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Abstrak 

Tuberkolosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Menurut World 
Health Organization (WHO) pada tahun 2015, sekitar 480.000 orang dari seluruh dunia mengalami Multi Drug Resistant TB 
(MDR-TB) dan jumlah penderita MDR-TB di Indonesia mencapai 2,8% dari penderita TB baru. Untuk persentase kesuksesan 
terapi pada MDR-TB  yang dimulai pada tahun 2013 baru mencapai 51%. Tujuan studi adalah untuk mengetahui uraian 
masalah klinis, mengidentifikasi faktor resiko yang menjadi penyebab, dan memberikan penatalaksanaan penyakit 
tuberkulosis pada pasien melalui pendekatan kedokteran keluarga. Studi adalah Laporan Kasus. Data primer diperoleh 
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, tes laboratorium di klinik, kunjungan rumah, melengkapi data keluarga, psikososial 
serta lingkungan. Penilaian berdasarkan diagnosis holistik dari awal, proses dan akhir studi secara kuantitatif dan kualitatif. 
Pasien yang memiliki derajat fungsional 2 dengan tuberkulosis paru memiliki faktor resiko internal yaitu pekerjaan sebagai 
supir jarak jauh dan kedisiplinan minum obat yang kurang. Faktor resiko eksternal yaitu kurang termotivasinya keluarga 
untuk mengingatkan pasien minum obat secara teratur, kurangnya pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis dan 
kurangnya kesadaran terhadap pencegahan penyakit tuberkulosis, lalu dilakukan edukasi terhadap pasien dan keluarganya 
tentang pentingnya pengawasan dalam minum obat dan tentang cara penularan TB. Setelah dilakukan evaluasi tingkat 
kedisiplinan pasien meminum obat dan pengawasan minum obat oleh keluarga juga meningkat. Kurangnya kedisiplinan 
minum obat menjadi faktor utama dari gagalnya pengobatan TB Paru pada pasien ini, diperberat dengan kurang 
pengetahuan tentang TB pada pasien maupun pada keluarga. Pelayanan dokter keluarga dalam terapi farmakologis 
maupun non farmakologis mampu menyelesaikan masalah kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 
  
Kata kunci: paru, pelayanan kedokteran keluarga, tuberkulosis 
  

Holistic Management of Man Aged 27 Years Old with Failed Treatment of 
Lung Tuberculosis 

 
Abstract 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. According to the World Health 
Organization (WHO) in 2015, about 480 000 people worldwide developed MDR-TB and in Indonesia it reach about 2,8% of 
the new TB cases. The percentage of treatment success rate of MDR-TB cases started on second-line tratment in 2013 just 
reached 51%. The objective of this study to determine the clinical description of the problem, identifying the risk factors 
that cause, and provide management of tuberculosis in patient with a family medicine approach. This study is a Case 
Report. Primary data were obtained through anamnesis, physical examination, laboratory tests, home visit, family data 
complement, psychosocial and the environment. The assessment is based on the holistic initial diagnosis, the process and 
the end of the study qualitatively and quantitatively. Patients who had a degree of functional 2 with TB had internal risk 
factors are work as a driver distance and lack of discipline to take medication. External risk factors are less motivated 
families to remind patients to take medication regularly, lack of knowledge about  tubeculosis and lack of awareness of 
disease prevention tuberculosis, then do educating patients and families about the importance of supervision in taking 
medicine and how transmission of TB. After the evaluation the obedience taking drugs and taking medication supervision 
by the family also increased. Lack of dissipline to take take medication intu a major factor in failed treatment of Lung 
tuberculosis, aggravated by lack of knowledge about tuberculosis on patients and his family. Family medicine in tje 
pharmacological and non-pharmacological therapy is able to resolve health problem and improve the quality of patient’s 
life. 
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Pendahuluan  

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit 
menular yang disebabkan oleh kuman 
Mycobacterium tuberculosis. Menurut World 
Health Organization (WHO) pada tahun 2015, 
10,4 juta orang terdeteksi menderita TB  dan 

1,8 juta orang meninggal akibat penyakit ini, 
termasuk 0,4 juta diantaranya dalah orang 
dengan HIV. Lebih dari 95% kematian yang 
terjadi akibat TB terjadi pada negara miskin 
dan berkembang. Indonesia merupakan satu 
dari enam negara yang menyumbang 60% 
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kasus baru penderita TB paru dengan urutan 
tepat dibawah India, dan diikuti oleh Cina, 
Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan pada 
urutan terakhir. 

