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SATUAN ACARA PENYULUHAN TBC 

Topik :  TBC 

Waktu : Juni – Juli 2017 

Peserta: 2 Klien dengan Perubahan Citra Tubuh beserta keluarga 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN UMUM 

Setelah mengikuti serangkaian proses penyuluhan kesehatan, diharapkan klien 

dapat memahami tentang penyakit TBC. 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN KHUSUS 

Setelah mengikuti serangkaian proses penyuluhan kesehatan, diharapkan klien 

mampu : 

1. Menjelaskan pengertian TBC. 

2. Menyebutkan tanda-tanda penyakit TBC. 

3. Menyebutkan cara penularan TBC. 

4. Menyebutkan cara pencegahan TBC. 

5. Menyebutkan cara pengobatan TBC. 

B. POKOK MATERI 

1. Pengertian TBC. 

2. Tanda-tanda penyakit TBC. 

3. Cara penularan TBC. 

4. Cara pencegahan TBC. 

5. Cara pengobatan TBC. 

C. METODE 

- Ceramah  

- Diskusi (Tanya jawab) 

D. KEGIATAN PENYULUHAN 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Respon Peserta 

1. 2 menit Pembukaan, menjelaskan maksud 

dan tujuan atau topik yang akan 

disampaikan 

Memperhatikan dan 

mendengarkan 

2. 5 menit. Menjelaskan materi tentang 

TBC 

Memperhatikan. 



 

 

3. 5 menit. Diskusi dan Tanya jawab. Mengajukan dan 

menjawab pertanyaan 

dengan baik. 

4. 3 menit. Menyimpulkan materi yang 

telah diberikan, evaluasi dan 

penutup 

Mendengarkan dan 

memperhatikan. 

 

E. MEDIA 

 Leaflet 

 Flipchart 

 

F. EVALUASI 

Evaluasi Lisan : 

1. Jelaskan pengertian TBC ! 

2. Sebutkan tanda-tanda penyakit TBC ! 

3. Sebutkan cara penularan TBC ! 

4. Sebutkan cara pencegahan TBC ! 

5. Sebutkan cara pengobatan TBC ! 
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Aesculapius, Jakarta. 

Nuraini, Endang. (2006). Buku pedoman bagi PMO  (Pengawas Minum 

Obat). Semarang: Dinas kesehatan Propinsi Jawa Tengah. 

 Price, Sylvia, Andreson., (2006), Patofisiologi: Konsep Klinis dan Proses-

Proses Penyakit, Alih Bahasa Brahm U. Pandit, dkk, Edisi 6, EGC, Jakarta. 

 

Suparman & Sarwono. (1994). Ilmu Penyakit Dalam. Jakarta: FKUI.  

 

 



 

 

POKOK- POKOK MATERI TBC 

 

A. PENGERTIAN 

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 

mikobakterium tuberkulosis (Depkes, RI. 2001). Kuman ini sangat kecil 

tidak mungkin dilihat dengan mata telanjang sehingga hanya dapat dilihat 

dengan mikroskop. TBC bukan merupakan penyakit keturunan. TBC dapat 

menyerang paru-paru maupun bagian lain dari tubuh maanusia  seperti 

tulang, sendi, kelenjar limpa, selaput otak dan lainnya. 

Menurut Mansjoer (2000) Tuberculosis Paru adalah penyakit akibat 

infeksi kuman Mycobacterium Tuberculosis sistemis sehingga dapat 

mengenai semua organ tubuh, dengan lokasi terbanyak di paru-paru yang 

biasanya lokasi infeksi primer. 

B. TANDA-TANDA PENYAKIT TBC 

1. Batuk berdahak lebih dari 3 minggu secara terus menerus atau lebih dan 

dahak yang keluar bisa bercampur dengan darah. 

2. Nafas terasa sesak dan dada terasa nyeri. 

3. Demam lebih dari sebulan dan berkeringat dimalam hari walaupun tidak 

melakukan kegiatan apapun. 

4. Selera makanberkurang dan berat badan menurun. 

C. CARA PENULARAN TBC 

Cara penyebaran atau penularan kuman TBC dari satu orang ke orang 

lain adalah melalui udara yang kita hirup. Jika ada seorang penderita TBC 

batuk atau bersin, maka kuman TBC yang berada dalam paru-parunya akan 

keluar dalam bentuk percikan dahak di udara, percikan dahak yang 

mengandung kuman TBC bila  terhirup oleh orang, maka orang tersebut 

kemungkinan dapat tertular. TBC tidak menular melalui serangga, transfusi 

darah ataupun air minum.  

