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Abstrak: Tuberculosis adalah penyakit menular disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis.Penularan
ini dapat melaui droplet pada orang yang terinfeksi kuman Mycobacterium tuberculosis, penyakit tuberculosis dapat
menular secara luas dan cepat (Depkes RI, 2017). Sumber penularan adalah penderita tuberkulosis paru BTA (+) yang bisa
menularkan kepada orang di sekelilingnya, terutama menularkan pada seseorang yang kontak erat. Bakteri ini tidak tahan
terhadap cahaya terutama sinar matahari sehingga perkembangan bakteri yang cepat terjadi pada malam hari (Rab, 208
C.E.). Tuberculosis masih menjadi masalah kesehatan di dunia terutama di negara berkembang. Bagi orang terjangkit
tuberkulosis, ada satu hal penting yang wajib diperhatikan dan dilakukan, yaitu keteraturan dalam meminum Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) sampai dinyatakan sembuh. Biasanya penderita mengonsumsi OAT tersebut dengan jangka waktu 6
— 8 bulan. Metode penulisan dengan model studi kasus dengan pendekatan deskriptif analitik pada Tn. S dan Ny. M di
Kelurahan Bintoro Wilayah Kerja PUSKESMAS Banjarsengon. Hasil studi kasus ini adalah Evaluasi asuhan keperawatan
keluarga pada Tn. S dan Ny. M dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan di Kelurahan Bintoro dapat dilakukan
dengan baik. Diharapkan setelah diberikan tindakan keperawatan keluarga Tn.S dan Ny.M dapat merawat anggota
keluarga dengan tepat.
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with Mycobacterium tuberculosis bacteria. Tuberculosis can spread widely and
quickly (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2017). The source of
infection is BTA (+) pulmonary tuberculosis sufferers who can infect people around
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them, especially someone who is in close contact. These bacteria are not resistant to

light, especially sunlight, so rapid bacterial growth occurs at night (Rab, Tabrani,

oY 2018). Tuberculosis is still a health problem in the world, especially in developing
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Pendahuluan

Tuberculosis (TB) adalah penyakit menular disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium
Tuberculosis (D. RI, 2017; K. RI, 2017). Penularan ini dapat melalui droplet pada orang yang
terinfeksi kuman Mycobacterium Tuberculosis, penyakit tuberculosis dapat menular secara
luas dan cepat, Adapun upaya penanganan Tuberculosis yakni dengan mengonsumsi obat
TBC selama 6 bulan,olahraga, dan mengonsumsi makanan bergizi (Alotaibi, 2020; Duavis,
2020). penatalaksanaan yang dilakukan oleh perawat kepada pasien memberikan
pendidikan tentang kesehatan kepada keluarga untuk merawat anggota keluarga yang
sakit. Penelitian terkait juga disampaikan oleh (Sulistiyana & Susanti, 2017) yang
menyatakan pengetahuan dan sikap keluarga penderita TB berpengaruh terhadap upaya
pencegahan TB (Andualem, 2021; Shah, 2020). Sehingga upaya pencegahan Tuberkulosis
dapat dilakukan di tingkat terkecil yaitu keluarga dalam hal ini kepala keluarga yang
memegang peranan penting dalam upaya pencegahan Tuberkulosis. Beberapa peneliti
fokus pada upaya pencegahan tuberculosis (Alema, 2019; Kweza, 2018). Oleh karena itu,
penelitian ini bermaksud untuk menambah pengetahuhan keluarga untuk merawat
angoota keluarga yang sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan asuhan
keperawatan keluarga pada pasien tuberculosis dengan menganalisis masalah keperawatan
utama kurangnya penge-tahuan keluarga.

Metode

Desain Penelitian

Desain penulisan yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah dengan pendekatan
deskriptif analitik, yaitu menjelaskan dan membahas asuhan keperawatan keluarga pada
pasien dengan masalah keperawatan kurangnya pengetahuan keluarga merawat keluarga
yang sakit.

Populasi, Sampel, Sampling
Sampel pada penelitian ini adalah dua orang pasien dengan masalah keperawatan
kurangnya pengetahuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.

