang

Keberhasilan Pengobatan


: 86 %

Perkiraan kasus TB Resistan Obat

: 6.800 kasus

Angka Insidensi 



: 183/100.000 (460.000)

Angka Prevalensi



: 272/100.000 (680.000) Angka kematian 





: 25/100.000 (64.000 tanpa  HIV positif).

Penyebab utama meningkatnya beban masalah TB antara lain adalah:

a. Kemiskinan pada kelompok masyarakat, seperti negara berkembang.

b. Pertumbuhan ekonomi yang tinggi tetapi dengan disparitas yang terlalu lebar, sehingga masyarakat masih mengalami masalah dengan kondisi sanitasi, papan, sandang dan pangan yang buruk.

c. Beban determinan sosial yang masih berat seperti angka pengangguran, tingkat pendidikan pendapatan per kapita yang masih rendah yang berakibat pada kerentanan masyarakat terhadap TB.

d. Kegagalan Program TB selama ini kurang berhasilnya karena:

1) Strategi DOTS belum diterapkan secara konsekuen. 

a) Komitmen politik dan pendanaan kurang memadai.

b) Organisasi pelayanan TB kurang memadai (kurang terakses oleh masyarakat,  penemuan kasus /diagnosis yang tidak standar, obat tidak terjamin penyediaannya, tidak dilakukan pemantauan, pencatatan dan pelaporan yang standar, dan sebagainya). 

c)   Tatalaksana kasus belum seluruhnya dilakukan secara baku (diagnosis dan paduan obat).

2) Persepsi yang salah terhadap manfaat dan efektifitas BCG. 
3)  Infrastruktur kesehatan yang belum memadai.

4) Sistem jaminan kesehatan yang belum mencakup masyarakat secara merata.

e. Masalah kesehatan lain yang dapat mempengaruhi beban TB seperti gizi buruk, merokok, diabetes.   

f. Dampak pandemi HIV.
2.1.3 Patogenesis dan Penularan TB

1. Kuman Penyebab TB

     Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman dari kelompok Mycobacterium yaitu Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, antara lain: M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. leprae dsb yang juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri Mycobacterium selain Mycobacterium tuberculosis yang bisa menimbulkan gangguan pada saluran nafas dikenal sebagai MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis) yang terkadang bisa mengganggu penegakan diagnosis dan pengobatan TB. Untuk itu pemeriksaan bakteriologis yang mampu melakukan identifikasi terhadap Mycobacterium tuberculosis menjadi sarana diagnosis ideal untuk TB.

a. Secara umum sifat kuman TB (Mycobacterium tuberculosis) antara lain adalah sebagai berikut :

1) Berbentuk batang dengan panjang 1 – 10 mikron, lebar 0,2 – 0,6 mikron, 
        
 berwarna merah pada pemeriksaan mikroskopis dengan pewarnaan ZN.

2) Bersifat tahan asam dalam pewarnaan dengan metode Ziehl Neelsen.

3) Memerlukan media khusus biakan, antara lain Lowenstein Jensen, Ogawa.

4) Tahan terhadap suhu rendah sehingga dapat bertahan hidup dalam jangka   

               waktu lama pada suhu antara 4°C sampai -70°C.

5)  Sangat peka terhadap panas, sinar matahari dan sinar ultraviolet akan mati dalam beberapa menit.

6) Dalam dahak pada suhu antara 30 – 37°C akan mati lebih kurang 1 minggu.

7) Dapat bersifat dormant (”tidur” / tidak berkembang).

b.  Cara Penularan TB

1) Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif melalui percikan dahak yang dikeluarkannya. Namun, bukan berarti bahwa pasien TB dengan hasil pemeriksaan BTA negatif tidak dapat menularkan, karena sensitivitas dengan pemeriksaan mikroskopis hanya 60%.

2) Infeksi akan terjadi bila seseorang menghirup udara yang mengandung percikan dahak pasien TB.

3) Pada waktu pasien batuk, bersin dan bicara dapat mengeluarkan sampai satu juta percikan dahak (droplet nuclei).

2. Perjalanan Alamiah TB Pada Manusia

Terdapat 4 tahapan perjalanan alamiah penyakit. Tahapan tersebut meliputi tahap paparan, infeksi, menderita sakit dan meninggal dunia yang dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 2.1. Perjalanan alamiah TB 

	a.  Paparan

	Peluang peningkatan paparan terkait dengan:
	1. Jumlah kasus menular di masyarakat
2. Peluang kontak dengan kasus menular
3. Tingkat daya tular dahak sumber penularan
4. Intensitas batuk sumber penularan
5. Kedekatan kontak dengan sumber penularan
6. Lamanya waktu kontak dengan sumber penularan
7. Faktor lingkungan: konsentrasi kuman diudara (ventilasi, sinar ultra violet, penyaringan adalah faktor yang dapat menurunkan konsentrasi kuman)

	Catatan: Paparan kepada pasien TB menular merupakan syarat untuk terinfeksi. Setelah terinfeksi, ada beberapa faktor yang menentukan seseorang akan terinfeksi saja, menjadi sakit dan kemungkinan meninggal dunia karena TB.

	b.  Infeksi

	Reaksi daya tahan tubuh akan terjadi setelah 6 – 14 minggu setelah infeksi
1. Reaksi immunologi 
Kuman TB memasuki alveoli dan ditangkap oleh makrofag dan kemudian terjadi komplek antigen – antibody.
2. Reaksi immunologi (umum)
Delayed hypersensitivity (hasil Tuberkulin tes menjadi positif)
3. Lesi umumnya sembuh total namun dapat saja kuman tetap hidup dalam lesi tersebut (dormant) dan suatu saat dapat aktif kembali.
4. Penyebaran melalui aliran darah atau getah bening dapat terjadi sebelum penyembuhan lesi 

	c.  Sakit TB

	Faktor risiko untuk menjadi sakit TB adalah tergantung dari :
	1. Konsentrasi / jumlah kuman yang terhirup
2. Lamanya waktu sejak terinfeksi
3. Usia seseorang yang terinfeksi
4. Tingkat daya tahan tubuh seseorang. Seseorang dengan daya tahan tubuh yang rendah diantaranya infeksi HIV/AIDS dan malnutrisi (gizi buruk) akan memudahkan berkembangnya TB aktif (sakit TB). 

	d.  Meninggal dunia

	Faktor risiko kematian karena TB:
	1. Akibat dari keterlambatan diagnosis dan atau kesalahan diagnosis
2. Pengobatan tidak adekuat
3. Adanya kondisi kesehatan awal yang buruk atau penyakit penyerta 

	Catatan: Pasien TB tanpa pengobatan selama 5 tahun, 50% akan meninggal dan risiko ini akan meningkat pada pasien dengan HIV positif.




2.1.4 Risiko Menjadi Sakit TB dan Pengaruh HIV-AIDS terhadap Masalah TB 

1. Risiko menjadi sakit TB
a. Diperkirakan 10% yang terinfeksi TB akan menjadi sakit TB. 

b. Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menjadi pasien TB adalah daya tahan tubuh yang rendah, diantaranya infeksi HIV/AIDS, malnutrisi (gizi buruk), dan Diabetes Melitus (DM).
c. Infeksi HIV mengakibatkan penurunan sistem daya tahan tubuh seluler (cellular immunity), sehingga mudah terjadi infeksi oportunistik seperti tuberkulosis.
d. Bila jumlah orang terinfeksi HIV meningkat, maka jumlah pasien TB akan meningkat, dengan demikian penularan TB di masyarakat akan meningkat pula.

2. Hal lain yang mempermudah penularan TB yaitu :

a. Hunian padat, misalnya di penjara dan tempat-tempat pengungsian
b. Situasi sosial ekonomi yang tidak menguntungkan, misalnya kemiskinan dan pelayanan kesehatan yang buruk.
c. Lingkungan kerja, misalnya laboratorium klinik,rumah sakit.
 Faktor risiko kejadian TB, secara ringkas digambarkan pada gambar berikut:


[image: image1.emf]INFEKSITERPAJAN

TB

MATI

KRONIS/TBRESISTEN OBAT 

Risiko menjadi TB bila dengan HIV:•5-10% setiap tahun•>30% lifetimeJumlah kasus TB BTA+Faktor lingkungan :VentilasiKepadatanDalam ruanganFaktor Perilaku

HIV(+)

MalnutrisiPenyakitDM, immunosupresan

10%

Keterlambatan diagnosis dan pengobatanTatalaksana tak memadaiKondisi kesehatanKonsentrasi KumanLama kontak

transmisi

SEMBUH

Gambar 2.1. Resiko Kejadian Tuberkulosis

(Dirjen P2PL Kemenkes R.I, 2015)
2.1.5 Klasifikasi Tuberkulosis menurut Pedoman Nasional Penganggulangan TB 

         (2016). 

       Pasien Tuberkulosis juga diklasifikasikan menurut: Lokasi anatomi dari penyakit, Riwayat pengobatan sebelumnya, Hasil pemeriksaan uji kepekaan obat dan hasil pemeriksaan dahak mikroskopik.

