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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

  

Hari/Tanggal   : Senin, 25 Juli 2016 

Pokok bahasan                 :  TB Paru 

Sasaran    : Keluarga dan klien dengan TB Paru 

Waktu                               : 30 menit 

 

A. LATAR BELAKANG 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi kronis yang 

disebabkanoleh Myobakterium Tuberkulosis, sejenis bakteri berbentuk batang 

(basil) tahan asam (BTA) dengan ukuran panjang 1 -4/Um dan ketebalan 0,3-

0,6/Um. Myobakterium Tuberkulosis adalah batang aerob tahan asam yang 

tumbuh dengan lambat dan sensitive terhadap panas dan sinar ultrav iolet. 

Penyakit ini ditularkan melalui air ludah (droplet) dari penderita (TB) kepada 

individu yang rentan. (Brunner & Suddart, 2002).  

Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia telah teri nfeksi oleh 

Myobakterium tuberkulosis, terdapat 9 juta pasien (TB) paru baru dan 3 juta 

kematian akibat (TB) paru di seluruh dunia dari 95% sampai 98% kematian akibat 

(TB) paru didunia, terjadi pada negara–negara berkembang. Kematian 

wanitaakibat (TB) paru lebih banyak kematian dari pada kehamilan, persalinan 

dan nifas ,menurut WHO (2006). masih menempatkan Indonesia sebagai 

penyumbang (TB) paru terbesar nomor 3 di dunia setelah Cina dan India dengan 

jumlah kasus baru sekitar 539.000 dan jumlah ke matian sekitar 101.000 pertahun. 

(Depkes, 2008) 

Di Indonesia diantara tiga juta penduduk yang suspek tuberculosis, 

220.000 dengan sputum BTA positif atau 2, 4 per seribu penduduk. Hasil 

penyelidikan WHO dan UNICEF di Daerah I stimewa Yogyakarta menunjukan 

bahwa terdapat 0,6% penduduk dinyatakan menderita tuberculosis dengan BTA 

positif didalam dahaknya. (Hassan,1997)  



Karakteristik (TB) paru mudah menular kepada siapa saja kususnya sangat 

mudah menular pada anak, tetapi (TB) paru pada anak tidak menular karena pada 

anak yang terserang bukan di paru akan tetapi di kelenjar, berbeda pada orang 

dewasa yang di serang adalah paru -paru maka bisa menular melalui system 

pernafasan, jadi bila ada kasus (TB) paru pada anak maka harus di cari sumber 

penularan, faktor penularan bisa dari orang dewasa, meski dari orang tua maupun 

keluarga yang terkena (TB) paru (Depkes RI, 2003). 

Masalah klinis yang sering di hadapi adalah suli tnya diagnosis karena 

gambaran rontgen paru dan gambaran klinis yang tidak terlalu khas, sedangkan 

penemuan basil (TB) sulit . Anak biasanya tertular sumber infeksi yang umumnya 

penderita (TB) dewasa. Anak yang tertular (TB) disebut mendapat infeksi primer 

(TB). Penyakit (TB) biasanya menimbulkan gejala, tetapi karena gejala tersebut 

sering kali tidak jelas maka pasien atau orang tuanya tidak menyadari atau tidak 

memperhatikannya. Hambatan-hambatan dalam penanggulangan dan pencegahan 

Tuberkulosis (TB) antara lain adalah kelalaian, sikap acuh tak acuh, kurangnya 

pengetahuan, kekurangan fasilitas pengobatan dan transportasi yang sukar serta 

hambatanhambatan keuangan. Diperlukan kerja sama yang erat antara lembaga –

lembaga kesehatan, tenaga kesehatan dan pasien(Sidharta, 1996). 

B. TUJUAN 

Tujuan Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan mengenai TB Paru selama 30 menit, klien dan 

keluarga dapat memahami tentang TB Paru.  