Pada tahun 2015, sekitar 480.000 orang 
dari seluruh dunia mengalami Multi Drug 
Resistant TB (MDR-TB). MDR-TB adalah bentuk 
TB yang disebabkan oleh bakteri yang tidak 
berespon terhadap isoniazid dan rifampisin, 
dua obat yang memiliki pengaruh paling besar 
dalam tatalaksana TB lini pertama. Kejadian 
MDR-TB terbesar terjadi pada negara China, 
India, dan Rusia yang bersama-sama 
menyumbang hampir setengah dari jumlah 
kejadian di seluruh dunia. Di seluruh dunia, 
hanya 52% dari pasien MDR-TB yang saat ini 
berhasil diobati. 

Hasil survey prevalensi TB di Indonesia 
tahun 2015 menunjukkan bahwa angka 
prevalensi TB basil tahan asam (BTA) positif 
secara Nasional 330.729 dari 258 juta 
penduduk di Indonesia. Pada tahun 2014, 
penderita TB yang sukses dalam menjalani 
terapi dengan baik mencapai 84%.  Jumlah 
penderita MDR-TB di Indonesia diantara kasus 
TB baru berkisar 2,8% dengan total penderita 
hingga 10.000 pada tahun 2015, nilai tersebut 
meningkat dari jumlah penderita MDR-TB pada 
tahun 2009 yaitu sebesar 2%. Untuk 
persentase kesuksesan terapi pada MDR-TB  
yang dimulai pada tahun 2013 baru mencapai 
51% .1,2 

Untuk Provinsi Lampung sendiri, pada 
tahun 2009 kasus BTA positif sebanyak 4.943, 
sedangkan pada tahun 2010, kasus BTA positif 
sebanyak 5.139. Dari data tersebut, diketahui 
kasus TB paru di Lampung dari tahun ke tahun 
mengalami peningkatan. Pernyataan ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan 
Wardani (2011) bahwa selain terjadi 
peningkatan kasus dari tahun ke tahun 
penyebaran dari kasus TB tidak merata di 
semua daerah.3 

Lebih jauh lagi, berdasarkan data yang 
diperoleh dari laporan bidang Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) TB 
paru Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 
angka kejadian TB paru di Bandar Lampung 
pada bulan Januari-Juli 2014 sebesar 459. Dari 
data tersebut, diketahui bahwa angka kejadian 
tertinggi terdapat pada Kecamatan Panjang, 
yaitu sebesar 44 kasus.4,5 

Berdasarkan riwayat pengobatan 
sebelumnya, pasien dapat diklasifikasikan 

menjadi beberapa tipe yaitu kasus baru, kasus 
kambuh, kasus putus obat, kasus setelah gagal, 
kasus pindah, dan beberapa kasus lain. Kasus 
gagal adalah pasien BTA positif yang masih 
tetap positif atau kembali menjadi positif pada 
akhir bulan ke-5 (satu bulan sebelum akhir 
pengobatan) atau akhir pengobatan.2 

Pada negara berkembang terjadi gagal 
pengobatan karena hilangnya motivasi 
penderita, informasi mengenai penyakitnya, 
efek samping obat, problem ekonomi, sulitnya 
transportasi, faktor sosiopsikologis, alamat 
yang salah, komunikasi yang kurang baik antara 
penderita TB paru dengan petugas kesehatan. 
Ketidakpatuhan untuk berobat secara teratur 
bagi penderita TB paru tetap menjadi 
hambatan untuk mencapai angka kesembuhan 
yang tinggi. Kebanyakan penderita tidak datang 
selama fase intensif karena tidak adekuatnya 
motivasi terhadap kepatuhan berobat dan 
kebanyakan penderita merasa enak pada akhir 
fase intensif dan merasa tidak perlu kembali 
untuk pengobatan selanjutnya. Banyak faktor 
yang diduga mempengaruhi kepatuhan untuk 
berobat secara teratur yaitu faktor demografi, 
sosiologi, ekonomi, kultural, personal, 
pendidikan, psikologi, motivasi, dan geografi.   