1.  Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit: 

a. Tuberkulosis paru adalah Tuberkulosis yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru Milier Tuberkulosis dianggap sebagai Tuberkulosis paru karena adanya lesi pada jaringan paru. Limfadenitis Tuberkulosis dirongga dada (hilus dan atau mediastinum) atau efusi pleura tanpa terdapat gambaran radiologis yang mendukung Tuberkulosis pada paru, dinyatakan sebagai Tuberkulosis ekstra paru. Pasien yang menderita Tuberkulosis paru dan sekaligus juga menderita Tuberkulosis ekstra paru, diklasifikasikan sebagai pasien Tuberkulosis paru. 

b. Tuberkulosis ekstra paru, adalah Tuberkulosis yang terjadi pada organ selain paru, misalnya: pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak dan tulang. Diagnosis Tuberkulosis ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis. Diagnosis Tuberkulosis ekstra paru harus diupayakan berdasarkan penemuan Mycobacterium tuberculosis. Pasien Tuberkulosis ekstra paru yang menderita Tuberkulosis pada beberapa organ, diklasifikasikan sebagai pasien Tuberkulosis ekstra paru pada organ menunjukkan gambaran Tuberkulosis yang terberat. 
2. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya: 

a. Pasien baru Tuberkulosis: adalah pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan Tuberkulosis sebelumnya atau sudah pernah menelan OAT namun kurang dari 1 bulan. 

b. Pasien yang pernah diobati Tuberkulosis: adalah pasien yang sebelumnya pernah menelan OAT selama 1 bulan atau lebih. Pasien ini selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan hasil pengobatan Tuberkulosis terakhir, yaitu: 

1) Pasien kambuh: adalah pasien Tuberkulosis yang pernah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis Tuberkulosis berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis (baik karena benar-benar kambuh atau karena reinfeksi). 
2) Pasien yang diobati kembali setelah gagal: adalah pasien Tuberkulosis yang pernah diobati dan dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir. 
3) Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (mangkir): adalah pasien yang pernah diobati dan dinyatakan lost to follow up (klasifikasi ini sebelumnya dikenal sebagai pengobatan pasien setelah putus berobat /default). 
4) Lain-lain: adalah pasien Tuberkulosis yang pernah diobati namun hasil akhir pengobatan sebelumnya tidak diketahui.
  3.  Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan uji kepekaan obat
Pengelompokan pasien disini berdasarkan hasil uji kepekaan contoh uji dari Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT dan dapat berupa :

a. Mono resistan : resistan terhadap salah satu jenis OAT lini pertama saja

b. Poli resistan: resistan terhadap lebih dari satu jenis OAT lini pertama selain Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan

c. Multi drug resistan : resistan terhadap Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan

d. Extensive drug resistan adalah TB MDR yang sekaligus juga resistan terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan minimal salah satu dari OAT lini kedua jenis suntikan (Kanamisin, Kapreomisin dan Amikasin)

e. Resistan Rifampisin : resistan terhadap Rifampisin dengan atau tanpa resistensi terhadap OAT lain yang terdeteksi menggunakan metode genotip (tes cepat) atau metode fenotip (konvensional) (Dirjen P2PL Kemenkes RI, 2015).
  4. Klasifikasi pasien Tuberkulosis berdasarkan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis 
      yaitu :
a. Tuberkulosis paru BTA positif. 
1) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif. 

2) Spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto thorak dada menunjukkan tuberkulosis. 
3) Spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman Tuberkulosis positif. 
4) Satu atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen dahak SPS yang pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT. 
b. Tuberkulosis BTA Negatif.
Kasus yang tidak memenuhi definisi pada Tuberkulosis paru BTA positif. Kriteria diagnostik Tuberkulosis paru BTA negatif harus meliputi: 

1) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif. 
2) Foto thorak abnormal menunjukkan gambaran tuberkulosis. 
3) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT. 
4) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi pengobatan. 

2.1.6 Tanda dan Gejala Tuberkulosis Paru 

       Keluhan yang dirasakan pasien Tuberkulosis paru dapat bermacam-macam atau banyak pasien ditemukan Tuberkulosis paru tanpa keluhan sama sekali. Gejalanya berupa gejala umum dan gejala respiratorik. Gejala umum berupa demam dan malaise. Demam ini mirip dengan demam yang disebabkan influenza namun kadang-kadang dapat mencapai 40-41ºC. Gejala demam ini bersifat hilang timbul.Malaise yang terjadi dalam jangka waktu panjang berupa pegal-pegal, rasa lelah, anoreksia, nafsu makan berkurang, serta penurunan berat badan (Darmanto, 2014).

Gejala respiratorik berupa batuk kering ataupun batuk produktif merupakan gejala yang paling sering terjadi dan merupakan indikator yang sensitif untuk penyakit Tuberkulosis paru aktif. Nyeri dada biasanya bersifat nyeri pleuritik karena terlibatnya pleura dalam proses penyakit (Darmonto, 2014). 
2.1.7 Diagnosis TB Paru 

1. Dalam upaya pengendalian TB secara Nasional, maka diagnosis TB Paru pada orang dewasa harus ditegakkan terlebih dahulu dengan pemeriksaan bakteriologis. Pemeriksaan bakteriologis yang dimaksud adalah pemeriksaan mikroskopis langsung, biakan dan tes cepat.

2. Semua terduga TB harus diperiksa 3 spesimen dahak idealnya dalam waktu 2 hari berturut-turut, yaitu Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS). Seandainya kondisi tersebut tidak dapat dipenuhi, maka rentang waktu antara fiksasi spesimen Sewaktu (S) yang pertama dan yang kedua tidak lebih dari 7 hari. Bila melebihi rentang waktu tersebut maka pengambilan spesimen dahak Sewaktu (S) pertama harus diulang kembali dari awal.

3. Apabila  pemeriksaan   secara  bakteriologis   hasilnya  negatif,  maka  penegakan diagnosis TB dapat dilakukan secara klinis menggunakan hasil pemeriksaan klinis dan penunjang (setidak-tidaknya pemeriksaan foto toraks) yang sesuai dan ditetapkan oleh dokter yang telah terlatih TB.

4. Pada sarana terbatas penegakan diagnosis secara klinis dilakukan setelah pemberian terapi antibiotika spektrum luas (Non OAT dan Non kuinolon) yang tidak memberikan perbaikan klinis.

5. Tidak dibenarkan mendiagnosis TB dengan pemeriksaan serologis.

6. Tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya dengan pemeriksaan uji tuberculin

7. Tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya berdasarkan pemeriksaan foto toraks saja. Foto toraks tidak selalu memberikan gambaran yang spesifik pada TB paru, sehingga dapat menyebabkan terjadi overdiagnosis atau pun underdiagnosis.

Catatan: Untuk lebih jelas lihat pada lampiran: Alur Diagnosis dan tindak lanjut TB Paru pada Pasien Dewasa.
8. Pemeriksaan Dahak Mikroskopis Langsung:

a. Untuk kepentingan diagnosis dengan cara pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung, terduga pasien TB diperiksa contoh uji dahak SPS (Sewaktu–Pagi– Sewaktu):

b. Ditetapkan sebagai pasien TB apabila minimal 1 (satu) dari pemeriksaan contoh uji dahak SPS hasilnya BTA positif.
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Gambar 2.2 : 
Alur diagnosis dan tindak lanjut TB Paru pada pasien dewasa (tanpa kecurigaan/bukti:hasil tes HIV(+)  atau terdugaTB Resistan Obat)

2.1.8 PengobatanTB pada pasien dewasa
1. Tujuan Pengobatan. 

     a.  Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup

     b. Mencegah terjadinya kematian oleh karena TB atau dampak buruk selanjutnya.
    c. Mencegah terjadinya kekambuhan TB

    d. Menurunkan penularan TB

     e. Mencegah terjadinya dan penularan TB resistan obat

2. Prinsip Pengobatan.

    a. Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat mengandung
        minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinay resistensi.
    b. Diberikan dalam dosis yang tepat

    c. OAT ditelan secara teratur dengan pengawasan secara langsung oleh PMO 
        (Pengawas Minum obat) sampai selesai pengobatan.
3. Tahapan pengobatan.

    a. Tahap  awal

        1) Pada tahap awal pasien mendapat obat setiap hari dan perlu diawasi secara
            langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan obat.
        2) Bila pengobatan tahap awal tersebut diberikan secara tepat, biasanya potensi
  penularan menurun dalam kurun waktu 2 minggu.
        3) Setelah menjalani pengobatan tahap awal, sebagian besar pasien TB BTA
            positif menjadi BTA negative (konversi).

c. Tahap lanjutan

         1. Pada tahap lanjutan pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam
             jangka waktu lama .       
         2. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persister guna mencegah 
              resiko terjadinya kekambuhan.
4. Jenis dan paduan OAT

Obat Anti Tuberkulosis yang digunakan program pengendalian TB saat ini adalah OAT lini pertama, yang terdiri dari:

a. Isoniasid / INH (H).

1) Bersifat bakterisid, dapat membunuh 90% populasi kuman dalam beberapa hari pertama masa pengobatan.

2) Obat ini sangat efektif untuk membunuh kuman yang aktif  berkembang.

3) Dosis harian yang dianjurkan 5 mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan tahap lanjutan diberikan 3 kali seminggu dengan dosis 10 mg/kb BB.

b. Rifampisin (R)

1) Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman persister yang tidak dapat dibunuh oleh Isoniasid.
2) Dosis 10 mg/kg BB diberikan sama untuk pengobatan harian maupun tahap 
        Lanjutan sebanyak 3 kali seminggu.
c.  Pirazinamid (Z) 

1) Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman yang berada dalam sel dengan 
suasana asam.
2) Dosis harian yang dianjurkan 25 mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan tahap lanjutan di berikan 3 kali seminggu dengan dosisi 35 mg/kg BB

d. Streptomisin (S)

1) Bersifat bakterisid

2) Dosis harian yang dianjurkan 15 mg/kg BB

3) Untuk pasien  berumur sampai 60 tahun dosisnya 750mg/hari, sedangkan untukpasien berumur diatas 60 tahun atau  BB kurang dari 50 kg maka streptomisin diberikan 50 mg/hari (mungkin tidak dapat mentoleransi dosis lebih dari 500 mg).

e. Etambutol (E)

    1) Bersifat  bakteriostatik

    2) Dosis harian yang dianjurkan 15 mg/kg BB sedangkan untuk pengobatan

        untuk pengobatan tahap lanjutan 3 kali seminggu dengan dosis 30 mg/kg BB.
Tabel 2.2. Jenis, sifat dan dosis OAT

	Jenis OAT
	Sifat
	Dosis yang direkomendasikan (mg/kg)

	
	
	Harian
	3 x seminggu

	Isoniasid (H)
	Bakterisid
	5

(4-6)
	10

(8-12)

	Rifampisin (R)
	Bakterisid
	10

(8-12)
	10

(8-12)

	Pirazinamid (Z)
	Bakterisid
	25

(20-30)
	35

(30-40)

	Streptomisin (S)
	Bakterisid
	15

(12-18)
	

	Etambutol (E)
	Bakteriostatik
	15

(15-20)
	30

(20-35)


5. Paduan OAT yang digunakan di Indonesia

    Paduan OAT KDT (Kombinasi Dosis Tetap) yang digunakan oleh Program 
    Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia lLini 1 (First Line Drug):
a. Kategori 1 : 2(HRZE)/4(HR)3.

b. Kategori 2 : 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3.

c. Kategori Anak: 2(HRZ)/4(HR) atau 2(HRZE)S/4-10HR. 