Umumnya penyakit TBC menyerang paru-paru ,tetapi bisa juga 

menyerang bagian tubuh lain (tulang,sendi,usus,kelenjar limfe dan selaput 

otak). 

 



 

 

D. CARA PENCEGAHAN PENYAKIT TBC 

1. Perhatikan pergantian udara dalam ruangan di rumah maupun ditempat 

kerja. 

2. Usahakan agar sinar matahari masuk ke dalam ruangan. 

3. Hindari orang yang batuk di dekat kita dengan cara menutup hidung dan 

mulut kita. 

4. Usahakan tubuh dalam keadaan sehat agar tidak mudah tertular penyakit. 

 

 Apa yang perlu diwaspadai jika dalam keluarga ada yang 

menderita TBC ? 

a. Ajak penderita memeriksakan keadaannya secara 

seksama ke tempat pelayanan kesehatan untuk kepastian diagnose 

TBC dengan pemeriksaan foto dada dan pemeriksaan dahak. 

b. Jika penyakit sudah pasti ikuti program pemberantasan 

TBC dengan obat yang telah disediakan oleh pemerintah melalui 

Puskesmas. 

c. Jangan sekali-kali memutuskan obat sebelum dianjurkan 

oleh petugas Puskesmas karena akan menyebabkan penyakit semakin 

berat. 

d. Jaga kebersihan kamar dan rumah secara keseluruhan. 

e. Perhatikan ventilasi kamar cukup untuk pertukaran udara 

dan cahaya. 

f. Perhatikan setiap batuk penderita menutup mulutnya 

dengan masker tau sapu tangan. 

g. Jaqnganm sekali-kali penderita bersama dengan anggota 

keluarga yang sehat terlebih lebih anak-anak. 

h. Pastikan penderita mengkonsumsi makanan yang cukup 

mengandung gizi. 

 

 

 

 



 

 

E. CARA PENGOBATAN PENYAKIT TBC 

1. Obat anti TB (OAT) 

Karena pemakaian obat tunggal banyak terjadi retesistensi karena 

sebagian besar kuman TB memang dapat dibinasakan tetapi sebagian 

kecil tidak maka terapi TB dilakukan dengan memakai paduan obat. 

Jenis Obat : 

• Obat primer 

- isoniazid = INH - Streptomisin = SM 

- Rifampisin = RMP - Etambutol 

- Pita zinamid 

• Obat sekunder 

- Etionamid - P.A.S (Para Amine Saliycylic Acid) 

- Prorionamid - Tiasetazon 

- Sikloseren - Viomysin 

- Kanamisin – Kapremisyn 

2.  Pembedahan pada TB Paru 

3. DOTS 

4. Pencegahan 

• Kemaprofilaksis 

• Vaksinasi BCG 

• Program kontrol. 
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APA ITU TBC ? 

TBC adalah penyakit menular 

yang disebabkan oleh kuman 

Mycrobacterium tuberculosis, 

yang menyebabkan kerusakan 

terutama pada paru, bahkan 

dapat menyebar ke anggota 

tubuh lainnya. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Untuk Penderita 

Minum obat secara 
teratur 

 

 

Menutup mulut 
waktu bersin/ batuk 

 

Membuang ludah & 
dahak di tempat 
khusus dengan 

penutup berisi sabun 
lalu membuangnya di 

lubang WC atau 
menguburnya di tanah 

yang terkena sinar 
matahari. 

 

B. Untuk Keluarga 

Menjemur tempat 
tidur penderita secara 

teratur 
 

 

 

 

PENYEBARAN TBC 

 

 

 

PENCEGAHAN TBC 

CARA PENULARAN 

 Langsung : Bila penderita TBC batuk 

atau bersin berhadapan dengan orang 

lain, basil tuberculosa kan tersembur 

dan terhirup oleh orang sehat. 

 Tidak Langsung : Bila penderita batuk 

dan meludah di tempat teduh dan 

lembab, ludah tersebut akan mengering 

dan diterbangkan angin, ludah yang 

mengandung basil tuberculosa akan 

terhirup oleh orang sehat. 