Di Indonesia sebagian besar kasus TB 
paru tidak ditemukan secara keseluruhan dan 
dari kasus yang ditemukan tersebut hanya 
sebagian kasus TB dengan basil tahan asam 
(BTA) sputum positif yang dapat disembuhkan. 
Sulitnya pengobatan penderita TB paru BTA 
positif menyebabkan banyak terjadi kegagalan 
pengobatan. Pengobatan tidak teratur, 
penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) tidak 
adekuat ataupun pengobatan terputus 
menimbulkan kuman yang resisten terhadap 
OAT. Penderita TB tersebut akan menjadi 
sumber penularan kuman yang resisten di 
masyarakat. Resistensi kuman terhadap OAT 
harus ditanggulangi agar tidak menimbulkan 
situasi yang lebih parah, sehingga dibutuhkan 
pengobatan yang efektif dan rasional agar 
penderita TB paru sembuh dan insidens TB 
dapat diturunkan. 

Penatalaksanaan pasien TB paru 
menggunakan kombinasi modalitas non-
farmakologis dan famakologis dinilai sebagai 
cara yang paling efektif dalam pengobatan TB 
paru. Kepatuhan minum OAT sangat penting 
dalam keberhasilan pengobatan. Maka, 
diperlukan pula partisipasi keluarga untuk 
memotivasi pengobatan pasien dan juga 
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karena TB paru dapat menular terutama yang 
sering kontak biasanya orang-orang yang 
tinggal dalam satu rumah. Oleh karena itu pada 
kasus ini dilakukan penatalaksanaan dengan 
pendekatan kedokteran keluarga dan 
berdasarkan bukti sehingga penatalaksanaan 
pasien dapat tepat dan sesuai. Penerapan 
pelayanan dokter keluarga berbasis evidence 
based medicine pada pasien dengan 
mengidentifikasi faktor risiko, masalah klinis, 
serta penatalaksanaan pasien berdasarkan 
kerangka penyelesaian masalah pasien dengan 
pendekatan patient centred dan family 
approach. 
 
Kasus 

Pada awal pengobatan pasien, Tn. N, 27 
tahun, datang diantar oleh kakaknya, Ny. A,   
dengan keluhan sesak napas dan batuk selama 
lebih dari 1 bulan yang tidak kunjung sembuh, 
batuk dirasakan semakin memberat pada 
malam hari dan berdahak pada pagi harinya 
berwarna putih kental dan sulit dikeluarkan. 
Keluhan batuk berdarah disangkal. Pasien juga 
mengeluhkan batuknya yang disertai demam 
yang tidak terlalu tinggi dan berkeringat pada 
malam hari. Pasien juga mengeluhkan nafsu 
makan yang menurun sehingga pasien merasa 
lemas dan mengalami penurunan berat badan. 

Riwayat penyakit seperti ini sebelumnya 
disangkal oleh pasien, pasien tidak memiliki 
penyakit darah tinggi atau penyakit 
degeneratif. Pasien menyangkal pernah kontak 
dengan penderita seperti ini sebelumnya. 
Kemudian pasien diminta untuk melakukan tes 
BTA dan didapatkan hasil +3. Setelah pasien 
dijelaskan mengenai penyakit TB, pasien mulai 
melakukan pengobatan pada bulan November 
2015. 

Setelah melakukan pengobatan sekitar 1 
bulan, pasien merasa keluhan batuknya sudah  
jauh berkurang dan sudah tidak merasa sesak 
napas lagi. Pasien juga masih rutin mengambil 
obat ke Puskesmas. Kemudian di Puskesmas 
dilakukan pemeriksaan BTA ulang setelah 
memasuki bulan ke 2, hasilnya adalah +1. 
Hingga bulan ke 3 pasien mengaku bahwa ia 
merasa belum mengalami peningkatan nafsu 
makan. Pada bulan ke 4 pengobatan, pasien 
mulai mengkhawatirkan berat badannya yang 
masih belum mengalami peningkatan selama 
pengobatan. 

Pada bulan ke 5 pengobatan yaitu 
bulan Maret 2016, pasien datang ke Puskesmas 

Panjang diantar oleh adiknya, pasien datang 
dengan keluhan batuk dan sesak napas yang 
kembali timbul pasien juga sudah dijadwalkan 
untuk melakukan pemeriksaan BTA ulang. 
Setelah diperoleh hasilnya kembali didapatkan 
BTA +1. Karena pada 3x pemeriksaan BTA 
tersebut selalu didapatkan hasil BTA + maka 
pasien dinyatakan gagal pengobatan dan 
melanjutkan pengobatan ke kategori II. 

