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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberculosis paru adalah suatu penyakit yang menular yang disebabkan
oleh bacil Mycobacterium Tuberculosis yang merupakan salah satu penyakit saluran
pernafasan bagian bawah. Tuberculosis merupakan salah satu dari 10 penyebab kematian
didunia, jumlah kasus di Indonesia 420.994 pada tahun 2017, di Provinsi Yogyakarta
menempati urutan ke-25, di Bantul kasus tuberculosis 48,08 per 100.000 penduduk, di
Puskesmas Sewon | Bantul 215 kunjungan pada tahun 2022. Tujuan: Mengetahui
edukasi kesehatan pengelolaan tuberculosis pada keluarga dengan manajemen kesehatan
tidak efektif, pelaksanaan dan evaluasi masalah keperawatan manajemen kesehatan tidak
efektif pada keluarga menderita tuberculosis di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon | Bantul
Yogyakarta. Metode: Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah
menggambarkan dan mengeksplorasi pemberian edukasi kesehatan pada keluarga Tn.S
dengan manajemen kesehatan tidak efektif selama 3x kunjungan di Wilayah Kerja
Puskesmas Sewon | Bantul Yogyakarta. Hasil: Pada studi kasus ini masalah manajemen
kesehatan tidak efektif yang ditegakan pada keluarga Tn.S didukung dengan batas
karakteristik yang sesuai dengan masalah tersebut dan telah direncanakan. Pelaksanaan
edukasi kesehatan tentang tuberculosis, cuci tangan, dan mengajarkan memodifikasi
lingkungan dengan menggunakan metode ceramah, diskusi dan demonstrasi simulasi.
Kesimpulan: Dari Karya Tulis lImiah ini adalah berdasarkan diagnosa keperawatan yang
muncul pada keluarga Tn.S adalah manajemen kesehatan tidak efektif teratasi.

Kata Kunci : studi kasus; edukasi kesehatan; tuberculosis; keluarga; manajemen
kesehatan tidak efektif
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ABSTRAK

Background: Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by bacilli
Mycobacterium Tuberculosis which is a disease of the lower respiratory tract.
Tuberculosis is one of the 10 causes of death in the world, the number of cases in
Indonesia was 420,994 in 2017, in Yogyakarta Province it ranks 25th, in Bantul
tuberculosis cases are 48.08 per 100,000 population, at the Sewon | Bantul Health
Center 215 visits in 2022. Objective: Knowing the health education management of
tuberculosis in families with ineffective health management, the implementation and
evaluation of health management nursing problems is ineffective in families suffering
from tuberculosis in the Working Area of the Sewon | Health Center Bantul Yogyakarta.
Method: The method used in this case study is to describe and explore the provision of
health education to the Mr.S family with ineffective health management during 3 visits to
the Sewon | Health Center, Bantul, Yogyakarta. Results: In this case study, the problem
of ineffective health management that was enforced in Mr. S' family was supported by the
characteristic limits according to the problem and had been planned. Implementation of
health education about tuberculosis, hand washing, and teaching environmental
modification using lecture methods, discussion and simulation demonstrations.
Conclusion: From this scientific paper, based on the nursing diagnoses that appeared in
the Mr.S family, health management was not effectively resolved.