Paduan OAT kategori-1 dan kategori-2 disediakan dalam bentuk paket berupa  obat kombinasi dosis tetap (OAT-KDT). Tablet OAT KDT ini terdiri dari kombinasi 2 atau 4 jenis obat dalam satu tablet. Dosisnya disesuaikan dengan berat badan pasien.

OAT KDT adalah paduan obat dalam bentuk kaplet dan tablet yang isinya terdiri dari kombinasi beberapa jenis obat dengan dosis tertentu.

Dibandingkan dengan bentuk obat bentuk lepas, OAT KDT mempunyai beberapa 
keuntungan dalam pengobatan pasien TB, yaitu:

a. Dosis obat dapat disesuaikan dengan berat badan pasien sehingga menjamin  efektifitas  obat dan mengurangi efek samping.

b. Mencegah penggunaan obat tunggal sehingga menurunkan risiko terjadinya 

resistensi obat ganda dan mengurangi kemungkinan terjadinya kesalahan penulisan resep.
c. Jumlah tablet yang ditelan jauh lebih sedikit sehingga pemberian obat menjadi 

lebih sederhana dan meningkatkan kepatuhan pasien.
6. Jenis OAT KDT dan isi dosis OAT KDT

Jenis-jenis OAT KDT untuk orang dewasa:

a. Kaplet 4 KDT : setiap kaplet yang mengandung 4 macam obat :

    1) 75 mg Isoniasid (H)

    2) 150 mg Rifampisin (R)

    3) 400 mg Pirazinamid (Z) dan

    4) 275 mg Etambutol (E)

Kaplet ini digunakan untuk pengobatan tahap awal diberikan setiap hari.

b. Tablet 2KDT: tablet yang mengandung 2 macam obat.

     1) 150 mg Isoniasid (H)

     2) 150 mg Rifampisin (R)

Tablet ini digunakan untuk pengobatan tahap lanjutan diberikan 3 kali seminggu 
a. Untuk pengobatan paduan OAT Kategori 2, dilengkapi dengan:

    1) Tablet Etambutol 400 mg (E)

    2) Streptomisin injeksi vial 1 g dan

    3) Aquabidestilata

     4) Spuit 5 ml

7. Paduan OAT Kombipak.

    Adalah paket obat lepas yang terdiri dari Isoniasid, Rifampisin, Pirazinamid dan Etambutol yang dikemas dalam bentuk blister. Paduan OAT ini disediakan program untuk digunakan dalam pengobatan pasien yang mengalami efek samping OAT KDT.
8. Paduan OAT lini pertama dan peruntukannya.

    a. Kategori-1 : 2(HRZE) / 4(HR)3

       Paduan OAT ini diberikan untuk pasien baru:

       1) Pasien baru TB paru BTA positif ( konfirmasi bakteriologis )

       2) Pasien TB paru BTA negatif foto toraks proses spesifik (Klinis)

       3) Pasien TB ekstra paru


Tabel 2.3. Dosis paduan OAT KDT Kategori 1:  2(HRZE) / 4(HR)3

	Berat Badan
	Tahap Awal

tiap hari selama 56 hari

RHZE (150/75/400/275)
	Tahap Lanjutan

3 kali seminggu selama 16 minggu

RH (150/150)

	30 – 37 kg
	2 tablet 4KDT
	2 tablet 2KDT

	38 – 54 kg
	3 tablet 4KDT
	3 tablet 2KDT

	55 – 70 kg
	4 tablet 4KDT
	4 tablet 2KDT

	≥ 71 kg
	5 tablet 4KDT
	5 tablet 2KDT


\
Tabel 2.4. Dosis paduan OAT Kombipak Kategori 1: 2 HRZE/4H3R3

	Tahap Pengobatan
	Lama Pengobatan
	Dosis per hari / kali
	Jumlah hari/kali menelan obat

	
	
	Tablet Isoniasid @ 300 mgr
	Kaplet Rifampisin @ 450 mgr
	Tablet  Pirazinamid @ 500 mgr
	Tablet Etambutol @ 250 mgr
	

	Awal
	2 Bulan
	1
	1
	3
	3
	56

	Lanjutan
	4 Bulan
	2
	1
	-
	-
	48


b. Kategori 2 : 2(HRZE)S/ (HRZE) / 5(HR)3E3

Paduan OAT ini diberikan untuk pasien BTA positif yang telah diobati sebelumnya:

1). Pasien kambuh

2). Pasien gagal pada pengobatan Kategori I sebelumnya

3). Pasien dengan pengobatan setelah putus berobat (mangkir)
Tabel 2.5. Dosis paduan OAT KDT Kategori 2 : 2(HRZE)S / (HRZE) / 5(HR)3E3

	Berat Badan
	Tahap Awal

tiap hari

RHZE (150/75/400/275) + S
	Tahap Lanjutan

3 kali seminggu

RH (150/150) + E (400)

	
	Selama 56 hari
	Selama 28 hari
	selama 20 minggu

	30-37 kg
	2 tab 4KDT 

+ 500 mg Streptomisin inj.
	2 tab 4KDT
	2 tab 2KDT 

+ 2 tab Etambutol

	38-54 kg
	3 tab 4KDT

+  750 mg Streptomisin inj.
	3 tab 4KDT
	3 tab 2KDT

+ 3 tab Etambutol

	55-70 kg
	4 tab 4KDT

+ 1000 mg Streptomisin inj.
	4 tab 4KDT
	4 tab 2KDT

+ 4 tab Etambutol

	≥71 kg
	5 tab 4KDT

+ 1000mg Streptomisin inj.
	5 tab 4KDT


	5 tab 2KDT

+ 5 tab Etambutol


Tabel 2.6. Dosis paduan OAT Kombipak Kat 2: 2HRZES / HRZE / 5H3R3E3

	Tahap Pengobatan
	Lama Pengo-batan
	Tablet Isonia-sid @ 300 mgr
	Kaplet Rifampi-sin @ 450 mgr
	Tablet Pirazi-namid @ 500 mgr
	Etambutol
	Streptomisin injeksi
	Jumlah hari/kali menelan obat

	
	
	
	
	
	Tablet @ 250 mgr
	Tablet @ 400 mgr
	
	

	Tahap Awal (dosis harian)
	2 bln

1 bulan
	1

1
	1

1
	3

3
	3

3
	-

-
	0,75 gr

-
	56

28

	TahapLanjutan (dosis 3x semggu)
	5 bulan
	2
	1
	-
	1
	2
	-
	60


Catatan:

a. Untuk perempuan hamil lihat pengobatan TB dalam keadaan khusus.

b. Cara melarutkan streptomisin vial 1 gram yaitu dengan menambahkan aquabidest 
    sebanyak 3,7 ml sehingga menjadi 4 ml (1 ml = 250 mg).
c. Berat badan pasien ditimbang setiap bulan dan dosis pengobatan dimulai saat 

    penimbangan pertama dan harus disesuaikan apabila terjadi perubahan berat setiap 
    bulan.
d. OAT lini kedua disediakan di Faskes yang telah ditunjuk guna memberikan 

    pelayanan pengobatan bagi pasien TB resistan obat.
2.1.9 Cara penulisan kode paduan obat serta penjelasannya

Penulisan paduan memiki singkatan pada table diatas. misalnya: Kategori 1 KDT: 2 (HRZE) / 4 (HR)3

1. Garis miring menunjukkan pemisahan tahapan pengobatan

2. Angka 2 dan 4 menunjukkan lama pengobatan dalam bulan          

3. Huruf dalam tanda kurung menunjukkan OAT Kombinasi Dosis Tetap (KDT)

4. Jika tanpa tanda kurung berarti OAT lepas atau kombipak.

5. Angka setelah huruf atau tanda kurung menunjukkan jumlah dosis obat per 
    minggu.
6. Jika tidak ada angka setelah huruf atau tanda kurung menunjukkan pengobatan 
     dilakukan setiap hari.
2.1.10 Pemantauan kemajuan pengobatan TB
      Kemajuan pengobatan pada orang dewasa dipantau melalui pemeriksaan ulang dahak secara mikroskopis. Pemeriksaan dahak secara mikroskopis lebih baik dibandingkan dengan pemeriksaan radiologis dalam memantau kemajuan pengobatan. Laju Endap Darah (LED) tidak digunakan untuk memantau kemajuan pengobatan karena tidak spesifik untuk TB. Untuk memantau kemajuan pengobatan dilakukan pemeriksaan dua contoh uji dahak (sewaktu dan pagi). Hasil pemeriksaan dinyatakan negatif bila ke 2 contoh uji dahak tersebut negatif. Bila salah satu contoh uji positif atau keduanya positif, hasil pemeriksaan ulang dahak tersebut dinyatakan positif.
Setelah pengobatan tahap awal, tanpa memperhatikan hasil pemeriksaan ulang dahak apakah masih tetap BTA positif atau sudah menjadi BTA negatif, pasien harus memulai pengobatan tahap lanjutan. Pada semua pasien TB BTA positif, pemeriksaan ulang dahak selanjutnya dilakukan pada bulan ke 5. Dan apabila hasilnya negatif, pengobatan dilanjutkan sampai selesai kemudian dilakukan pemeriksaan ulang dahak kembali pada akhir pengobatan.