Pasien memiliki riwayat merokok sejak 
usia 15 tahun namun berhenti sejak sakit yang 
dideritanya ini. Pasien tidak pernah melakukan 
olahraga. Pasien kurang mengatur pola makan 
sehingga pasien tetap tidak mengalami 
kenaikan berat badan dalam masa pengobatan.  
Dalam kehidupannya pasien merupakan anak 
dari keluarga orangtua tunggal. Pasien adalah 
anak ke 4 dari 5 bersaudara yang tinggal dalam 
1 rumah berukuran 5x12 m2 dengan ibunya, 2 
kakak, 1 adik, dan 1 anak dari kakaknya. Dalam 
keluarga tersebut yang bekerja hanya pasien 
dan adiknya, pasien bekerja sebagai supir 
travel dan adiknya sebagai buruh di pelabuhan. 
Ibu pasien adalah orang tua tunggal sejak 
ayahnya meninggal pada tahun 2007. Kedua 
kakak pasien sudah menikah namun tidak 
tinggal dengan pasangannya karena sering 
bertengkar dalam hubungannya. Hubungan 
pasien dengan penghuni rumah terjalin dengan 
baik, namun karena pasien memiliki profesi 
sebagai supir, pasien sering meninggalkan 
rumah.  

Pada awal pengobatan, keluarga pasien 
mengetahui tentang penyakit yang diderita 
pasien, namun mereka tidak terlalu 
mempedulikan pengobatan pasien. Pasien 
mengaku pada awal pengobatan selalu 
meminum obatnya dan kakak pasien selaku 
pengawas menelan obat (PMO) sering 
mengingatkan pasien untuk meminum obat. 
Tetapi ternyata PMO yang dipilih  merupakan 
kakak pasien yang tidak tinggal serumah 
dengan pasien karena keluarga yang tinggal 
serumah tidak ada yang bersedia menemani 
pasien ke puskesmas. Pemilihan PMO yang 
tidak tinggal serumah tersebut menyebabkan 
tidak adanya pengawasan langsung ketika 
pasien meminum obat sehingga pasien sering 
lupa dan tidak teratur meminum obatnya. 
Setelah mulai memasuki pengobatan kategori 
II, PMO yang dipilih adalah adik pasien yang 
tinggal serumah dengan pasien. Anggota 
keluarga lain di rumah sudah mulai 
mengingatkan pasien untuk meminum 
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obatnya, namun hingga kini anggota keluarga 
tidak ada yang mau melakukan pemeriksaan 
BTA karena mereka mengaku mereka tidak 
memiliki keluhan kesehatan apapun. 

Pada pemeriksaan fisik yang dilakukan 
didapatkan keadaaan umum tampak sakit 
ringan, kesadaran composmentis, suhu 36,2oC,  
tekanan darah 120/80 mmHg, frekuensi nadi 
84 x/menit, frekuensi nafas 22 x/menit, berat 
badan 40 kg, tinggi badan 170 cm, status gizi 
kurang (IMT :13,8). 

Kepala, telinga,  hidung, tenggorokan, 
mulut, leher, abdomen, ektrimitas, neurologis 
semua dalam batas normal. Paru, gerak dada 
dan fremitus taktil tidak simetris yaitu 
meningkat di paru kanan, pada perkusi 
didapatkan suara sonor yang menurun di paru 
kanan, didapatkan ronkhi halus pada 
auskultasi. Jantung,  batas  kanan  jantung pada 
linea sternalis kanan, batas kiri jantung tepat 
pada linea midclavicula, ICS 5, kesan batas 
jantung  normal.  Abdomen,  datar  dan  supel,  
tidak  didapatkan  organomegali  ataupun  
asites, kesan dalam batas normal. Ekstremitas 
tidak  terdapat  edema,  kesan  dalam  batas  
normal. Muskuloskeletal  tidak  didapatkan  
kelainan sendi, Range Of Motion (ROM) dalam 
batas normal, kesan dalam  batas  normal, 
status  neurologis,  reflek  fisiologis  normal. 
Reflek  patologis  tidak  ada,  pemeriksaan 
motorik dan sensorik pasien tidak  ada  
kelainan. Pemeriksaan penunjang yang 
dilakukan yaitu pemeriksaan BTA dengan hasil 
BTA positif 3 pada awal pengobatan kategori I, 
BTA positif 1 pada bulan 2 pengobatan kategori 
I, BTA positif 1 pada bulan 5 pengobatan 
kategori I (Awal pengobatan kategori II). 

