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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi menular kronis yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia. 

Remaja merupakan kelompok rentan terhadap TB paru karena aktivitas sosial yang tinggi, 

kurangnya kesadaran terhadap gejala awal, serta keterlambatan dalam pencarian pelayanan 

kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan secara komprehensif manajemen asuhan 

kebidanan pada remaja dengan TB paru di Ruang Ar’Rijal RSU Haji Medan tahun 2025.Penelitian 

ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan deskriptif melalui penerapan manajemen 

kebidanan Helen Varney. Subjek penelitian adalah seorang remaja laki-laki usia 18 tahun dengan 

diagnosis TB paru. Pengumpulan data dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, observasi 

klinis, serta telaah rekam medis dan pemeriksaan penunjang. Asuhan kebidanan dianalisis melalui 

tujuh langkah manajemen kebidanan, yaitu pengumpulan data dasar, interpretasi data, penetapan 

diagnosis dan masalah potensial, tindakan segera, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil 

asuhan menunjukkan bahwa pasien mengalami TB paru aktif dengan gejala utama batuk berdahak 

disertai darah, demam, kelelahan, dan penurunan berat badan. Permasalahan kebidanan yang 

ditemukan meliputi gangguan kenyamanan, risiko penurunan status gizi, kelelahan, serta risiko 

penularan kepada lingkungan sekitar. Intervensi kebidanan difokuskan pada pemantauan kondisi 

umum dan tanda vital, kolaborasi pemberian terapi medis, edukasi kepatuhan minum obat anti 

tuberkulosis, pencegahan penularan, serta dukungan psikologis kepada pasien dan keluarga. 

Kesimpulan dari studi kasus ini menunjukkan bahwa manajemen asuhan kebidanan yang 

komprehensif, sistematis, dan berkesinambungan berperan penting dalam mendukung keberhasilan 

pengobatan TB paru, meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi, serta berkontribusi dalam 

pencegahan penularan di masyarakat. 

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Remaja, Asuhan Kebidanan, Manajemen Kebidanan. 

 

PEiNDAiHULUAiN 

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menular yang menyerang paru-paru dan 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang ditularkan melalui droplet udara 

(WHO, 2021). Penyakit ini masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas akibat penyakit infeksi di dunia, termasuk Indonesia (WHO, 2024). Indonesia 

merupakan salah satu negara dengan beban TB tertinggi, dengan estimasi insiden yang 

masih tinggi setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2020). 

Kelompok remaja memiliki risiko tinggi terhadap TB paru karena aktivitas sosial yang 

luas serta rendahnya kewaspadaan terhadap gejala awal penyakit. Pada remaja, TB paru 

sering tidak terdeteksi sejak dini karena gejala awal menyerupai infeksi saluran pernapasan 

biasa, sehingga berisiko menimbulkan komplikasi dan meningkatkan penularan di 

lingkungan sekitar (Kemenkes RI, 2020). 
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Bidan memiliki peran strategis dalam pelayanan kesehatan remaja, khususnya dalam 

upaya promotif, preventif, deteksi dini, edukasi, dan kolaborasi rujukan kasus TB paru. Oleh 

karena itu, penting untuk mendokumentasikan dan menganalisis manajemen asuhan 

kebidanan pada kasus TB paru sebagai bentuk kontribusi ilmiah dalam peningkatan mutu 

pelayanan kebidanan. 

 

METODOLOGI  

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif. Subjek 

penelitian adalah seorang remaja laki-laki usia 18 tahun dengan diagnosis TB paru yang 

dirawat di Ruang Ar’Rijal RSU Haji Medan tahun 2025. Data dikumpulkan melalui 

anamnesis, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang yang tercatat dalam rekam 

medis pasien. Analisis asuhan dilakukan menggunakan tujuh langkah manajemen 

kebidanan Helen Varney, yaitu pengumpulan data dasar, interpretasi data, penetapan 

diagnosis dan masalah potensial, tindakan segera, perencanaan asuhan, implementasi, dan 

evaluasi. Seluruh konsep dan definisi dalam penelitian ini merujuk pada sumber ilmiah yang 

tercantum dalam daftar pustaka. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi kronis yang menyerang jaringan paru-

paru dan disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (WHO, 2021). Pada kasus ini, pasien 

menunjukkan manifestasi klinis khas TB paru berupa batuk berdahak disertai darah, demam, 

dan penurunan berat badan. Kondisi ini sesuai dengan gambaran klinis TB paru aktif 

sebagaimana dijelaskan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020). 

Hasil pengkajian pada remaja laki-laki usia 18 tahun yang dirawat di RSU Haji Medan 

menunjukkan gambaran tuberkulosis paru aktif dengan keluhan utama batuk berdahak 

disertai darah, demam yang muncul terutama pada sore hingga malam hari, kelelahan, serta 

penurunan berat badan. Gejala tersebut mencerminkan karakteristik TB paru pada kelompok 

remaja yang sering kali tidak terdeteksi pada tahap awal karena kurangnya kewaspadaan 

terhadap tanda dan gejala penyakit. Kondisi ini sesuai dengan pedoman nasional dan laporan 

global yang menyatakan bahwa remaja merupakan kelompok berisiko tinggi terhadap TB 

paru akibat aktivitas sosial yang tinggi dan keterlambatan dalam pencarian pelayanan 

kesehatan (PDPI, 2020; WHO, 2021). 