2.1.11 Tindak lanjut dasar hasil pemeriksaan ulang dahak.

Tindak lanjut atas dasar hasil pemeriksaan ulang dahak mikroskopis dapat dilihat pada tabel 2.7
Tabel 2.7. Pemeriksaan dahak ulang untuk pemantauan hasil pengobatan 

	KATEGORI PENGOBATAN
	BULAN PENGOBATAN

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Pasien baru 

BTA positif

2(HRZE)/4(HR)ӡ
	(===)
	(====)

X

apabila hasilnya BTA positif, periksa kembali 

pada bulanke 3
	(-------)

( X )

apabila hasilnya BTA positif *, lanjutkan pengobatan dan periksa kembali pada bulan ke 5
	(---)


	(-------)

X

apabila hasilnya BTA positif **, dinyatakan gagal
	(-------)

X

apabila hasilnya BTA positif **, dinyatakan gagal
	

	Pasien baru 

BTA negatif

2(HRZE)/4(HR)ӡ
	(===)
	(====)

X

apabila hasilnya BTA positif, periksa kembali 

pada bulanke 3
	(-------)

( X )

apabila hasilnya BTA positif *, lanjutkan pengobatan dan periksa kembali pada bulan ke 5
	(---)


	(-------)

X

apabila hasilnya BTA positif **, dinyatakan gagal
	(-------)

X

apabila hasilnya BTA positif **, dinyatakan gagal
	

	Pasien pengobatan ulang BTA positif

2(HRZE)S /(HRZE)/

5(HR)ӡEӡ
	(===)
	(====)
	(====)

X

apabila hasilnya BTA positif *, lanjutkan pengobatan dan periksa kembali pada bulan ke 5
	(---)


	(-------)

X

apabila hasilnya BTA positif **, dinyatakan gagal
	(-------)


	(----)


	(-------)

X

apabila hasilnya BTA positif **, dinyatakan gagal


Keterangan :

	(====)
	:
	Pengobatan tahap awal                                     

	(-------)
	:
	Pengobatan tahap lanjutan            

	X
	:
	Pemeriksaan dahak ulang pada minggu terakhir bulan pengobatan untuk memantau hasil pengobatan

	( X)
	:
	Pemeriksaan dahak ulang pada bulan ini dilakukan hanya apabila hasil pemeriksaan pada akhir tahap awal hasilnya BTA(+)

	*
	:
	Lakukan pemeriksaan biakan dan uji kepekaan. Jika hasilnya menunjukkan ada resistensi, pasien dinyatakan GAGAL, rujuk ke fasyankes rujukan TB resistan obat

	**
	:
	Pasien dinyatakan gagal. Lakukan pemeriksaan biakan dan uji kepekaan. Jika hasilnya menunjukkan ada resistensi, rujuk ke fasyankes rujukan TB resistan obat.


2.4.1 Tata laksana pasien yang berobat tidak teratur 
Tabel 2.8. Tatalaksana pasien yang berobat tidak teratur cepat

	Tindakan pada pasien yang putus berobat selama kurang dari 1 bulan

	· Dilakukan pelacakan pasien

· Diskusikan dengan pasien untuk mencari faktor penyebab putus berobat

· Lanjutkan pengobatan dosis yang tersisa sampai seluruh dosis pengobatan terpenuhi *

	Tindakan pada pasien yang putus berobat antara 1 – 2  bulan

	Tindakan pertama
	Tindakan kedua

	· Lacak pasien

· Diskusikan dengan pasien untuk mencari faktor penyebab putus berobat

· Periksa dahak SPS dan melanjutkan pengobatan sementara menunggu hasilnya
	Apabila hasilnya BTA negatif atau pada awal pengobatan adalah pasien TB ekstra paru
	Lanjutkan pengobatan dosis yang tersisa sampai seluruh dosis pengobatan terpenuhi*

	
	Apabila salah satu atau lebih hasilnya BTA positif
	Total dosis pengobatan sebelumnya ≤ 5 bulan
	Lanjutkan pengobatan dosis yang tersisa sampai seluruh dosis pengobatan terpenuhi*

	
	
	Total dosis pengobatan sebelumnya ≥ 5 bulan
	· Kategori 1 :

1. Lakukan pemeriksaan tes cepat
2. Berikan Kategori 2 mulai dari awal **
· Kategori 2 :

Lakukan pemeriksaan tes cepat atau dirujuk ke RS Pusat Rujukan TB MDR ***

	Tindakan pada pasien yang putus berobat 2 bulan atau lebih (Loss to follow-up)

	· Lacak pasien

· Diskusikan dengan pasien untuk mencari faktor penyebab putus berobat

· Periksa dahak SPS dan atau tes cepat

· Hentikan pengobatan sementara menunggu hasilnya
	Apabila hasilnya BTA negatif atau pada awal pengobatan adalah pasien TB ekstra paru
	Keputusan pengobatan selanjutnya ditetapkan oleh dokter tergantung pada kondisi klinis pasien, apabila:

2.3.1 sudah ada perbaikan nyata: hentikan pengobatan dan pasien tetap diobservasi. Apabila kemudian terjadi perburukan kondisi klinis, pasien diminta untuk periksa kembali
atau

2.3.2 belum ada perbaikan nyata: lanjutkanpengobatan dosis yang tersisa sampai seluruh dosis pengobatan terpenuhi *

	
	Apabila salah satu atau lebih hasilnya BTA positif dan tidak ada bukti resistensi
	Kategori 1

	
	
	Dosis pengobatan sebelumnya < 1 bln
	Berikan pengobatan Kat. 1 mulai dari awal

	
	
	Dosis pengobatan sebelumnya > 1 bln
	Berikan pengobatan Kat. 2 mulai dari awal



	
	
	Kategori 2

	
	
	Dosis pengobatan sebelumnya < 1 bln
	Berikan pengobatan Kat. 2 mulai dari awal

	
	
	Dosis pengobatan sebelumnya > 1 bln
	Dirujuk ke layananspesialistik untuk pemeriksaan lebih lanjut

	
	Apabila salah satu atau lebih hasilnya BTA positif dan ada bukti resistensi
	Kategori 1 maupun Kategori 2
Dirujukke RS pusat rujukan TB MDR


(dimodifikasi dari : Treatment of Tuberculosis, Guidelines for National Programme, WHO, 2003)
Keterangan :
	*
	:
	Lanjutkan pengobatan dosis yang tersisa sampai seluruh dosis pengobatan terpenuhi dan dilakukan pemeriksaan ulang dahak kembali setelah menyelesaikan dosis pengobatan pada bulan ke 5 dan AP

	**
	:
	Sementara menunggu hasil pemeriksaan uji kepekaan pasien dapat diberikan pengobatan paduan OAT kategori 2.  

	***
	:
	Sementara menunggu hasil pemeriksaan uji kepekaan pasien tidak diberikan pengobatan paduan OAT.


2.3.3 Hasil pengobatan  TB pasien dewasa
Tabel 2.9. Hasil Pengobatan TB pasien Dewasa
	Hasil Pengobatan
	Definisi

	Sembuh
	Pasien TB paru dengan hasil pemeriksaan bakteriologis positif pada awal pengobatan yang hasil pemeriksaan bakteriologis pada akhir  pengobatan menjadi negatif dan pada salah satu pemeriksaan sebelumnya.

	Pengobatan lengkap
	Pasien TB yang telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap dimana pada salah satu pemeriksaan sebelum akhir pengobatan hasilnya negatif namun tanpa ada bukti hasil pemeriksaan bakteriologis pada akhir pengobatan.

	Gagal
	Pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan atau kapan saja apabila selama dalam pengobatan diperoleh hasil laboratorium yang menunjukkan adanya resistensi OAT

	Meninggal
	Pasien TB yang meninggal oleh sebab apapun sebelum memulai atau sedang dalam pengobatan.

	Putus berobat (loss to
follow-up)
	Pasien  TB  yang  tidak  memulai  pengobatannya  atau  yang Pengobatannya terputus selama 2 (dua) bulan terus menerus atau lebih.

	Tidak dievaluasi
	Pasien  TB  yang  tidak  diketahui  hasil  akhir  pengobatannya. Termasuk dalam kriteria ini adalah”pasien pindah (transferout)” ke Kabupaten / kota lain  dimana  hasil  akhir  pengobatannya tidak diketahui oleh kabupaten / kota yang ditinggalkan.


2.1.11 Penetapan PMO dan tempat pengobatan
     Salah satu komponen DOTS adalah pengobatan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung.Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO.

1. Persyaratan PMO

    a. Seseorang yang dikenal, dipercaya dan disetujui, baik oleh petugas kesehatan

        maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati oleh pasien
    b. Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien
    c. Bersedia membantu pasien dengan sukarela
    d .Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama dengan pasien.

2. Siapa yang dapat menjadi PMO

    Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan, misalnya bidan di desa, perawat, pekarya kesehatan, sanitarian, juru immunisasi, dan lain lain. Bila tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari kader kesehatan, guru, anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat lainnya atau anggota keluarga.

3. Peran seorang PMO

    a. Mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai 
        pengobatan.
    b. Memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur,

    c. Mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah
        ditentukan.
    d .Memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala

        gejala mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke Fasilitas kesehatan. 
   e. Peran seorang PMO bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien mengambil 
       obat dari fasilitas kesehatan

4. Pengetahuan PMO
Minimal PMO memahami informasi penting tentang TB  untuk disampaikan kepada pasien dan keluarganya antara lain:

a. TB disebabkan kuman, bukan penyakit keturunan atau kutukan

b. TB dapat disembuhkan dengan berobat teratur

c. Cara penularan TB, gejala-gejala yang mencurigakan dan cara pencegahannya

d. Cara pemberian pengobatan pasien (tahap awal dan tahap lanjutan)

e. Pentingnya pengawasan, supaya pasien berobat secara teratur

f. Kemungkinan terjadinya efek samping obat dan perlunya segera meminta

    pertolongan ke faskes.