Pasien didiagnosis dengan TB paru kasus 
gagal pengobatan dengan penatalaksanaan 
kategori II Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yaitu 3 
tab 4FDC + 750 mg Streptomisin Injeksi. 4FDC 
terdiri dari rifampicin 150 mg, isoniazid 75 mg, 
pyrazinamid 400 mg, ethambutol 275 mg. 
Selain tatalaksana medikamentosa, dilakukan 
penatalaksanaan dengan prinsip pelayanan 
dokter keluarga yang holistik dan paripurna, 
berbasis evidence based medicine, 
penatalaksaan tersebut yaitu memberikan 
penjelasan mengenai penyakit yang sedang 
diderita oleh pasien, memberikan penjelasan 
tentang komplikasi dari penyakit TB, 
memberikan penjelasan mengenai cara 
penularan penyakit TB, memberikan 
penjelasan kepada pasien dan keluarganya 

tentang pentingnya pengawasan dalam minum 
obat, memberikan penjelasan mengatur pola 
makan yang baik bagi penderita TB dan olah 
raga teratur, memotivasi pasien untuk 
meminum obat secara teratur dan memotivasi 
pasien untuk kontrol bila obat akan habis. 
 
Pembahasan 

Multi Drug Resistant TB (MDR-TB) 
seperti yang dialami kasus merupakan salah 
satu penyebab dari peningkatan insidensi 
Tuberkulosis (TB) paru, hal tersebut 
dikarenakan ketidakpatuhan terhadap program 
pengobatan, diagnosis dan pengobatan tidak 
adekuat, migrasi kependudukan, HIV, dan 
strategi SAT.6 

Pada kasus ini penderita TB merupakan 
laki-laki dengan usia produktif, hal tersebut 
sesuai dengan literatur bahwa penderita TB 
paru paling banyak terjadi pada usia produktif 
dan  laki-laki. Penderita TB paru usia tua 
berhubungan dengan penurunan kekebalan 
tubuh yang disebabkan penyakit kronik dan 
pada usia tua juga sering menimbulkan efek 
samping. HIV juga cukup memberikan peran 
penting dalam meningkatkan risiko terjadinya 
reaktivasi infeksi TB laten yang mengakibatkan 
timbulnya infeksi paru yang progresif dan 
reinfeksi.6 

Dari anamnesis baik autoanamnesis 
maupun alloanmnesis yang diperoleh, keluhan 
yang ada pada pasien sesuai dengan gejala 
klinis TB berdasarkan PDPI (2011) yaitu gejala 
lokal berupa sesak napas, batuk selama lebih 
dari 1 bulan yang tidak kunjung sembuh dan 
berdahak berwarna putih kental di pagi hari, 
juga gejala sistemik berupa demam, 
berkeringat pada malam hari, malaise, dan 
penurunan berat badan. 

Pada TB paru kelainan yang didapat 
tergantung luas kelainan struktur paru. Pada 
pemeriksaan fisik dapat ditemukan antara lain 
suara napas bronkial, amforik, suara napas 
melemah, ronkhi basah, tanda-tanda penarikan 
paru, diafragma, dan mediastinum.7 Hal 
tersebut sesuai dengan hasil pemeriksaan fisik  
Tn. N kelainan yang didapat adalah berupa 
tampilan thoraks yang tidak simetris dan suara 
ronkhi basah halus dan pada perabaan taktil 
fremitus paru kanan lebih menurun dibanding 
sebelah paru kiri. Suara tambahan berupa 
ronkhi basah halus yang ditemukan pada 
pasien, cirinya tidak mempunyai sifat 
gelembung terdengar seperti gesekan rambut 
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atau seperti suara yang disebabkan oleh 
permukan dua jari yang basah dan menempel 
kemudian dipisahkan dengan mendadak, hal ini 
muncul pada infeksi-infeksi jaringan parenkim 
paru contohnya pneumonia dan  TB paru. 
Ronkhi basah terdapat pada dinding yang 
meradang atau penumpukan sekret atau 
dihasilkan oleh inspirasi paksa yang panjang.8 