Tujuan Khusus 

1.  Menjelaskan tentang pengertian TB Paru 

2.   Menjelaskan tentang penyebab TB Paru 

3.  Menjelaskan tentang tanda dan gejala dari penderita TB Paru 

4.   Menjelaskan tentang bagaimana cara penularan TB Paru 

5.   Menjelaskan tentang cara pencegahan dan penularan TB Paru 

 

C. MATERI : (Terlampir) 

1. Pengertin TB Paru 

2. Penyebab TB Paru 



3. Gejala / tanda-tand TB Paru 

4. Cara penularan TB Paru 

5. Cara pencegahan TB Paru 

 

D. MEDIA 

1. Leaflet 

 

E. METODE 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Diskusi  

 

F. KEGIATAN PEMBELAJARAN 

No. Tahap Waktu  Kegiatan  

1. Pembukaan 5 menit   Menyampaikan tujuan 

2.  Pengembangan  15 menit  Mengenali dan menjelaskan tentang 

- Pengertian TB Paru 

- Gejala/tanda-tanda TB Paru  

- Cara penularan TB Paru  

- Cara pengobatan  TB Paru 

- Cara pencegahan TB Paru 

 Memberikan kesempatan pada peserta untuk 

bertanya 

3. Penutup  10 menit  Menyimpulkan materi bersama peserta  

 Materi  

 

Evaluasi :  

1. Prosedur : Selama proses pembelajaran berlangsung 

 Setelah selesai penyuluhan 

2. Bentuk  : subjektif 

 



 

 

MATERI PENYULUHAN 

TUBERCULOSIS PARU 

 

 

A. Pengertian 

Tuberculosis adalah penyakit infeksi yang menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang merupakan suatu penyakit saluran 

pernafasan bagian bawah yang sebagian besar hasil tuberculosis masuk 

kedalam jaringan paru melalui air bone infeksius (Hood Alsagast, 2012) 

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa tuberculosis 

paru adalah suatu penyakit infeksi pada saluran nafas bawah yang menular 

disebabkan mycobakterium tuberkulosa yaitu bakteri batang tahan asam baik 

bersifat patogen atau saprofit dan terutama menyerang parenkim paru.  

 

B. Penyebab  

 Penyebabnya adalah kuman microorganisme yaitu basil 

mycobacterium tuberculosis tipe humanus dengan ukuran panjang 1 – 4 

um dan tebal 1,3 – 0,6 um, termasuk golongan bakteri aerob gram positif 

serta tahan asam atau basil tahan asam dan lebih tahan terhadap gangguan 

kimia dan fisik karena sebagian besar kuman terdiri atas asam lemak 

(lipid). lainnya, sehingga bagian apikal ini merupakan tempat predileksi 

penyakit tuberkulosis.  

  

C. Tanda dan Gejala  

1.      Gejala Utama : 

a. Batuk terus menerus dan berdahak 3 (tiga) minggu atau lebih. 

Merupakan proses infeksi yang dilakukan Mycobacterium 

Tuberkulosis yang 

menyebabkan  lesi  pada  jaringan  parenkim  paru.  

2. Gejala lain yang sering dijumpai 



a. Dahak bercampur darah 

Darah berasal dari perdarahan dari saluran napas bawah, sedangkan 

dahak adalah hasil dari membran submukosa yang terus 

memproduksi sputum untuk berusaha mengeluarkan benda saing. 

b. Batuk darah (hemaptoe) 

Terjadi akibat perdarahan dari saluran napas bawah, akibat iritasi 

karena proses batuk dan infeksi Mycobacterium Tuberkulosis. 

c. Sesak napas dan nyeri dada 

Sesak napas diakibatkan karena berkurangnya luas lapang paru 

akibat terinfeksi Mycobacterium Tuberkulosis, serta akibat 

terakumulasinya sekret pada saluran pernapasan.Nyeri dada timbul 

akibat lesi yang diakibatkan oleh infeksi bakteri, serta nyeri dada 

juga dapat mengakibatkan sesak napas. 

d. Badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan menurun, rasa 

kurang enak badan (malaise), berkeringat malam walau tanpa 

kegiatan, demam meriang lebih dari sebulan. 

Hal tersebut merupakan gejala yang berurutan terjadi, akibat batuk yang 

terus menerus mengakibatkan kelemahan, serta nafsu makan berkurang, 

sehingga berat badan juga menurun, karena kelelahan serta infeksi 

mengakibatkan kurang enak badan dan demam meriang, karena metabolisme 

tinggi akibat pasien berusaha bernapas cepat mengakibatkan berkeringat pada 

malam hari 

 

D. Cara Penularan 

Sumber penularan adalah pasien tuberkulosis Basil Tahan Asam 

(TBC BTA) positif. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan 

kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Sekali 

batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya 

penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam 

waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara 

sinar matahari langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan 

selama beberapa jama dalam keadaan yang gelap dan lembab. 



Daya penularan seorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman 

yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositipan hasil 

pemeriksaan dahak, makin menular pasien tersebut. Faktor yang 

memungkinkan seseorang terpajan kuman tuberkulosis ditentukan oleh 

konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut. 