2.1.12 Efek Samping OAT (OAT Lini Pertama)
       Sebagian besar pasien TB dapat menyelesaikan pengobatan tanpa mengalami efek samping OAT yang berarti. Namun, beberapa pasien dapat saja mengalami efek samping yang merugikan atau berat Guna mengetahui terjadinya efek samping OAT, sangat penting untuk memantau kondisi klinis pasien selama masa pengobatan sehingga efek samping berat dapat segera diketahui dan ditatalaksana secara tepat. Petugas kesehatan dapat memantau terjadinya efek samping dengan cara mengajarkan kepada pasien unuk mengenal keluhan dan gejala umum efek samping serta menganjurkan mereka segera melaporkan kondisinya kepada petugas kesehatan. Selain dari pada hal tersebut, petugas kesehatan harus selalu melakukan pemeriksaan dan aktif menanyakan keluhan pasien pada saat mereka datang ke faskes untuk mengambil obat.
1. Efek samping ringan OAT
Penatalaksanaan efek samping ringat OAT dapat dilihat pada tabel dibawah ini 
Tabel 2.10.Efek samping ringan OAT

	Efek Samping
	Penyebab
	Penatalaksanaan

	Tidak ada nafsu makan, mual,sakit perut
	H, R,Z


	OAT ditelan malam sebelum tidur. Apabila keluhan tetap ada, OAT ditelan dengan sedikit makanan. Apabila keluhan semakin hebat disertai muntah, waspada efek samping berat dan segera rujuk kedokter.

	Nyeri Sendi
	Z
	Beri Aspirin, Parasetamol atau obat anti radang nonsteroid

	Kesemutans / drasater-Bakar di telapak kaki atau tangan
	H
	Beri vitamin B6 (piridoxin ) 50–75 mg per hari

	Warna kemerahan pada air seni (urine)
	R
	Tidak membahayakan dan tidak perlu diberi obat penawar tapi perlu penjelasan kepada pasien.

	Flusindrom (demam, menggigil, lemas, sakit kepala, nyeri tulang)
	R

dosis intermiten
	Pemberian R dirubah dari intermiten menjadi setiap hari


Efek samping yang terjadi pada pasien dan tindak lanjut yang diberikan harus dicatat pada kartu pengobatannya. Secara umum, seorang pasien yang mengalami efek samping ringan sebaiknya tetap melanjutkan pengobatannya dan diberikan petunjuk cara mengatasinya atau pengobatan tambahan untuk menghilangkan keluhannya.

2. Efek samping berat OAT
Penatalaksanaan efek samping ringat OAT dapat dilihat pada tabel dibawah ini 


Tabel 2.11.Efek samping berat OAT

	Efek Samping
	Penyebab
	Penatalaksanaan

	Bercak kemerahan kuli (rash)

Dengan tautan rasa gatal
	H,R,Z,S
	Ikuti petunjuk penatalaksanaan di bawah*

	Gangguan pendengaran (tanpa diketemukan serumen)
	S
	S dihentikan

	Gangguan keseimbangan
	S
	S dihentikan

	Icterus tanpa penyebab lain
	H, R,Z
	Semua OATdihentikan

Smpai icterus menghilang

	Bingung mual muntah (dicurigai terjadi gangguan fungsi hati apabila disertai ikterus)
	Semua jenis OAT
	Semua OAT dihentikan,

Segera lakukan pemeriksaan fungsi hati

	Gangguan penglihatan
	E
	E dihentikan

	Purpura, renjatan (syok), gagal

Ginjal akut
	R
	R dihentikan

	Penurunan produksi urine
	S
	S dihentikan


Apabila pasien mengalami efek samping berat, pengobatan harus dihentikan sementara dan pasien dirujuk kepada dokter atau faskes rujukan guna penatalaksanaan lebih lanjut. Pasien yang mengalami efek samping berat sebaiknya dirawat di rumah sakit. 

3. Penatalaksanaan pasien dengan efek samping pada kulit
Apabila pasien mengeluh gatal tanpa rash dan tidak ada penyebab lain, dianjurkan   untuk memberikan pengobatan simtomatis dengan antihistamin serta pelembab kulit. Pengobatan TB tetap dapat dilanjutkan dengan pengawasan ketat. Apabila kemudian terjadi rash, semua OAT harus dihentikan dan segera rujuk kepada dokter. Mengingat perlunya melanjutkan pengobatan TB hingga selesai, di Fasyankes rujukan dapat dilakukan upaya mengetahui OAT mana yang menyebabkan terjadinya reaksi di kulit dengan cara” Drug Challenging”:
a. Setelah reaksi dapat diatasi, OAT diberikan kembali secara bertahap satu persatu dimulai dengan OAT yang kecil kemungkinannya dapat menimbulkan reaksi (H atau R) pada dosis rendah misal 50 mg Isoniazid.

b. Dosis OAT tersebut ditingkatkan secara bertahap dalam waktu 3 hari. Apabila tidak timbul reaksi, prosedur ini dilakukan kembali dengan menambah 1 (satu) macam OAT lagi.

c. Jika muncul reaksi setelah pemberian OAT tertentu, menunjukkan OAT yang diberikan tersebut adalah penyebab terjadinya reaksi kulit tersebut.
d. Apabila telah diketahui OAT penyebab reaksi dikulit tersebut, pengobatan dapat dilanjutkan tanpa OAT penyebab tersebut.
4. Penatalaksanaan pasien dengan” drugs induced hepatitis”
     Dalam uraian ini hanya akan disampaikan tatalaksana pasien yang mengalami   keluhan gangguan fungsi hati karena pemberian obat (drugs induced hepatitis).
Penatalaksanaan pasien dengan gangguan fungsi hati karena penyakit penyerta pada hati, diuraikan dalam uraian Pengobatan pasien dalam keadaan khusus. OAT lini pertama yang dapat memberikan gangguan fungsi hati adalah : H, R dan Z. Sebagai tambahan, Rifampisin dapat menimbulkan icterus tanpa ada bukti gangguan fungsi hati. Penting untuk memastikan  kemungkinan adanya faktor penyebab lain sebelum menyatakan gangguan fungsi hati yang terjadi disebabkan oleh karena paduan OAT.
5. Efek samping ringan dapat ditatalaksana di Faskes tingkat pertama namun apabila keluhan pasien akibat efek samping tidak mengalami perbaikan, pasien harus segera dirujuk ke RS rujukan. 
Penatalaksanaan efek samping berat harus dilakukan di RS Rujukan. Di RS Rujukan penanganan kasus-kasus efek samping obat dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:

a. Apabila seorang pasien mengalami gatal gatal dan tidak ada penyebab lain (misal: scabies, dianjurkan untuk memberikan pengobatan simtomatik dengan antihistamin,  lanjutkan pengobatan dan diawasi secara ketat. Namun bila kemerahan kulit terjadi, semua OAT harus dihentikan. 
b. Penatalaksanaan selanjutnya dapat dilakukan dengan cara drug challenging dan sebaiknya pasien dirawat inap.
2.1.13 Evaluasi hasil pengobatan.

   Evaluasi hasil pengobatan TB pasien dewasa

a. Pada akhir pengobaatan tahap awal.

  
   1) Hasil pemeriksaan ulang dahak “negatif” :
       Pada pasien baru maupun pengobatan ulang, segera diberikan dosis pengobatan 
       tahap lanjutan.
       Selanjutnya lakukan pemeriksaan ulang dahak sesuai jadwal (pada bulan ke 5 
       dan akhir pengobatan)
     2) Hasil pemeriksaan ulang dahak “positif”:

         a. Pada pasien baru (mendapat pengobatan dengan paduan OAT kategori 1).
         b. Lakukan penilaian apakah pengobatan tidak teratur ?. Apabila 
tidak teratur, diskusikan dengan pasien tentang pentingnya berobat             teratur.
         c. Segera diberikan dosis tahap lanjutan (tanpa memberikan OAT sisipan).
  Lakukan pemeriksaan ulang dahak kembali setelah pemberian OAT tahap                 

  lanjutn satu bulan. Apabila hasil pemeriksaan dahak ulang tetap positif,                 

  lakukan pemeriksaan uji kepekaan obat.

         d. Apabila tidak memungkinkan pemeriksaan uji kepekaan obat, lanjutkan 

             pengobatan dan diperiksa ulang dahak kembali pada akhir bulan ke 5 

             menyelesaikan dosis OAT bulan ke 5 ).

     3) Pada pasien dengan pengobatan ulang (Kategori 2)
         a. Lakukan penilaian apakah pengobatan tidak teratur?.
Apabila tidak teratur, diskusikan  pasien pentingnya berobat teratur.
         b. Pasien dinyatakan sebagai terduga pasien TB MDR

         c. Lakukan pemeriksaan uji kepekaan obat atau dirujuk ke RS Pusat Rujukan 
            TB MDR.

         d. Apabila tidak bisa dilakukan pemeriksaan uji kepekaan atau dirujuk ke RS
             Pusat Rujukan TB MDR, segera diberikan dosis OAT tahap lanjutan (tanpa
             pemberian OAT sisipan) dan diperiksa ulang dahak kembali pada akhir 
             bulan ke 5 (menyelesaikan dosis OAT bulan ke 5 ).
  b.  Pada bulan ke 5 atau lebih :

      1) Baik pada pengobatan pasien baru atau pengobatan ulang apabila hasil 
          pemeriksaan ulang dahak hasilnya negatif, lanjutkan pengobatan sampai
          seluruh dosis pengobatan selesai diberikan.
     2) Apabila hasil pemeriksaan ulang dahak hasilnya positif, pengobatan dinyatakan 
         gagal dan pasien dinyatakan sebagai terduga pasien TB MDR.
     3) Lakukan pemeriksaan uji kepekaan obat atau dirujuk ke RS Pusat Rujukan TB 
         MDR.
     4) Pada pasien baru (mendapat pengobatan dengan paduan OAT kategori 1, 
          pengobatan dinyatakan gagal .
          Bila belum dimungkinkan dilakukan pemeriksaan uji kepekaan atau dirujuk ke 
          RS Pusat Rujukan TB MDR, berikan pengobatan paduan OAT kategori 2 dari 

          awal.
     5) Pada pasien TB pengobatan ulang (kategori 2), pengobatan dinyatakan gagal. 
          Harus di upayakan semaksimal mungkin agar bias di lakukan pemeriksaan uji

          kepekaan atau dirujuk ke RS Pusat RujukanTB MDR.
          Apabila belum memungkinkan dilakukan pemeriksaan uji kepekaan atau di-
          rujuk ke RS Pusat Rujukan TB MDR, berikan penjelasan , pengetahuan dan 

          selalu di pantau kepatuhannya terhadap upaya PPI (Pencegahan dan Pengen-

          dalian Infeksi).