PENANGGULANGAN TBC 



 

 

SAP CITRA TUBUH (GAMBARAN DIRI) 

 

Topik :  Citra Tubuh (Gambaran Diri) 

Waktu : Juni – Juli 2017 

Peserta: 2 Klien dengan Perubahan Citra Tubuh beserta keluarga 

Tempat: Di wilayah kerja Puskesmas Kedungkandang Kota Malang 

 

1. Tujuan 

 Tujuan Umum :  

Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan diharapkan klien mampu 

memahami dan mengerti perubahan citra tubuh pada dirinya, percaya 

diri dan mampu menerima kondisinya. 

 Tujuan Khusus : 

Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan diharapkan peserta didik 

mampu: 

1. Menjelaskan pengertian dari citra tubuh 

2. Menyebutkan tanda dan gejala perubahan citra tubuh 

3. Menjelaskan kriteria citra tubuh 

4. Menjelaskan respon terhadap perubahan citra tubuh 

5. Menyebutkan peran serta keluarga dalam merawat klien dengan 

perubahan citra tubuh  

 

2. Materi : (Terlampir) 

 Kualifikasi materi : 

a. Pengertian dari citra tubuh 

b. Tanda dan gejala perubahan citra tubuh 

c. Kriteria citra tubuh 

d. Respon terhadap perubahan citra tubuh 

e. Peran serta keluarga dalam merawat klien dengan perubahan 

citra tubuh  

 

 



 

 

3. Strategi pendidikan kesehatan 

No Tahap Waktu Kegiatan penyuluhan Metode Media 

1 Perkenalan 
5 

menit 

a. Mengucapkan salam 

b. Menjelaskan tujuan  

c. Apersepsi tentang materi 

yang akan di sampaikan 

Ceramah - 

2 Kerja 

10 

menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

menit 

 Menjelaskan kepada klien 

dan keluarga mengenai : 

a. Pengertian dari citra tubuh 

b. Tanda dan gejala 

perubahan citra tubuh 

c. Kriteria citra tubuh 

d. Respon terhadap 

perubahan citra tubuh 

e. Peran serta keluarga 

dalam merawat klien 

dengan perubahan citra 

tubuh  

 Memberikan kesempatan 

pada audiance untuk bertanya 

Ceramah, 

Tanya 

Jawab 

Leaflet 

3 Terminasi 
10 

menit 

a. Menyimpulkan materi yang 

telah disampaikan 

b. Menutup penyuluhan dengan 

membagikan leaflet  

c. Mengucapkan salam 

Ceramah, 

Tanya 

Jawab 

leaflet 

 

4. Metode : 

a. Ceramah  

b. Diskusi / tanya jawab 

 

5. Media, alat bantu dan fasilitas : leaflet 

 



 

 

6. Evaluasi 

 Prosedur  : Evaluasi dilakukan setelah selesai Pendidikan kesehatan 

 Waktu  : 5 Menit 

 Bentuk soal : Lisan 

 Jumlah soal : 5 Pertanyaan 

 Butir soal /pertanyaan  : 

a. Jelaskan pengertian dari citra tubuh 

b. Sebutkan tanda dan gejala perubahan citra tubuh 

c. Jelaskan kriteria citra tubuh 

d. Jelaskan respon terhadap perubahan citra tubuh 

e. Sebutkan peran serta keluarga dalam merawat klien dengan 

perubahan citra tubuh  

 

7. Referensi 

 Keliat Budi Ana, Perubahan Konsep Diri, Edisi I, Jakarta : EGC, 

1999 

 Keliat Budi Ana, Proses Keperawatan Kesehatan Jiwa, Edisi I, 

Jakarta 

       :EGC,1999 

 

8. Lampiran  

1. Materi pendidikan kesehatan 

2. Leaflet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERI PENYULUHAN 

 

1. Pengertian Perubahan citra tubuh  

Perubahan citra tubuh adalah perubahan persepsi tentang tubuh yang 

diakibatkan oleh perubahan ukuran bentuk, struktur, fungsi, keterbatasan, 

makna dan objek yang sering kontak dengan tubuh 

a. Perubahan ukuran tubuh : berat badan yang turun akibat penyakit  

b. Perubahan bentuk tubuh : tindakan invasif, seperti operasi, suntikan, 

daerah pemasangan infuse. 

c. Perubahan struktur : sama dengan perubahan bentuk tubuh disrtai dengan 

pemasanagn alat di dalam tubuh. 

d. Perubahan fungsi : berbagai penyakit yang dapat merubah system tubuh. 

e. Keterbatasan : gerak, makan, kegiatan. 

f. Makna dan obyek yang sering kontak : penampilan dan dandan berubah, 

pemasangan alat pada tubuh klien ( infus, fraksi, respitor, suntik, 

pemeriksaan tanda vital, dll) 