Penegakan diagnosis TB paru pada kasus ini dilakukan berdasarkan kombinasi gejala 

klinis, hasil pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan dahak dan 

radiologi. Pendekatan diagnostik tersebut sejalan dengan rekomendasi Perhimpunan Dokter 

Paru Indonesia dan World Health Organization yang menekankan pentingnya konfirmasi 

bakteriologis dan radiologis untuk memastikan diagnosis TB paru aktif (PDPI, 2020; WHO, 

2021). Dengan adanya diagnosis yang tepat, perencanaan asuhan kebidanan dapat dilakukan 

secara lebih terarah dan sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Berdasarkan analisis menggunakan manajemen kebidanan Helen Varney, ditemukan 

beberapa permasalahan kebidanan yang perlu mendapatkan perhatian, yaitu gangguan 

kenyamanan akibat batuk kronis, kelelahan fisik, risiko penurunan status gizi, serta risiko 

penularan penyakit kepada lingkungan sekitar. Risiko gangguan status gizi pada pasien TB 

berkaitan dengan peningkatan kebutuhan energi dan penurunan asupan makanan akibat 

proses penyakit yang berlangsung kronis. Hal ini sejalan dengan laporan WHO (2023) dan 

penelitian Ntinginya et al. (2023) yang menyatakan bahwa kondisi klinis TB berpengaruh 

terhadap status gizi dan daya tahan tubuh pasien. 

Intervensi kebidanan yang diberikan difokuskan pada pemantauan kondisi umum dan 

tanda vital, kolaborasi dengan tenaga medis dalam pemberian obat anti tuberkulosis, serta 
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pemberian edukasi kesehatan kepada pasien dan keluarga. Edukasi mencakup pemahaman 

mengenai penyakit TB paru, pentingnya kepatuhan minum obat secara teratur, serta upaya 

pencegahan penularan. Pemberian edukasi secara berkesinambungan terbukti menjadi 

faktor penting dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan dan mencegah terjadinya putus 

obat, sebagaimana dilaporkan oleh Dewi et al. (2023) dan Nabila (2023). 

Selain edukasi, dukungan keluarga dan keterlibatan pengawas menelan obat (PMO) 

berperan besar dalam mendukung keberhasilan terapi. Keluarga berfungsi sebagai sistem 

pendukung utama yang membantu pasien menjalani pengobatan jangka panjang, baik secara 

fisik maupun psikologis. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Mulyati et al. (2023), 

Martaulina Sinaga et al. (2024), serta Musmuliadin et al. (2024) yang menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara dukungan keluarga, peran PMO, dan tingkat kepatuhan 

pengobatan TB paru. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa penerapan manajemen asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan sistematis memberikan dampak positif terhadap kondisi pasien. Pasien 

menunjukkan peningkatan pemahaman mengenai penyakit dan pengobatan, kesiapan 

menjalani terapi secara teratur, serta kesadaran untuk menerapkan perilaku pencegahan 

penularan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan, berbasis edukasi, kolaboratif, dan melibatkan keluarga berperan penting 

dalam mendukung keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru pada remaja serta 

berkontribusi dalam upaya pengendalian TB di masyarakat. 

 

KESIMPULAN 

Manajemen asuhan kebidanan pada remaja dengan tuberkulosis paru memerlukan 

pendekatan yang komprehensif, sistematis, dan berorientasi pada kebutuhan individu 

pasien. Penerapan manajemen kebidanan Helen Varney pada kasus ini memungkinkan 

bidan melakukan pengkajian yang menyeluruh, penetapan diagnosis kebidanan secara tepat, 

serta perencanaan dan pelaksanaan asuhan yang terarah. 

Asuhan kebidanan yang diberikan tidak hanya berfokus pada pemantauan kondisi fisik 

pasien, tetapi juga mencakup aspek edukasi kesehatan, dukungan psikologis, dan upaya 

pencegahan penularan penyakit. Edukasi mengenai kepatuhan minum obat anti tuberkulosis 

dan keterlibatan keluarga terbukti berperan penting dalam mendukung keberhasilan terapi 

dan mencegah terjadinya putus obat. 

Dengan demikian, bidan memiliki peran strategis dalam penatalaksanaan TB paru 

pada remaja melalui upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif sesuai kewenangan. 

Dokumentasi asuhan kebidanan dalam bentuk studi kasus ini diharapkan dapat menjadi 

referensi ilmiah serta kontribusi praktis bagi pengembangan pelayanan kebidanan dan 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan, khususnya dalam penanggulangan tuberkulosis 

paru. 
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