Sedangkan fremitus vokal akan menurun 
dalam keadaan bronkus yang tertutup 
(atelektasis obstruksi), adanya cairan (efusi), 
atau udara dalam rongga pneumothoraks. 
Sebagian besar dari getaran suara harus 
melalui keadaan ini, yang akan dipantulkan 
atau direabsorpsi, sehingga intensitas getaran 
akan menurun.8 

Berdasarkan riwayat pasien yang sudah 
menjalankan pengobatan selama 5 bulan 
namun hasil BTAnya masih positif, maka dapat 
disimpulkan diagnosis pasien merupakan TB 
paru kasus gagal dengan hasil mikroskopis 
sputum positif dengan atau tanpa kultur. 
Sehingga harus dilakukan pengobatan TB 
dengan kategori II yang diharapkan dapat lebih 
kuat menangani kasus TB gagal. 

Beberapa faktor karakteristik individu 
yang menjadi faktor risiko terhadap kejadian 
TB paru adalah:  
1. Faktor usia: di Indonesia diperkirakan 

75% penderita TB paru adalah usia 
produktif yaitu usia 15-50 tahun. Hal 
tersebut sesuai dengan keadaan pasien 
dalam kasus ini yang masih berusia 27 
tahun. 4,9 

2. Faktor jenis kelamin: pada kasus ini 
pasien berjenis kelamin laki-laki yang 
menurut literatur jenis kelamin 
mempengaruhi kejadian TB paru karena 
berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan Aditama (2005) bahwa 
prevalensi TB paru terbanyak diderita 
oleh laki-laki karena sebagian besar laki-
laki mempunyai kebiasaan merokok 
sehingga mudah terkena TB paru. Selain 
dari kebiasaan merokok laki-laki lebih 
beresiko terkena TB paru dibandingkan 
dengan perempuan hal ini berkaitan erat 
dengan interaksi sosial yang lebih tinggi 

pada laki-laki dibandingkan 
perempuan.6,10  

3. Faktor Kondisi Rumah: beberapa faktor 
lingkungan yang menjadi faktor risiko 
terhadap kejadian TB paru adalah:  

a. Kepadatan hunian rumah: kepadatan 
hunian rumah (in house over crowding) 
diketahui akan meningkatkan risiko dan 
tingkat keparahan penyakit berbasis 
lingkungan. Persyaratan kepadatan 
hunian untuk seluruh rumah biasanya 
dinyatakan dengan m2/orang. Luas 
minimum per orang sangat relatif, 
tergantung dari kualitas bangunan dan 
fasilitas yang tersedia. Untuk rumah 
sederhana minimum 10 m2/orang. Pada 
keluarga pasien diketahui tinggal 6 orang 
dalam 1 rumah dengan luas rumah 60m2 
sehingga pasien sudah berada dalam 
kondisi rumah dengan kepadatan hunian 
yang baik.11 

b. Ventilasi rumah: percikan dapat 
bertahan selama beberapa jam dalam 
keadaan yang gelap dan lembab.4 Kondisi 
ventilasi dalam rumah pasien cukup 
terang dengan pencahayaan sinar 
matahari yang cukup sehingga ventilasi 
dapat mengurangi jumlah percikan, 
sementara sinar matahari langsung 
dapat membunuh kuman.   

4. Status gizi: kondisi pasien yang sering 
mengabaikan kegiatan makan sehari-hari 
menyebabkan pasien mengalami 
kekurangan kalori, protein, vitamin, zat 
besi, dan lain-lain, hal tersebut dapat 
dilihat dari keadaan gizi pasien yang 
IMTnya 13,8 dengan status gizi kurang. 
Hal ini akan mempengaruhi daya tahan 
tubuh pasien sehingga rentan terhadap 
penyakit termasuk TB paru. 12 
 
Faktor risiko yang menjadi penyebabnya 

gagal pengobatan TB adalah karena hilangnya 
motivasi penderita, informasi mengenai 
penyakitnya, efek samping obat, problem 
ekonomi, sulitnya transportasi, faktor 
sosiopsikologis. 
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Penatalaksanaan TB Paru yang diberikan 
kepada pasien dan keluarganya mencakup 
edukasi dan terapi medikamentosa. Keluarga 
dan pasien diedukasi mengenai pengertian, 
faktor resiko, cara pengelolaan (terapi 
farmakologis dan nonfarmakologis), tujuan dari 
pengelolaan, dan komplikasi penyakit TB Paru, 
serta anjuran untuk mengingatkan pasien 
supayan  rutin minum obat sehingga tidak 
putus obat dan penyakit pasien semakin 
memberat. 