Menurut buku totur Fakultas kedokteran Universitas Riau ( 2006), 

penularan TB dapat terjadi jika seseorang penderita TB berbicara, 

meludah, batuk, atau bersin, maka kuman-kuman TB yang berada di dalam 

paru-parunya akan menyebar ke udara. Basil TB tersebut dapat terhirup 

oleh orang lain yang berada di sekitar penderita. Basil TB dapat menular 

pada orang-orang yang secara tak sengaja menghirupnya. Dalam waktu 

satu tahun, 1 orang penderita TB dapat menularkan penyakitnya pada 10 

sampai 15 orang disekitarnya. 

 

E. Pencegahan Penyakit TB 

Pencegahan penularan penyakit TB antara lain : 

1)      Bagi penderita, agar tidak menularkan kepada anggota keluarga lain: 

a)      Apabila batuk , menutup mulut, agar keluarga dan orang lain 

tidak tertular. 

b)      Jangan meludah disembarang tempat. 

c)      Gunakan tempat seperti kaleng yang tertutup dan berisi air sabun 

atau lysol, untuk menampung dahak. 

d)     Buang dahak ke lobang WC atau timbun kedalam tanah ditempat 

yang jauh dari keramaian. 

2)      Bagi masyarakat umum 

a)      Menghindari percikan ludah atau percikan dahak melalui ventilasi 

yang efektif di kendaraan umum, ruang di tempat umum (sekolah, 

tempat ibadah, ruang kerja, dll), ruang-ruang di rumah dengan 

mengurangi konsentrasi partikulat melayang. 

b)      Pencahayaan di dalam rumah, pencahayaan matahari langsung ke 

dalam rumah/ruang mematikan kuman TB karena terkena sinar 



ultra violet atau panas sinar matahari. Pencahayaan yang cukup 

juga mencegah kelembaban dalam ruang. 

c)     Menghindari kepadatan hunian, kepadatan hunian bersama 

penderita TB aktif dalam rumah memungkinkan kontak efektif 

untuk terjadinya infeksi baru pada penghuni rumah. 

d)    Mencegah kepadatan penduduk/permukiman untuk menjamin 

ventilasi yang efektif. 

e)      Mencegah pencemaran udara yang bersumber dari dalam rumah 

seperti pemakaian bahan bakar hayati tanpa ventilasi efektif, 

merokok, dll. 

f)      Menghindari adanya lantai tanah dalam rumah, karena lantai 

tanah dapat menambah kelembaban dan memungkinkan 

perkembangbiakan parasit (Tri, 2007) 

 

F. Pencegahan TB Paru 

1. Gunakan masker atau penutup mulut 

2. Tidak boleh meludah disembarang tempat 

3. Kasus dengan penderita positif harus diobati secara efektif agar tidak 

menular terhadap orang lain. 

4. Bila kontak langsung dengan penderita tuberkulosis sebaiknya 

lakukan pemeriksaan tuberkulin dan photo thorak. 

5. Pada anak–anak lakukan vaksinasi BCG guna mencegah tertularnya 

penyakit tuberkulosis paru. 

6. Cuci alat makan dengan desinfektan, misalnya Lysol, kreolin yang 

dapat di beli di apotik, atau jika tidak yakin sendirikan alat makan 

penderita 

7. Pastikan cahaya matahari dapat masuk ke rumah 
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Lampiran 12 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

Sebagai civitas akademika Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya yang 

bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Trisna Rahmawati 

Nim   : 20130660002 

Progam Studi  : D3 Keperawatan 

Fakultas   : Fakultas Ilmu Kesehatan 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya. Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif (Non-exclusive 

Royalti Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul Asuhan Keperawatan 

Keluarga Pada Salah Satu Anggota Keluarga Yang Menderita Tuberculosis 

Paru Dengan Resiko Penularan Di Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya  

Surabaya. Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan) dengan hak royalty bebas 

non-ekslusif ini, Program Studi D3 Keperawatan FIK UMSurabaya berhak 

menyimpan, mengalih media atau formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan 

data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap 

mencatumkan nama saya sebagai penulis dan atau dengan pembimbing saya 

sebagai pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 Dibuat : Surabaya 

Pada tanggal : 8 agustus 2016 

Yang Menyatakan,  

 

 

 

(Trisna Rahmawati) 
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Ket: pengkajian, pemeriksaan fisik dan health education pada klien Ny.S umur 70 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

Ket: pengkajian, pemeriksaan fisik dan healt education pada klien Ny.M umur 57 tahun 