Keywords : Case study; health; education; tuberculosis; family; ineffective health
management
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PENDAHULUAN
Tuberculosis  adalah  penyakit
infeksius terutama menyerang parenkim
paru. Tuberculosis paru adalah suatu
penyakit yang menular yang disebabkan
oleh bacil Mycobacterium tuberculosis
yang merupakan salah satu penyakit
saluran pernafasan bagian bawah (Betty,
2020). Menurut WHO tuberculosis
merupakan  salah satu dari 10
penyebab kematian di dunia. Pada tahun
2017, 10 milyar orang sudah terinfeksi
kuman tuberculosis dan 1,6 milyar
orang meninggal karenanya (termasuk
0,3 milyar orang dengan HIV) (WHO,
2018). Jumlah kasus baru TBC di
Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada
tahun 2017. Berdasarkan jenis kelamin,
jumlah kasus baru TBC tahun 2017 pada
laki-laki 1,4  kali  lebih  besar
dibandingkan pada perempuan (Badan
Litbang Kesehatan, 2019). Berdasarkan
laporan dari data profil kesehatan Bantul
tahun 2021  penemuan kasus
tuberkulosis sebesar 48,08 per 100.000
penduduk dengan jumlah kematian
akibat tuberculosis sejumlah 88 orang
kesembuhan  dan
sebesar 79,3% (Dinas
Kesehatan Bantul, 2021). Prevalensi

dengan angka

pengobatan

data dari Puskesmas Sewon I tahun 2022
dengan menggunakan aplikasi SITB
(Sistem Informasi Tuberculosis)

kunjungan pasien dengan penyakit

tuberculosis sejumlah 215 kunjungan.
Tuberculosis paru apabila tidak segera
ditangani maka kuman mycrobacterium
tuberculosis akan menimbulkan
beberapa komplikasi seperti pleuritis,
efusi pleuritis, pneumonia, empiema,
laryngitis  (Asrotin, 2020). Dukungan
keluarga adalah suatu yang bermanfaat
bagi individu, seseorang pasien yang
tidak mendapatkan dukungan informasi
dari keluarga biasanya mendapatkan
dukungan informasi dari pertugas
kesehatan (Sunarmi & Rizi, 2020).
Peran perawat sebagai salah satu tenaga
kesehatan yang bertanggung jawab
dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat Tuberculosis Paru
sangatlah penting. (Partono, 2019).
Hasil studi pendahuluan di Puskesmas
Sewon I didapatkan beberapa upaya
yang sudah dilakukan oleh Puskesmas
Sewon I antara lain dengan pemantauan
melalui kunjungan rumah pada pasien
tuberculosis dan skrining keluarga yang
tinggal dalam satu rumah dengan pasien
tuberculosis. Ada pula kegiatan rutin
satu bulan sekali oleh Puskesmas Sewon
I yaitu edukasi kesehatan mengenai
tuberculosis terhadap keluarga dan
pasien. Tujuan studi kasus mengetahui
edukasi kesehatan, pelaksanaan,
evaluasi pada pasien Tuberkulosis
dengan manajemen kesehatan tidak

efektif



Berdasarkan latar belakang diatas
maka penulis tertarik untuk membuat
karta tulis ilmiah dengan judul Edukasi
Kesehatan Pengelolaan Tuberculosis
Pada Keluarga Dengan Manajemen
Kesehatan Tidak Efektif di Wilayah
Kerja Puskesmas Sewon 1 Bantul
Yogyakarta
METODE :

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kualitatif dengan design berupa studi
kasus yang dilaksanakan pada pada
bulan Mei 2023 dengan subyek 1 orang
pasien dan 2 orang keluarga dengan
diagnose medis manajemen keschatan
tidak efektif. Studi kasus ini memiliki
beberapa etika dalam pengambilan data
seperti  Informed consent (lembar
persetujuan), anonymity (tanpa nama
hanya inisial yang dicantumkan) dan
confidentially (kerahasiaan).