Pengobatan untuk pasien TB paru dibagi 
kedalam 2 tahapan yaitu tahap awal dan tahap 
lanjutan. Pengobatan tahap awal pasien 
mendapat obat setiap hari dan perlu diawasi 
secara langsung untuk mencegah terjadinya 
resistensi obat. Selain itu, apabila pengobatan 
tahap ini dilakukan dengan tepat biasanya 
pasien yang menular menjadi tidak menular 
dalam kurun waktu 2 minggu. Lebih jauh lagi, 
sebagian besar pasien TB BTA positif menjadi 
BTA negatif (konversi) dalam 2 bulan. Pada 
tahap lanjutan pasien akan memperoleh jenis 
obat yang lebih sedikit, namun dalam jangka 
waktu yang lebih lama. Tahapan ini berguna 
untuk membunuh kuman persisten sehingga 
mencegah terjadinya kekambuhan.  

Pasien didiagnosis dengan TB paru kasus 
gagal pengobatan dengan penatalaksanaan 
kategori II Obat Anti Tuberkulosis (OAT) tahap 
awal yaitu 3 tab 4FDC yang terdiri dari 
rifampicin 150 mg, isoniazid 75 mg, 

pyrazinamid 400 mg, ethambutol 275 mg 
ditambahkan 750 mg streptomisin Injeksi. 

Hal ini sesuai dengan obat-obatan yang 
biasa digunakan untuk pengobatan TB paru di 
Indonesia yang untuk kategori II yaitu diberikan 
2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3 yang sudah 
disediakan dalam bentuk paket berupa obat 
anti tuberkulosis kombinasi dosis tetap (OAT-
KDT) dengan penyesuaian berat badan pasien. 

 
Gambar 4. Mekanisme kerja OAT selama fase 

intensif dan fase lanjutan yang dapat 
menyebabkan kesembuhan, gagal pengobatan dan 

kambuh (Sudarsono, 2002). 

Gambar 3. Alur Diagnosis TB Paru pada orang dewasa (PDPI, 2011) 
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Edukasi pasien merupakan proses 
mempengaruhi perilaku, mengubah 
pengetahuan, sikap dan kemampuan yang 
dibutuhkan untuk mempertahankan dan 
meningkatkan kesehatan. Proses tersebut 
dimulai dengan memberikan informasi serta 
interpretasinya yang terintegrasi secara praktis 
sehingga terbentuk perilaku yang 
menguntungkan kesehatan. Dukungan 
keluarga dekat sangat penting dalam 
pembentukan perilaku kesehatan yang baik.  

Saat pasien datang ke Puskesmas 
Panjang tanggal 13 April 2016, tatalaksana 
yang dilakukan adalah pemberian OAT selama 
15 hari. Pasien juga dianjurkan untuk minum 
obat teratur setiap hari dan kembali bila obat 
akan habis, serta menerapkan pola makan 
makanan bergizi dan melakukan olah raga 
secara teratur. Pasien juga diinformasikan 
bahwa pemeriksa akan melakukan kunjungan 
ke rumah pasien.  