2.2. PENDIDIKAN PASIEN TB PARU
2.2.1 Pengertian 

Pendidikan menurut Fuad (2011) adalah usaha manusia untuk menumbuhkan dan mengembangkan potensi-potensi pembawaan baik jasmani maupun rohani sesuai dengan nilai-nilai yang ada di dalam masyarakat dan kebudayaan yang dikembangkan dalam hidup dan kehidupan yang terjadi dalam suatu proses pendidikan.
Pendidikan menurut John dalam Hasbullah (2012) “Pendidikan adalah proses pembentukan kecakapan-kecakapan fundamental secara intelektual dan emosional kearah alam dan sesama manusia”. 
Selanjutnya dalam Suwatno (2013), pendidikan adalah aktivitas memelihara dan meningkatkan kompetensi pegawai guna mencapai efektivitas organisasi yang dilakukan melalui pengembangan karier serta pendidikan dan pelatihan.
Dari beberapa pendapat tersebut disimpulkan bahwa pendidikan adalah semua usaha yang direncanakan untuk mengubah pola perilaku baik jasmani maupun rohani seseorang melalui suatu pengajaran, pengendalian, serta keterampilan yang digunakan dalam pendidikan sehingga dapat berjalan sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.
Dengan demikian tujuan berpikir, bertingkah laku pendidikan untuk mengarahkan seseorang agar dapat dan berkepribadian serta memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi. Pada dasarnya pendidikan dapat dibagi menjadi 3 jenis, yaitu pendidikan formal, informal, non formal. Pembahasan dalam penelitian ini dibatasi pendidikan formal. Adapun mengenai pendidikan menurut A.Muri Yusuf (1982)  yang mengutip pendapat Phil H. Coombs, yang menyatakan bahwa; ”Pendidikan formal adalah pendidikan yang berstruktur, mempunyai jenjang atau tingkatan, di dalam periode-periode tertentu, berlangsung dari sekolah dasar ke universitas, disamping studi akademi umum, juga berbagai program khusus dan lembaga untuk latihan tehnis dan professional”. 
2.2.2 Tujuan Pendidikan 
Menurut (Setiawan, 1991) Tujuan pendidikan adalah untuk mengubah tingkah laku seseorang atau individu serta anak didik sehingga memiliki keterampilan dan pengetahuan, dengan adanya pengetahuan dan keterampilan maka ia dapat menentukan sikap hidupnya atau menunjukkan kepribadiannya. Hasbullah, 2006 menyatakan Setiap kegiatan apapun bentuk dan jenisnya, sadar atau tidak sadar selalu diharapkan kepada tujuan yang ingin dicapai. Bagaimanapun usaha yang tidak mempunyai tujuan tidak akan mempunyai arti apa-apa. Dengan demikian, tujuan merupakan faktor yang sangat menentukan 

Dengan adanya pendidikan yang mempunyai maksud dan tujuan agar bangsa Indonesia memiliki kekuatan rohani dan jasmani. Menjadikan manusia Indonesia yang bertaqwa dan beriman serta memiliki pengetahuan dan keterampilan agar dapat ikut serta aktif berpartisipasi dalam pembangunan sebagai pencerminan dari sikap dan kemampuan pribadinya dan hasil pendidikan.
2.2.3 Jenis dan Tingkat Pendidikan 
Pendidikan,  seperti  sifat  sasarannya yaitu  manusia,  mengandung  banyak  aspek  dan  sifatnya  sangat  kompleks. Sebagai  proses  transformasi  budaya,  pendidikan  diartikan  sebagai  kegiatan pewarisan  budaya  dari  generasi  satu  ke  genari  yang  lain.  Sebagai  proses pembentukan   pribadi,   pendidikan   diartikan   sebagai   suatu   kegiatan   yang sistematis dan sistemik terarah kepada terbentuknya kepribadian peserta didik (Tirtarahardja et al., 2005). 

Menurut sifatnya pendidikan dibedakan menjadi :

1. Pendidikan  informal,  yaitu  pendidikan  yang  diperoleh  seseorang  dari pengalaman  sehari-hari  dengan  sadar  atau  tidak  sadar  sepanjang  hayat. Pendidikan ini dapat berlangsung dalam keluarga dalam pergaulan sehari-hari maupun dalam pekerjaan, masyarakat, keluarga, organisasi. 

2. Pendidikan  formal,  yaitu  pendidikan  yang  berlangsung  secara  teratur, bertingkat dan mengikuti syarat-syarat tertentu secara ketat, pendidikan ini berlangsung di sekolah. 

3. Pendidikan non formal, yaitu pendidikan yang dilaksanakan secara tertentu dan sadar tetapi tidak terlalu mengikuti peraturan yang kekat
Menurut (Ihsan, 2011). Tingkat pendidikan sekolah terdiri dari pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi.

1. Pendidikan Dasar 

    Pendidikan dasar yaitu pendidikan yang memberikan pengetahuan dan ketrampilan, menumbuhkan sikap dasar yang diperlukan dalam masyarakat, serta mempersiapkan peserta didik untuk mengikuti pendidikan menengah. Pendidikan dasar pada prinsipnya merupakan pendidikan yang memberikan bekal dasar kehidupan, baik untuk pribadi maupun untuk masyarakat. Pendidikan dasar merupakan pendidikan yang lamanya sembilan tahun yang diselenggarakan selama enam tahun di Sekolah Dasar (SD) dan tiga tahun di jenjang Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau satuan pendidikan yang sederajat.
2. Pendidikan Menengah 

Pendidikan menengah adalah pendidikan yang mempersiapkan peserta didik menjadi anggota masyarakat yang memiliki kemampuan mengadakan hubungan timbal-balik dengan lingkungan sosial-budaya dan alam sekitar, serta dapat mengembangkan kemampuan lebih lanjut dalam dunia kerja atau pendidikan tinggi.
 Pendidikan menengah merupakan pendidikan yang lamanya tiga tahun sesudah pendidikan dasar dan diselenggarakan di Sekolah Menengah Atas (SMA) atau satuan pendidikan yang sederajat.

3. Pendidikan Tinggi 

    Pendidikan tinggi merupakan kelanjutan dari pendidikan menengah yang diselenggarakan untuk mempersiapkan peserta didik menjadi anggota masyarakat yang memiliki kemampuan akademik dan profesional serta dapat menerapkan, mengembangkan dan menciptakan ilmu pengetahuan, teknologi, dan kesenian. Oleh karena itu bagi anak-anak yang telah menyelesaikan pendidikan dari Sekolah Menengah Atas (SMA) terbuka kesempatan untuk melakukan pembentukan diri secara berkelanjutan melalui lembaga pendidikan yang disebut Perguruan Tinggi. Di lingkungan lembaga tersebut generasi muda mengalami proses belajar untuk membentuk kemampuan melakukan penalaran secara ilmiah dengan mengembangkan cara berfikir kritis dan obyektif. 
Berdasarkan pengertian di atas maka dapat dikatakan bahwa pendidikan format ini mempunyai tingkatan-tingkatan yang biasanya sering kita sebut dengan tingkat pendidikan. Jadi tingkat pendidikan ini merupakan jenjang pendidikan terakhir yang dicapai seseorang melalui bangku sekolah.

Berdasarkan ketiga jenis pendidikan tersebut, pendidikan formal yaitu pendidikan yang diselenggarakan di sekolah secara teratur, bertingkat dan mengikuti syarat yang jelas dan diselenggarakan berdasarkan peraturan yang ketat. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor predisposisi untuk terbentuknya tingkat pengetahuan orang yang berpendidikan akan memberi respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan akan berfikir sejauh mana keuntungan yang mungkin mereka peroleh dari gagasan tersebut. Semakin tinggi tingkat pendidikan membuat pemikiran seseorang menjadi rasional (Sukmadinata, 2003).
2.3 TINGKAT PENGETAHUAN 
2.3.1 Pengertian 

Menurut Notoatmodjo, (2003) pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan menurut Hidayat, (2007) merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan adalah ilmu yang dimiliki seseorang untuk menciptakan suatu metode atau ideologi menjadi pengetahuan baru yang dapat berkembang menjadi berbagai ilmu seperti : musik, hukum, sastra dan falsafah. 
Sedangkan menurut Sarwono, (2002) pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil penggunaan panca inderanya yang berbeda seperti kepercayaan (beliefes), takhyul (superstition) dan penerangan yang keliru (missinformations). Manusia sebenarnya diciptakan oleh Tuhan Yang Maha Esa sebagai makhluk yang sadar. Kesadaran manusia dapat disimpulkan oleh kemampuannya untuk berpikir, berkehendak dan merasa. 
Menurut Soekidjo  Notoatmodjo  dalam  buku  Promosi  Kesehatan edisi  revisi 2010, pengetahuan   adalah   hasil   penginderaan   manusia   atau   hasil tahu 
seseorang  terhadap  objek  melalui  indera  yang  dimilikinya  (mata,  hidung, telinga,  dan  sebagainya).  Pada  waktu  penginderaan  sampai  menghasilkan pengetahuan   tersebut   sangat   dipengaruhi   oleh   intensitas   perhatian   dan persepsi   terhadap   objek.   Sebagian   besar   pengetahuan   tersebut   sangat dipengaruhi  melalui  indera  pendengaran  (telinga)  dan  indera  penglihatan (mata).  Pengetahuan  seseorang  terhadap  suatu  objek  mempunyai  intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besar, terdapat 6 (enam) tingkat pengetahuan yaitu:

1. Tahu (know)
Tahu  diartikan  hanya  sebagai recall (memanggil)  memori  yang  telah  ada 
sebelumnya setelah mengamati sesuatu.