HASIL :

Berdasarkan pengkajian didapatkan
hasil keluarga Tn.S terdiri dari Tn.S
umur 74 Tahun sebagai kepala keluarga,
Pendidikan terakhir SD dan pekerjaan
sekarang tidak bekerja hanya mencari
rumput untuk kambing, Ny.S sebagai
istri umur 68 Tahun, pendidikan terkhir
SD dan pekerjaannya sebagai IRT.
Kemudian An.I sebagai cucu umur 20
Tahun Pendidikan terkhir baru saja lulus
SMK. Tipe keluarga Tn.S vyaitu
Extended family. Penghasilan keluarga

setiap bulan diperoleh dari anaknya
yaitu Rp 1.000.000,00. Pada keluarga
Tn.S memasuki tahap perkembangan ke
tuyjuh yaitu pada wusia pertengahan
dimana anak terakhir

Kemampuan keluarga mengenal
masalah kesehatan yaitu keluarga Tn.S
mengatakan belum mengetahui tentang
penyakit TBC, tanda dan gejala penyakit
TBC, Kemampuan keluarga mengambil
keputusan belum terpenuhi karena Tn.S
mengatakan kadang tidak ada yang
mengingatkan minum obat, Tn.S
mengatakan jika obat habis selalu
mengambil sendiri dipuskesmas setiap
hari kamis, cucunya yaitu An.l tidak
pernah mengantar Tn.S berobat karena
masih bisa naik motor sendiri

Kemampuan keluarga merawat
anggota keluarga yang sakit yaitu
keluarga Tn.S mengatakan belum
mengetahui cara  merawat Tn.S dan
cara menjaga gaya hidup dirumah,
keluarga Tn.S mengatakan belum
mengetahui  langkah-langkah  cuci
tangan. Tn.S mengatakan  masih
membuang dahak sembarangan
dihalaman rumah, An.I mengatakan
Tn.S saat batuk tidak pernah ditutup dan
tidak menggunakan masker saat
dirumah, keluarga Tn.S mengatakan
belum mengetahui cara menjaga gaya

hidup dirumah saat ini yang diterapkan

hanya memisah alat makan sehari-hari,



keluarga Tn.S mengatakan belum
mengetahui makanan bergizi yang harus
disiapkan  untuk  keluarga, Tn.S
mengatakan mengetahui  pentingnya
menggunakan masker namun saat
didalam rumah sering dilepas, masker
yang digunakan saat pengkajian sudah
kotor, Tn.S mengatakan dulu memiliki
kebiasaan merokok, Keluarga Tn.S
mengatakan belum mengetahui etika
batuk yang benar,

Kemampuan keluarga memodifikasi
lingkungan  yaitu  keluarga  Tn.S
mengatakan tidak mengetahui sumber-
sumber disekitar rumah yang dapat
mempengaruhi masalah kesehatannya,
halaman rumah tampak kotor, lantai
teras banyak debu, halaman rumah
masih berantakan, perabotan rumah
tangga berantakan, jendela tertutup,
pintu saat siang hari masih tertutup,
pencahayaan saat siang hari masih
kurang, pencahayaan malam hari
menggunakan lampu bolam, gorden
tidak dibuka saat siang hari, Ny.S
mengatakan kadang tidak sempat
membersihkan rumah karena sibuk
kegiatan diluar, An.I mengatakanteman-
teman yang main kerumah banyak yang
merokok. Kemampuan meluarga
menggunakan fasilitas kesehatan yaitu
saat sakit keluarga Tn.S langsung
berobat ke puskesmas Sewon I, Tn.S

mengatakan jika obat habis selalu

mengambil sendiri di puskesmas setiap
hari kamis.

Diagnosa keperawatan prioritas
yang muncul pada Keluarga Tn.S adalah
Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
berhubungan  dengan  kompleksitas
program perawatan atau pengobatan
maka peraencanaan yang muncul pada
Keluarga Tn.S. Tujuan manajemen
kesehatan meningkat dengan kriteria
hasil melakukan tindakan  untuk
mengurangi faktor resiko meningkat,
menerapkan program perawatan
meningkat, aktivitas hidup sehari-hari
efektif memenuhi tujuan kesehatan
meningkat. Intervensi yaitu edukasi
kesehatan berupa identifikasi kesiapan
dan kemampuan menerima informasi,
sediakan materi dan media poster
pendidikan kesehatan mengenai
penyakit TBC dan cara cuci tangan 6
langkah, jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai kesepakatan, berikan
kesempatan untuk bertanya, jelaskan
faktor resiko yang dapat mempengaruhi
kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih
dan sehat.