Enam hari kemudian tanggal 19 April 
2016, dilakukan kunjungan rumah yang 
pertama. Pada kesempatan tersebut dilakukan 
perkenalan dengan keluarga pasien serta 
diberikan penjelasan mengenai pembinaan 
keluarga. Setelah itu dilakukan anamnesis yang 
lebih mendalam mengenai keadaan pasien, 
keluarga, dan perilaku/keadaan yang dapat 
menjadi faktor risiko terjadinya penyebab TB 
Paru yang diderita oleh pasien. Dari anamnesa 
tersebut kami memperoleh informasi bahwa 
pasien sering bepergian selama menjalankan 
pengobatan TB yang pertama sehingga PMO 
tidak dapat mengawasi pasien ketika minum 
obat sehingga ia tidak meminum obatnya 
dengan teratur. Dari hasil wawancara dengan 
pasien dan keluarga, dapat disimpulkan bahwa 
pasien dan keluarga belum banyak mengetahui 
mengenai penyakit TB Paru. Kemudian kepada 
keluarga dijelaskan bahwa penyakit TB Paru 
merupakan penyakit yang menular. Sehingga 
yang berperan dalam pengelolaannya tidak 
hanya dokter, perawat, dan tenaga kesehatan 
yang terkait, akan tetapi lebih penting lagi 
keikutsertaan pasien sendiri dan keluarganya. 
Pengelolaan penyakit TB Paru meliputi terapi 
farmakologis dan nonfarmakologis. Tujuan dari 
pengelolaan itu sendiri adalah menurunkan 
resiko tertularnya bagi keluarga dan lingkungan 
sekitar. 

Dari hasil pengamatan terhadap 
lingkungan rumah pada saat kunjungan 
pertama didapatkan kondisi dalam rumah 

cukup terang dengan pencahayaan sinar 
matahari yang cukup. Kebersihan didalam 
rumah cukup bersih tetapi peletakan barang 
masih berantakan. Rumah berada di 
lingkungan pemukiman yang tidak terlalu 
padat. 

Pembinaan kedua dilakukan pada 
tanggal 23 April 2016. Dari anamnesis yang 
dilakukan diketahui bahwa saat ini batuk 
berdahak semakin berkurang dan nafsu makan 
semakin membaik dari hari ke hari setelah 
mengalami pengobatan. Menurut pasien, ia 
minum obat secara teratur setiap hari. Pada 
pemeriksaan tekanan darah didapatkan 
hasilnya 120/80 mmHg, berat badan 42 Kg. 
Pasien diberitahu untuk mengkonsumi 
makanan yang bergizi dan saat itu juga kami 
lakukan edukasi dan motivasi kembali kepada 
pasien dan keluarga mengenai pelaksanaan 
pengelolaan TB Paru yang baik agar tujuan dari 
pengelolaan itu dapat tercapai.  

Kemudian kepada keluarga dijelaskan 
bahwa selain gagal pengobatan, lingkungan 
juga sangat mempengaruhi semakin buruknya 
sakit yang diderita pasien. Menjaga kebersihan 
dalam dan luar rumah dapat mencegah 
semakin buruknya penyakit pasien terutama 
pada kakak dan adik laki-laki pasien yang 
merokok, apabila merokok jangan di dekat 
pasien atau di dalam rumah. 

Kunjungan rumah ketiga pada tanggal 28 
April 2016. Dari anamnesa diketahui bahwa 
keluhan batuk sudah tidak dirasakan lagi. 
Pasien sudah mengerti tentang TB Paru yang 
bisa menular ke dalam keluarga dan lingkungan 
sekitar rumah pasien. Dengan bantuan PMO 
yang baru, pasien menjadi lebih rutin 
meminum obat setiap hari tanpa di ingatkan 
oleh anggota keluarga lain. Pasien juga mulai 
menerapkan cara batuk yang baik serta 
memakai penutup mulut seperti masker jika 
pasien mau keluar rumah. Pasien juga 
melakukan olah raga ringan berupa jalan sehat 
setiap pagi selama kurang lebih 30 menit.  
 
Simpulan 

Tatalaksana pada laki-laki usia 27 tahun 
dengan gagal pengobatan tuberkulosis paru 
dilakukan dengan prinsip pelayanan dokter 
keluarga yang holistik dan paripurna, berbasis 
evidence based medicine. Setelah dilakukan 
penatalaksanaan berupa intervensi mengenai 
penyakit TB dan komplikasinya terjadi 
perubahan sikap, perilaku, dan pengetahuan 
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Tn. N tentang penyakit TB yaitu kepatuhan 
pengambilan dan minum OAT secara berkala 
pada Tn. N. 

Perbaikan klinis belum dapat terlihat 
pada akhir masa intervensi, karena 
membutuhkan waktu yang lama sesuai dengan 
patofisologi penyakit dan kerja sama antara 
pasien, keluarga dan provider pelayanan 
kesehatan. 
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