Prosedur Intervensi

Intervensi dilakukan selama 3 hari mulai tanggal 3-5 januari 2023. Intervensi yang
dilakukan dalam penelitian ini berupa pendidikan kesehatan tentang TBC sesuai dengan
diagnosis keperawatan yang diangkat yaitu kurangnya pengetahuan keluarga merawat
anggota keluarga yang sakit (Brito, 2021).

Pendidikan kesehatan yang ada dalam penelitian ini meliputi identifikasi penyakit,
identifikasi pengaruh budaya terhadap TBC pada keluarga, berikan pendidikan kesehatan
pada keluarga tentang penyebab hingga pencegahan TBC, beri contoh penyebab hingga
pencegahan TBC, dan beri kesempatan kepada keluarga untuk bertanya (Liang, 2021).

Persetujuan Etik
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Penelitian yang berhubungan dengan manusia maka harus melalui persetujuan etik dari
komisi etik penelitian kesehatan (KEPK). Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember menyatakan penelitian yang berjudul
Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Penderita Tuberkolosis Paru Dengan
Kurangnya Pengetahuan Keluarga Merawat Anggota Keluarga Yang Sakit Di Kelurahan
Bintoro Wilayah Kerja PUSKESMAS Banjarsengon lolos uji etik dengan nomor
0231/KEPK/FIKES/VII/2023.

Hasil dan Pembahasan

Hasil
Tabel 1. Komposisi kelaurga klien pertama
Nama Jenis Kelamin =~ Hub. Keluarga Pekerjaan Pendidikan Imunisasi
Tn. S Laki-laki Ayah Pedagang SD Tidak lengkap
Ny. N Perempuan Ibu Pedagang SD Tidak lengkap
Nn. K Perempuan Anak Pelajar SMP Lengkap
An. H Laki-laki Anak Pelajar SD lengkap

Data pada tabel 1 didapatkan pada tanggal 31 Desember 2022 yakni Tn.S bertindak menjadi
kepala keluarga, Ny.N sebagai Ibu Rumah Tangga dan membantu Tn.S untuk mencari
nafkah, dan memiliki dua orang anak yakni Nn.K dan An.H yang masih menjadi pelajar.

Tabel 2. Komposisi keluarga klien ke dua

Nama Jenis Kelamin =~ Hub. Keluarga Pekerjaan Pendidikan Imunisasi
Tn. AP Laki-laki Ayah Buruh SD Lengkap
Ny.M Perempuan Ibu IRT SMA Lengkap
An.Z Perempuan Anak Tidak bekerja ~ Belum sekolah Lengkap

Tn. S Laki-laki Mertua Buruh SD Tidak lengkap
Ny. SK Perempuan Mertua IRT SD Tidak lengkap
Nn. LN Permpuan Adik Ipar Pelajar SMA Lengkap

Pada data 4.2 pada tanggal 28 Desember 2022 pada klien ke 2 didapatkan hasil Tn.AP
menjadi kepala keluarganya, Ny.M menjadi ibu rumah tangga dan Ny.M klien yang
terdiagnosa TB Paru, memiliki anak yaitu Nn.S belum sekolah, Ny.M masih tinggal bersama
mertua dan adik iparnya yaitu Tn.S mertua laki-laki, Ny.S mertua perempuan dan adik
iparnya adalah Nn.LN yang masih pelajar SMA (Han, 2019; Q. Yang, 2019).

Tabel 3. Riwayat kesehatan anggota keluarga klien pertama

Keadaan Imunisasi Masalah Tindakan
Nama Usia BB Kesehatan (BCG/polio/DPT; Kesehatan yang telah
HB/campak) dilakukan
Tn. S 40 thn 45 kg TBC Tidak lengkap TBC OAT1
Ny.N 35 thn 40 kg Normal Tidak lengkap - -
Nn. K 15 thn 40 kg Normal Lengkap - -
An.H 13 thn 39kg Normal lengkap - -

Pada pengkajian di tabel 3 ditemukan imunisasi tidak lengkap, ada kemungkinan tidak
lengkapnya imunisasi dapat menyebabkan terjadinya penyakit dan juga kurangnya
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perilaku hidup bersih dan sehat juga dapat menyebabkan terjadinya sarang penyakit di
daerah rumah (Ju, 2020; S. H. Yang, 2020).