2. Tanda dan Gejala 

a. Tidak mau menunjukan bagian tubuh yang berubah 

b. Tidak bisa menerima perubahan dari tubuhnya yang telah terjadi atau akan 

terjadi 

c. Menolak penjelasan yang akan di berikan mengenai perubahan tubuhnya 

d. Persepsi negatif pada tubuh 

e. Preokupasi dengan bagian tubuh yang hilang 

f. Mengungkapkan keputusasaan 

g. Mengungkapkan ketakutan  

3. Kriteria Citra Tubuh 

Nada (dalam Veronica, 2010) mengemukakan bahwa terdapat dua 

kriteria citra tubuh yaitu :  

a) Body Image (Citra Tubuh) positif  

1) Persepsi bentuk tubuh yang benar dan individu melihat berbagai 

bagian tubuh sebagaimana yang sebenarnya.  



 

 

2) Individu menghargai bentuk tubuh alaminya dan memahami bahwa 

penampilan fisik pada setiap individu mempunyai nilai dan 

karakter.  

3) Individu bangga dan menerima kondisi bentuk tubuhnya, serta 

merasa nyaman dan yakin dalam tubuhnya.  

b) Body Image (Citra Tubuh) negatif  

1) Sebuah persepsi yang menyimpang dari bentuk tubuh, merasa 

terdapat bagian-bagian tubuh yang tidak sebenarnya.  

2) Individu yakin bahwa hanya orang lain yang menarik dan bahwa 

ukuran atau bentuk tubuh adalah tanda kegagalan pribadi.  

3)  Individu merasa malu, sadar diri dan cemas tentang tubuhnya.  

4) Individu tidak nyaman dan canggung dalam tubuhnya.  

4. Respon Klien Terhadap Perubahan Citra Tubuh 

Menurut Riyadi (2009), respon pasien terhadap perubahan bentuk 

atau keterbatasan meliputi perubahan dalam kebebasan, pola ketergantungan 

dalam komunikasi dan sosialisasi. 

a. Respon terhadap kelainan bentuk atau keterbatasan dapat berupa: 

 Respon penyesuaian: menunjukkan rasa sedih dan duka cita (rasa 

shock, kesangsian, pengingkaran, kemarahan, rasa bersalah atau 

penerimaan). 

 Respon mal-adaptip: lanjutan terhadap penyangkalan yang 

berhubungan dengan kelainan bentuk atau keterbatasan yang tejadi 

pada diri sendiri. Perilaku yang bersifat merusak, berbicara tentang 

perasaan tidak berharga atau perubahan kemampuan dalam 

menyesuaikan diri dengan lingkungan. 

b. Respon terhadap pola kebebasan – ketergantungan dapat berupa: 

 Respon penyesuaian: merupakan tanggung jawab terhadap rasa 

kepedulian (membuat keputusan) dalam mengembangkan perilaku 

kepedulian yang baru terhadap diri sendiri, menggunakan sumber 

daya yang ada, interaksi yang saling mendukung dengan keluarga. 



 

 

 Respon mal-adaptip: menunjukkan rasa tanggung jawab akan rasa 

kepeduliannya terhadap yang lain yang terus-menerus bergantung atau 

dengan keras menolak bantuan. 

c. Respon terhadap Sosialisasi dan Komunikasi dapat berupa: 

 Respon penyesuaian: memelihara pola sosial umum, kebutuhan 

komunikasi dan menerima tawaran bantuan, dan bertindak sebagai 

pendukung bagi yang lain. 

 Respon mal-adaptip: mengisolasikan dirinya sendiri, memperlihatkan 

sifat kedangkalan kepercayaan diri dan tidak mampu menyatakan rasa 

(menjadi diri sendiri, dendam, malu, frustrasi, tertekan) 

5. Peran Kelurga dalam Merawat Klien Perubahan jiwa 

a. Menyediakan fasilitas untuk memenuhi kebutuhan Klien dirumah 

b. Memfasiltasi interaksi dirumah 

c. Melaksanakan kegiatan dirumah dan sosial 

d. Memberikan pujian atas kegiatan yang telah dilakukan klien 

e. Mengidentifikasi potensi diri si klien 

f. Mengevaluasi perkembangan kemampuan klien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        
         
 

 
Perasaan tidak puas pada perubahan: 

g. Ukuran tubuh : berat badan yang 

turun akibat penyakit  

h. Bentuk tubuh : gemuk, pendek, 

kurus 

i. Struktur : hilangnya salah satu 

bagian anggota tubuh 

j. Fungsi : lumpuh 

k. Keterbatasan : gerak, makan, 

kegiatan. 