2. Memahami (comprehension)
       Memahami  suatu  objek  bukan  sekedar  tahu  terhadap  objek  tersebut,  tidak 
       hanya dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterprestasi-

       kan secara benar tentang objek yang di ketahui tersebut.
3. Aplikasi ( application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang  telah  memahami objek yang dimaksud 
 dapat menggunakan prinsip yang di ketahui pada situasi lain.
4. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau memisakan,

kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam 
suatu masalah atau objek yang di ketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang

itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila  orang tersebut telah dapat  membedakan atau memisahkan, mengelompokan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.
5. Sintesis (synthetis)
Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau  meletakan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis  adalah suatu kemampuan  untuk menyusun formulasi barudari formulasi-formulasi yang telah ada.
6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan sesorang untuk melakukan justifikasi     atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian  ini dengan  sendirinya  didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat.
Berdasarkan pengertian diatas bahwasannya Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting yang dimiliki seseorang dalam kehidupannya, karena pengetahuanlah yang menjadi pedoman seseorang dengan menjalankan proses, oleh sebab itu pengetahuan hal yang mendasar sebagai pengetahuan yang dimiliki untuk tindakan seseorang dalam lingkungan dan sebagai wawasan untuk berkomunikasi dalam lingkungannya agar masyarakat mengetahui dalam segala hal.
2.3.2 Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan :
Faktor Internal menurut Notoatmodjo (2003) 

1.   Pendidikan 

Tokoh pendidikan abad 20 M.J.Largevelt yang dikutip oleh Notoatmojo (2003) mendefinisikan bahwa pendidikan adalah setiap usaha, pengaruh, perlindungan, dan bantuan yang diberikan kepada anak yang tertuju kepada kedewasaan. Sedangkan GBHN Indonesia mendefinisikan lain, bahwa pendidikan sebagai suatu usaha dasar untuk menjadi kepribadian dan kemampuan didalam serta diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

2.  Minat 

Minat diartikan sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Dengan adanya pengetahuan yang tinggi didukung minat yang cukup dari seseorang, sangatlah mungkin seseorang tersebut akan berperilaku sesuai dengan apa yang diharapkan. 

2. Pengalaman 

Pengalaman adalah suatu peristiwa yang dialami seseorang (Middle Brook, 1974) yang dikutip oleh Azwar (2009), mengatakan bahwa tidak adanya suatu pengalaman sama sekali, suatu objek psikologis cenderung akan bersikap negatif terhadap objek tersebut. Untuk menjadi dasar pembentukan sikap pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut dalam situasi yang melibatkan emosi, penghayatan, dan pengalaman, sehingga akan lebih mendalam dan lama membekas. 
3. Usia 

Usia individu terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa akan lebi dipercaya daripada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya, makin tua seseorang maka makin kondusif dalam menggunakan koping terhadap masalah yang dihadapi (Azwar, 2009).

Faktor Eksternal menurut Notoatmodjo (2003), antara lain :
1.  Ekonomi 

Dalam memenuhi kebutuahan primer ataupun sekunder, keluarga dengan status ekonomi baik lebih mudah tercukupi dibanding dengan keluarga dengan status ekonomi rendah. Hal ini akan mempengaruhi kebutuhan akan informai termasuk kebutuhan sekunder. Jadi, dapat disimpulkan bahwa ekonomi dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang berbagai hal.
1.  Informasi 

Informasi adalah keseluruhan makna, dapat diartikan sebagai pemberitahuan seseorang adanya informasi baru mengenai suatu hal serta memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. Pendekatan ini biasanya dilakukan untuk menggunakan kesadaran masyarakat terhadap suatu inovasi yang berpengaruh terhadap perubahan perilaku, biasanya digunakan melalui media masa.
2.  Kebudayaan Lingkungan 

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pengetahuan kita. Apabila dalam suatu wilayah mempunyai budaya untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan maka sangat mungkin berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap seseorang.

2.3. FAKTOR PENGAWAS MINUM OBAT (PMO)
Salah satu komponen DOTS adalah pengobatan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung. Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO.
2.3.1 Persyaratan Pengawas Minum Obat (PMO)
1. Seseorang yang dikenal, dipercaya dan disetujui, baik oleh petugas kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati oleh pasien,
2. Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien,

3. Bersedia membantu pasien dengan sukarela,

4. Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama dengan pasien.

2.3.2 Siapa yang dapat menjadi PMO

Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan, misalnya bidan di desa, perawat, pekarya kesehatan, sanitarian, juru immunisasi, dan lain lain. Bila tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari kader kesehatan, guru, anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat lainnya atau anggota keluarga.
2.3.3 Peran seorang PMO

     1. Mengawasi pasien TB Paru agar menelan obat secara teratur sampai selesai
pengobatan.
     2. Memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur.
     3. Mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah  
         ditentukan.
    4. Memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala- 
        gejala yang mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke fasilitas 
        kesehatan.

    5. Peran seorang PMO bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien mengambil 
        obat dari fasilitas kesehatann..
2.3.4 Pengetahuan PMO
          Minimal PMO memahami informasi penting tentang TB  untuk disampaikan     kepada pasien dan keluarganya antara lain:

1. TB disebabkan kuman, bukan penyakit keturunan atau kutukan

2.  TB dapat disembuhkan dengan berobat teratur

3.  Cara penularan TB, gejala-gejala yang mencurigakan dan cara pencegahannya

4.  Cara pemberian pengobatan pasien (tahap awal dan tahap lanjutan)

5. Pentingnya pengawasan, supaya pasien berobat secara teratur

6. Kemungkinan terjadinya efek samping obat dan perlunya segera meminta pertolongan ke faskes.
2.4. KEPATUHAN PENGOBATAN

Kepatuhan dapat diartikan sebagai perilaku pasien secara kognitif/intelektual yang mentaati semua nasehat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan tenaga medis (Subhakti, 2014). Kepatuhan minum obat diukur sesuai dengan petunjuk pelaksanaan yang telah diterapkan yaitu dengan pengobatan lengkap. Kepatuhan pengobatan apabila kurang dari 90% maka akan mempengaruhi kesembuhan. OAT harus diminum teratur sesuai jadwal, terutama pada fase pengobatan intensif untuk menghindari terjadinya kegagalan pengobatan serta terjadinya kekambuhan (Supriyono, Wardani & Meikawati, 2007).

Menurut WHO dalam konferensi bulan juni tahun 2001 menyebutkan bahwa patuh atau kepatuhan merupakan kecenderungan penderita melakukan instruksi medikasi yang dianjurkan (Gough, 2011). Kepatuhan minum obat sendiri kembali kepada kesesuaian penderita dengan rekomendasi pemberi pelayanan yang berhubungan dengan waktu, dosis, dan frekuensi pengobatan untuk jangka waktu pengobatan yang dianjurkan (Petorson, 2012). La Greca dan Stone (1985) dalam Bart Smet (1997) menyatakan bahwa perilaku kepatuhan lebih rendah untuk penyakit kronis, saran untuk gaya hidup umum dan kebiasaan lama, pengobatan yang kompleks, dan pengobatan dengan efek samping.Menurut Depkes tahun 2000 dalam Wihartini (2009), penderita TB paru yang patuh berobat adalah yang menyesuaikan pengobatan secara teratur dan lengkap tanpa terputus selama 6 bulan.

Hal-hal yang dapat meningkatkan faktor ketidakpatuhan bisa karena sebab yang disengaja dan yang tidak disengaja. Ketidakpatuhan yang tidak disengaja terlihat pada penderita yang gagal mengingat atau dalam beberapa kasus yang membutuhkan pengaturan fisik untuk meminum obat yang sudah diresepkan. Ketidakpatuhan yang disengaja berhubungan dengan keyakinan tentang pengobatan antara manfaat dan efek samping yang dihasilkan (Chambers, 2010).  Menurut Cuneo dan Snider dalam Wihartini (2009), pengobatan yang  memerlukan jangka waktu yang panjang seperti TB paru akan memberikan pengaruh-pengaruh kepada penderita seperti:     

1. Merupakan suatu tekanan psikologis bagi penderita tanpa keluhan atau gejala penyakit saat dinyatakan sakit dan harus menjalani pengobatan sekian lama. 

2. Bagi penderita dengan keluhan atau gejala penyakit setelah menjalani pengobatan 1-2 bulan atau lebih, keluhan akan segera berkurang atau hilang sama sekali sehingga pasien akan merasa sembuh dan malas untuk meneruskan pengobatan kembali. 

3. Datang ke tempat pengobatan selain waktu yang tersisa juga menurunkan motivasi yang akan semakin menurun dengan lamanya waktu pengobatan. 

4. Pengobatan yang lama merupakan beban yang dilihat dari segi biaya yang harus dikeluarkan. 
5. Efek samping obat walaupun ringan tetap akan memberikan rasa tidak enak terhadap penderita. 

6. Sukar untuk menyadarkan pasien untuk terus menerus minum obat selama jangka waktu yang ditentukan.

Kepatuhan terhadap pengobatan panjang Tuberkulosis merupakan kunci dalam pengendalian Tuberkulosis (Cayla et al., 2009). Tingkat kepatuhan dalam pengobatan merupakan sebuah fenomena kompleks yang dinamis dengan berbagai faktor yang berdampak pada perilaku pasien dalam pengobatan.Pelayanan kesehatan yang tidak menyeluruh, pemahaman, dan kepatuhan pengobatan yang kurang menjadi kendala besar untuk menemukan solusi yang efektif. 
Faktor-faktor penting yang dipertimbangkan pada pasien, perawat, dan penyedia pelayanan kesehatan dapat menjadi kontribusi dalam kepatuhan penggunaan obat Tuberkulosis (Muniro et al.,2007). Pengobatan Tuberkulosis memerlukan waktu yang relatif panjang, dengan dua tahap, yaitu tahap awal (intensif) dan tahap lanjutan (Depkes.,2005). Pada semua tahap tersebut pasien harus meminum obat dalam jangka waktu tertentu. Banyaknya obat yang harus diminum dan toksisitas sertaefek samping obat dapat menjadi penghambat dalam penyelesaian terapipasien Tuberkulosis (WHO, 2003).