Tabel 4. Riwayat kesehatan anggota keluarga klien ke dua

Keadaan Imunisasi Masalah Tindakan
Nama Usia BB kesehatan (BCG/polio/DPT; Kesehatan yang telah
HB/campak) dilakukan
Tn. S 29 thn 56 kg Normal Lengkap - -
Pengobatan
Ny. N 28 thn 32 kg TBC Lengkap TBC dibawah
pengawasan
puskesmas
Pengobatan
dibawah
An.Z 14 bln 11,2 kg Normal Lengkap Suspek TB
pengawasan
puskesmas
Tn. S 50 thn 60 kg Normal Tidak ada - -
Ny. SK 45 thn 57 kg Normal Tidak ada - -
Nn. LN 20 thn 50 kg Normal Tidak ada - -

Dari data tabel 4. didapatkan riwayat didapatkan data bahwa penularan penyakit TB Paru
sangat cepat dimana anak dari Ny.M saat ini suspek TB dikarenakan penularannya oleh
sang ibu yang terlebih dahulu suspek TB Paru.

Pembahasan

Proses asuhan keperawatan kepada Tn. S dan Ny. M telah dilakukan mulai tanggal 26
Desember 2022 sampai 7 Januari 2023. pasien dengan diagnosa TBC dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit di
Kelurahan Bintaro Wilayah Kerja PUSKESMAS Banjarsengon.

Pengkajian

Pengkajian asuhan keperawatan pada Tn. S dan Ny. M didapatkan hasil pengkajian paru
pada kedua klien yang hampir sama yakni masih sama-sama tidak mengerti tentang
pnyakit TBC dan didapatkan hasil keluarga tidak memahami tentang tata cara hidup bersih
dan sehat, serta keluarga tidak mengingatkan anggota keluarga yang sakit untuk
menggunakan masker saat terjadi gejala TBC terutama saat batuk (Dar, 2019; Liu, 2018).

Diagnosis keperawatan

Didapatkan dari hasil pengkajian pada kedua pasien yakni pada kedua keluarga masih
tidak memahami tentang TBC, tidak mengerti cara merawat anggota keluarga yang sakit,
dan kurangnya mendapatkan informasi tentang TBC, sehingga dapat diambil diagnosa
aktualnya yaitu defisit pengetahuan (Saqib, 2019; Tang, 2018).

Intervensi

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms



Health & Medical Sciences Volume: 1, Nomor 3, 2024 50f7

Pada perencanaan asuhan keperawatan keluarga pada Tn. S dan Ny. M dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan di Kelurahan Bintoro, dilakukan rencana tindakan
dengan memberikan tentang pengertian TBC, cara pencegahan TBC, faktor penyebab TBC,
berikan pendidikan kesehatan untuk membuka ventilasi jendela, dan lakukan penyuluhan
tentang TBC (Hewage, 2021; Muttamba, 2019).

Implementasi

Pada implementasi asuhan keperawatan keluarga pada Tn. S dan Ny. M dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan di Kelurahan Bintoro dilakukan dengan beberapa cara
yakni mengidentifikasi faktor penyebab TBC, mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat,
serta melakukan penyuluhan tentang TBC (Nishiguchi, 2018; Sharma, 2020).

Evaluasi

Evaluasi asuhan keperawatan keluarga pada Tn. S dan Ny. M dengan masalah keperawatan
defisit pengetahuan di Kelurahan Bintoro didapatkan evaluasi yaitu keluarga mulai
memahami tentang TBC, namun masih harus diingatkan jika harus menggunakan masker
saat terjadi gejala batuk (Min, 2019; Xu, 2021).

Simpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini keluarga Tn. S dan Ny. M dengan masalah keperawatan
kurangnya pengetahuan keluarga dalam merawat keluarga yang sakit di Kelurahan Bintoro
didapatkan evaluasi yaitu keluarga mulai memahami tentang TBC, namun masih harus
diingatkan jika harus menggunakan masker saat terjadi gejala batuk guna untuk mencegah
menyebarnya penyakit.
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