Pelaksanaan dimulai pada hari
Rabu, 17 Mei 2023- Kamis, 18 Mei
2023 sesuai dengan perencanaan yang
telah disusun.

PEMBAHASAN
Tipe keluarga Tn.S yaitu Extended

family yang terdiri dari ayah, ibu dan



cucu. Hal ini sejalan dengan teori
Nandirawati  (2018) keluarga yang
terdiri dari tiga generasi yang hidup
bersama dalam satu rumah, seperti
Nuclear family disertai paman, tante,
orangtua (kakek-nenek), cucu,
keponakan, dan lain-lain.  Tahap
perkembangan keluarga Tn.S berada
pada tahap ke tujuh yaitu wusia
pertengahan hal ini sejalan dengan teori
Nies dan McEwen (2019) merupakan
tahap masa pertengahan bagi orang tua,
dimulai ketika anak terakhir
meninggalkan rumah dan berakhir pada
saat pensiun atau salah satu pasangan
meninggal. Kemampuan mengenal
masalah kesehatahn belum terpenuhi,
kemampuan  keluarga ~ mengambil
keputusan belum terpenuhi, kemampuan
keluarga merawat anggota keluarga
yang sakit belum terpenuhi, kemampuan
keluarga  memodifikasi  lingkungan
belum terpenuhi, kemampuan keluarga
menggunakan fasilitas kesehatan sudah
terpenuhi.

Implementasi hari pertama dimulai

dari hari Rabu, 17 Mei 2023 yaitu

mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan  menerima  informasi,
melakukan  pendidikan  kesehatan

mengenai penyakit Tuberculos dengan
metode ceramah, diskusi dan tanya
jawab yang diikuti oleh Tn.S, Ny.S dan
An.I. Menurut teori Dr. Vladimir, (2018)

tujuan edukasi adalah meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku
masyarakat, keluarga, dan masyarakat
dalam melestarikan praktik hidup sehat
atau berperan aktif dalam mengelola
derajat kesehatan yang optimal. Media
yang digumakan yaitu poster, Hal ini
sejalan dengan teori Susilowati, (2016)
poster adalah suatu media publikasi
yang memadukan antara tulisan, gambar,
atau kombinasi keduanya dengan tujuan
untuk memberikan informasi kepada
khalayak ramai maupun individu. Media
lain kaleng dahak menurut teori (Jaji
2012, dalam Lestari, 2019) Tempat
membuang dahak perlu disediakan agar
pasien tidak berludah disembarang
tampat dan kuman TB tidak menular.
Tempat pembuangan dahak dapat berupa
kaleng yang berisi air yang dicampur
dengan sabun atau detergen, byclin,
lisol, ataupun pasir. Selanjutnya yaitu
media masker. Hal ini sejalan dengan
teori Efendi & Makhfudli (2009) dalam
Ernawati et al., (2018) masker sangatlah
penting tidak hanya digunakan oleh
penderita saja, tetapi untuk orang-orang
disekitarnya juga, pengetahuan yang
baik akan pentingnya dan cara
penggunaan masker akan membantu
pencegahan penularan TB Paru dalam
keluarga. Media terakhir yaitu media
tisu. Hal ini sejalan dengan teori

Mastobing, (2018) etika berbatuk



merupakan tata cara batuk yang
benar dan  efisien dengan caraa
menutup hidung dan mulut dengan
tissue atau lengan baju atau dengan
menggunakan masker.