Yang tidak sesuai dengan yang 

diinginkan 

 

 
1. Malu terhadap tubuh 

2. Tidak mau ikut keiatan social  

3. Menyembunyikan bagian tubuh 

yang berubah 

4. Menolak melihat dan menyentuh 

bagian tubuh yan berubah 

5. Mengatakan hal negatif tentang 

bagian tubuh yang tidak berfungsi 

6. Menungkapkan perasaan tidak 

berharga,tidak berdaya, putus asa 

7. Mengatakan berulang-ulang 

kehilangan tubuh yang terjadi 

8. Merasa asing terhadap tubuh yang 

hilang  

 

 
c) Citra Tubuh positif  

4) Persepsi bentuk tubuh yang 

benar dan menerima bagian yang 

berubah.  

5) Individu menghargai bentuk 

tubuh alaminya dan memahami 

bahwa penampilan fisik pada 

setiap individu mempunyai nilai 

dan karakter.  

6) Individu bangga dan menerima 

kondisi bentuk tubuhnya, serta 

merasa nyaman dan yakin dalam 

tubuhnya.  

d) Citra Tubuh negatif  

5) Sebuah persepsi yang 

menyimpang dari bentuk tubuh, 

merasa terdapat bagian-bagian 

tubuh yang berubah. 

6) Individu yakin bahwa hanya 

orang lain yang menarik dan 

perubahan ukuran atau bentuk 

tubuh adalah tanda kegagalan 

pribadi.  

7)  Individu merasa malu, sadar diri 

dan cemas tentang tubuhnya.  

8) Individu tidak nyaman dan 

canggung dalam tubuhnya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        
         
 

 
a. Respon Adaptif : penerimaan 

terhadap perubahan tubuh, mampu 

membuat keputusan yang logis 

terhadap diri sendiri, menggunakan 

sumber daya yang ada, interaksi yang 

saling mendukung dengan keluarga 

dan sosial, memelihara pola sosial 

umum, kebutuhan komunikasi, 

menerima tawaran bantuan, dan 

bertindak sebagai pendukung bagi 

yang lain. 

b. Respon Mal-adaptif : penyangkalan, 

berbicara tentang perasaan tidak 

berharga atau perubahan kemampuan 

dalam menyesuaikan diri dengan 

lingkungan, terus-menerus bergantung 

atau dengan keras menolak bantuan, 

mengisolasikan dirinya sendiri, 

memperlihatkan sifat kurang 

kepercayaan diri dan tidak mampu 

menyatakan perasaan (menjadi diri 

sendiri, dendam, malu, frustrasi, 

tertekan) 

 
1. Beri pujian bagian tubuh pasien yang 

sehat 

2. Bicarakan perasaan dan harapan 

pasien tenang tubuhnya  

3. Bicarakan tubuh yang masih dapat 

igunakan 

4. Ajarkan cara-cara meningkatkan 

penampilan tubuh: alat tubuh, 

kosmetik, dan pakaian yan baru 

5. Lakukan interaksi dengan pasien 

secara teratur (jangan diabaikan) 

6. Libatkan dalam kegiatan rumah 

tangga, sosial masyarakat sesuai 

kemampuan 

7. Beri pujian setiap keberhasilan pasien 

melakukan kegiatan 

8. Sediakan fasilitas yang membantu 

pasien melakukan kegiatan 
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 Ruang 7A (R. Anak) 

 Ruang HCU Anak (R. Kegawatan Anak) 

 Ruang 21 (R. Bedah) 

c. Rumah Sakit dr. Soepraoen Malang 

 Ruang Flamboyan (R. IPD) 

 Ruang Kenanga (R. IPD) 

d. RSJ dr Radjiman Widyodiningrat Lawang 

 Ruang Merpati (Gangguan Mental Organik Laki-Laki) 

e. Panti Sosial Lanjut Usia Wlingi 

 Keperawatan Gerontik 

f. Puskesmas Rampal Celaket 

 Keperawatan Jiwa 

g. Puskesmas Mulyorejo 

 Keperawatan Komunitas 

h. Puskesmas Janti 

 Keperawatan Keluarga dan Homecare 

i. Puskesmas Pandanwangi 

 Keperawatan Anak



        
         
 

 