World Health Organitation (WHO) sejak tahun lalu (2010) hingga sekarang (maret 2011) Indonesia tercatat 430.000 penderita TBC dengan korban meninggal 61.000. Jumlah ini lebih kecil dibandingkan kejadian tahun 2009 yang mencapai 528.063 penderita TBC dengan 91.369 orang meninggal. (WHO Tuberculosis Profile, 2012). Tingginya angka kejadian tuberkulosis di dunia disebabkan antara lain ketidak patuhan terhadap program pengobatan maupun pengobatan yang tidak adekuat. Peningkatan jumlah penderita tuberkulosis ini disebabkan oleh berbagai factor antara lain kurangnya tingkat kepatuhan berobat, timbulnya resistensi ganda, kurangnya daya tahan tubuh terhadap mikrobakteria, dan berkurangnya daya bakteri obat yang ada, dan krisis ekonomi (Ana, 2012). Dalam kasus iniperlu di tingkatkan kepatuhan minum obat pada pasien TB dengan cara adanya sosialisasi dari pihak kesehatan yang menjelaskan tentang penggunaan obat TB dalam jangka panjang 6-9 bulan.
 Menurut Senewe 2002 dalam penelitiannya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat penderita tuberkulosis paru, ditemukan sebesar 67% penderita berobat secara teratur dan 33% tidak teratur dalam pengobatan. Dalam hal ini perlu dilakukan evaluasi tentang kepatuhan penggunaan obat agar keberhasilan terapi dapat tercapai dengan baik. Sejauh ini terapi tuberkulosis masih mengalami banyak permasalahan dalam pengobatan, karena terapi pengobatannya membutuhkan waktu yang lama minimal 6 bulan. Hal ini menyebabkan kurangnya tingkat kepatuhan pasien dalam minumo bat yang bisa mempengaruhi pada keberhasilan terapi (Depkes.,2006).

Pengobatan tuberculosis tergantung pada pengetahuan pasien ada tidaknya upaya dari diri sendiri atau motivasi dan dukungan untuk berobat secara tuntas akan mempengaruhi kepatuhan pasien untuk mengkonsunsi obat. Dampak jika penderita berhenti minum obat adalah munculnya kuman tubercolusis yang resisten terhadap obat, jika ini terus terjadi dan kuman tersebut terus menyebar pengendalian obat tubercolusis akan semakin sulit dilaksanakan dan meningkatnya angka kematian akibat penyakit tubercolusis. Tujuan pengobatan pada penderita tubercolusis bukanlah sekedar memberikan obat saja, akan tetapi pengawasan serta memberikan pengetahuan tentang kepatuham dalam minum obat karena pada penyakit TB memerlukan waktu yang tidak sebentar yaitu minimal 6 bulan. Dalam program DOTS ini diupayakan agar penderita yang telah menerima obat atau resep untuk selanjutnya tetap membeli atau mengambil obat, minum obat secara teratur dan kembali kontrol untuk menilai hasil pengobatan (Enjang, 2002).
Kepatuhan dipengaruhi oleh 5 dimensi sebagaimana yang dijelaskan dalam buku panduan WHO tahun 2003 mengenai pengobatan jangka lama. Meskipun oleh sebagian orang mengatakan bahwa kepatuhan tentang bagaimana individu yang bersangkutan mengatur dirinya agar selalu patuh, namun tidak bisa dihilangkan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan individu tersebut. Berikut dijelaskan faktor yang dianggap sebagai 5 dimensi dimaksud ialah sebagai berikut: 

a. Faktor Sosial dan Ekonomi (Social and Economic Factors) 

Meskipun status ekonomi sosial tidak konsisten menjadi prediktor tunggal kepatuhan, namun di negara-negara berkembang status ekonomi sosial yang rendah membuat penderita untuk menentukan hal yang lebih prioritas dari pada untuk pengobatan. Beberapa faktor yang secara signifikan dapat mempengaruhi kepatuhan ialah status ekonomi sosial, kemiskinan, pendidikan yang rendah, pengangguran, kurangnya dukungan sosial, kondisi kehidupan yang tidak stabil, jarak ke tempat pengobatan, transportasi dan pengobatan yang mahal, situasi lingkungan yang berubah, budaya dan kepercayaan terhadap sakit dan pengobatan, serta dukungan keluarga. Dukungan keluarga menurut Friedman dalam Saragih (2010), dibagi dalam 4 bentuk, yaitu; 

1. Dukungan Penilaian 

Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk memahami kejadian depresi dengan baik dan strategi koping yang dapat digunakan dalam menghadapi stressor. Individu mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi pengharapan positif kepada individu lain, penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dengan orang lain, misalnya orang yang kurang mampu.
2. Dukungan Instrumental 

Dukungan ini meliputi dukungan jasmaniah meliputi pelayanan, bantuan finansial, dan material berupa bantuan nyata (Instrumental Support Material Support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah termasuk didalamnya bantuan langsung seperti seseorang memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit. 

3. Dukungan Informasi 

Jenis dukungan ini meliputi komunikasi dan tanggung jawab bersama termasuk didalamnya memberikan solusi dari masalah, memberikan nasehat pengarahan, saran atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya dan tindakan spesifik bagi individu dalam melawan stressor.

4. Dukungan Emosional 

Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional, sedih dan kehilangan harga diri. Jika depresi mengurangi perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dan dicintai. Dukungan emosional memberikan individu perasaan nyaman, merasa dicintai saat mengalami stress, bantu dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat.
b. Faktor Penderita 

Persepsi terhadap kebutuhan pengobatan seseorang dipengaruhi oleh gejala penyakit, harapan dan pengalaman. Mereka meyakini bahwa dari pengobatan akan memberikan sejumlah efek samping yang dirasa mengganggu, selain itu kekhawatiran tentang efek jangka panjang dan ketergantungan juga mereka pikirkan. Pengetahuan dan kepercayaan penderita tentang penyakit mereka, motivasi untuk mengatur pengobatan, dan harapan terhadap kesembuhan penderita dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan penderita. Sedangkan faktor penderita yang mempengaruhi kepatuhan itu sendiri ialah: lupa, stres psikososial, kecemasan akan keadaan yang lebih parah, motivasi yang rendah, kurangnya pengetahuan dan ketidakmampuan untuk me-manage gejala penyakit dan pengobatan, kesalah pahaman dan ketidakterimaan terhadap penyakit, ketidakpercayaan terhadap diagnosis, kesalahpahaman terhadap instruksi pengobatan, tidak ada harapan dan perasaan negatif, frustasi dengan petugas kesehatan, cemas terhadap kompliktisitas regimen pengobatan, dan merasa terstigma oleh penyakit. 

Motivasi pasien untuk patuh dalam pengobatan dipengaruhi oleh nilai dan tempat dimana mereka berobat (baik biaya maupun kepercayaan terhadap pelayanan). Sehingga, untuk meningkatkan tingkat kepatuhan penderita, maka petugas kesehatan perlu meningkatkan kemampuan manajerial, kepercayaan diri, serta sikap yang meyakinkan kepada penderita.
c. Faktor Terapi (Therapy-Related Factors) 

Ada banyak faktor terapi yang mempengaruhi kepatuhan, diantaranya komplektisitas regimen obat, durasi pengobatan, kegagalan pengobatan sebelumnya, perubahan dalam pengobatan, kesiapan terhadap adanya efek samping, serta ketersediannya dukungan tenaga kesehatan terhadap penderita.

d. Faktor Kondisi (Conditions-Related Factors) 

Faktor kondisi merepresentasikan keadaan sakit yang dihadapi oleh penderita.Beberapa yang dapat mempengaruhi kepatuhan ialah keparahan gejala, tingkat kecacatan, progres penyakit, adanya pengobatan yang efektif. Pengaruh dari faktor-faktor tersebut tergantung bagaimana persepsi penderita, namun hal yang paling penting ialah penderita tetap mengikuti pengobatan dan menjadikan yang prioritas.

e. Faktor Tim/Sistem Kesehatan (Team Factors/Health Care System) 

Penelitian yang menghubungkan antara sistem kesehatan dan kepatuhan penderita sendiri masih sedikit. Meski demikian hubungan yang baik antara tenaga kesehatan dan penderita dapat meningkatkan kepatuhan penderita dalam pengobatan. Beberapa faktor yang dapat memberi pengaruh negatif antara lain kurangnya pengembangan sistem kesehatan yang dibiayai oleh asuransi, kurangnya sistem distribusi obat, kurangnya pengetahuan dan pelatihan kepada tenaga kesehatan tentang me-manage penyakit kronik, jam kerja yang berlebihan, imbalan biaya yang tidak sepadan terhadap tenaga kesehatan, konsultasi yang sebentar, ketidakmampuan membangun dukungan komunitas dan manajemen diri penderita, kurangnya pengetahuan tentang kepatuhan dan intervensi yang efektif untuk meningkatkannya. 
2.6 KERANGKA KONSEP

Keterangan :  



Variabel yang diteliti         : 

Variabel yang tidak diteliti :    ------

2.7 HIPOTESIS

2.7.1 Ada hubungan faktor pendidikan dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif. 

2.7.2 Ada hubungan faktor pengetahuan tentang TB paru dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif. 

2.7.3 Ada hubungan faktor peran pengawas minum obat (PMO) dengan ke berhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif. 

2.7.4 Ada hubungan faktor kepatuhan pengobatan dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif. 
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