Implementasi hari kedua pada hari
Kamis, 18 Mei 2023 yaitu melakukan
pendidikan kesehatan mengenai cuci
tangan. Menurut Panirman (2021) cuci
tangan adalah proses membuang kotoran
dan debu secara mekanik dari kulit
kedua belah tangan dengan memakai
hansanitizer, sabun dan air. Metode yang
digunakan  yaitu = ceramah dan
demonstrasi simulasi hal ini dapat
meningkatkan pengetahuan dan
psikomotor dalam keluarga. Metode
yang digunakan yaitu demonstrasi.
Menurrut  Anas, (2014)  metode
demonstrasi simulasi adalah metode
mengajar yang menggunakan peragaan
untuk memperjelas suatu pengertian atau
untuk  memperlihatkan ~ bagaimana
melakukan sesuatu kepada keluarga.
Media yang digunakan yaitu poster,
sabun dan hansanitizer.

Implementasi hari ketiga pada hari
Jum’at, 19 Mei 2023 yaitu mengajarkan
cara memodifikasi lingkungan. Menurut
teori Sarce & Suarni (2016) kondisi
rumah bisa menjadi salah satu resiko
menularnya  penyakit TBC. Atap,

dinding, dan lantai dapat menjadi tempat

perkembangbiakan kuman. Lantai dan

dinding yang sulit dibersihkan akan
menyebabkan penumpukan debu.
Setelah  dilakukan  pelaksanaan
pelaksanaan selama 3x  pertemuan
dilakukan evaluasi pada Sabtu, 20 Mei
2023 dengan hasil melakukan tindaksan
mengurangi faktor resiko meningkat,
menerapkan program program
perawatan meningkat, dan aktivtas
hidup sehari-hari efektif mmenuhi
tujuan kesehatan meningkat. Sehingga
masalah Manajemen Kesehatan Tidak
efektif Teratasi. Evaluasi teatasi karena
dari kriteria hasil tercapai.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Berdasarkan  studi  kasus  di
Puskesmas Sewon [ mengenai
edukasi  kesehatan  pengelolaan
Tuberculosis pada keluarga Tn.S
dengan manajemen kesehatan tidak
efektif yaitu pemberian edukasi
pendididikan  kesehatan  tentang
Tuberculosis, edukasi pendididakan
kesehatan tenang cuci tangan dan
mengajarkan cara memodifikasi
lingkungan untuk mengatasi
kurangnya pengetahuan keluarga
Tn.S terhadap pengelolaan
Tuberculosis sehingga keluarga Tn.S
dapat melakukan perawatan dan
pengobatan pada Tn.S yang

menderita Tuberculosis. Keluarga

Tn.S mampu menerapkan edukasi



yang diberikan dalam krehidupan-
sehari hari.

Implementasi dilakukan selama 3 x
kunjungan telah dilakukan edukasi
kesehatan  Pendidikan  penyakit
tuberculosis, dilakukan Pendidikan

kesehatan cuci tangan, dilakukan

mengajarkan memodifikasi
lingkungan.
Evaluasi setelah dilakukan

impementasi 3 x kunjungan dan di
bandingkan dengan tujuan yang
telah di tentukan dari ketiga kriteria
hasil melakukan tindakan untuk
mengurangi faktor resiko tercapai,
menerapkan program perawatan
meningkat, aktivitas hidup sehari-
hari efektif memenuhi tujuan
kesehatan tercapai. Dari data di atas
masalah Manjemen Kesehatan Tidak
efektif teratasi.

Saran

Diharapkan  dapat memberikan
manfaat bagi praktisi selanjutnya
untuk  dapat  melakukan  dan
mengaplikasikan tindakan edukasi
kesehatan kepada keluarga yang
memiliki anggota keluarga
terdiagnosa  tuberculosis dengan
manajemen kesehatan tidak efektif.
Kepada keluarga untuk tetap
mempertahankan dan menerapkan
ilmu yang sudah diberikan dalam

merawat anggota keluarga yang

menderita penyakit Tuberculosis,
sehingga pengetahuan yang sudah
diperoleh  dapat digunakan di

kehidupan sehari-hari.
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