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ABSTRAK
Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis
(M. tuberculosis) dan termasuk penyakit menular. TBC paru mudah menginfeksi pengidap HIV
AIDS, orang dengan status gizi buruk dan dipengaruhi oleh daya tahan tubuh seseorang. Penelitian
ini bertujuan untuk meningkatkan imun pasien dan menjaga berat badan ideal. Kegiatan ini melalui
3 pertemuan dimana pada pertemuan pertama melakukan pengkajian data pada pasien, pertemuan
ke dua melakukan pre-test dan edukasi diit TETP untuk pasien tuberkulosis,dan pada pertemuan ke
3 dilakukan posttest dan evaluasi hasil. Penelitian ini menggunakan studi kasus, yang digunakan
untuk mengungkapkan secara cermat dan lengkap suatu kasus yang mencakup aktivitas individu
dan kolektif. Penelitian ini sangat bermanfaat untuk meningkatkan tingkat pengetahuan pasien dan
keluarga terhadap diit TETP sehingga diharapkan dapat membantu mempercepat kesembuhan
pasien.
Kata kunci: Diit TETP, Tuberkulosi Paru Di Keluarga.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis) and is an infectious disease. Pulmonary TB easily infects people with HIV AIDS,
people with poor nutritional status and is affected by a person's immune system. This study aims to
improve patient immunity and maintain ideal body weight. This activity is carried out through 3
meetings where at the first meeting data was assessed on patients, the second meeting conducted a
pre-test and TETP diet education for tuberculosis patients, and at the third meeting a post-test and
evaluation of the results were carried out. This study uses a case study, which is used to accurately
and completely reveal a case that includes individual and collective activities. This study is very
useful for increasing the level of knowledge of patients and families about the TETP diet so that it
is expected to help accelerate patient recovery.

Keywords: diit TETP, tuberkulosi paru di keluarga.

PENDAHULUAN

Penyakit menular yang disebut tuberkulosis (TB) ini disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberkulosis (M.tuberculosis). Orang yang mengidap HIV AIDS, orang
yang gizinya rendah, dan orang yang daya tahan tubuhnya lemah rentan tertular
tuberkulosis paru. Ketika penderita tuberkulosis paru positif BTA berbicara, bersin, atau
batuk, secara tidak langsung mereka mengeluarkan percikan dahak yang mengandung
kuman ke udara, dengan perkiraan 3.000 percikan setiap tahunnya (Kristini & Hamidah,
2020). Menurut prediksi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dalam Laporan TBC Global
tahun 2021, tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan global. Penyakit
tuberkulosis paru di Indonesia menduduki peringkat kedua secara global pada tahun 2020,
di belakang India. Secara global, tuberkulosis (TB) paru mempengaruhi 9,9 juta orang,
dan 1,5 juta di antaranya mengakibatkan kematian. 385.295 kasus tuberkulosis dilaporkan
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di Indonesia pada tahun 2021 (Kristini & Hamidah, 2020). Pada bulan Januari hingga Juni
2020, Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Jawa Tengah melaporkan 1.334 orang di
Kabupaten Banyumas dan 23.919 orang di Jawa Tengah menderita tuberkulosis (TB) paru
(Juanda, 2023). Sementara itu, menurut data Puskesmas Baturaden 2, kasus TBC terus
meningkat setiap tahunnya. Terdapat 255 pasien pada tahun 2023. Wawancara dengan
perawat yang bertanggung jawab menangani pasien TBC mengungkapkan bahwa
ketidakpatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan dan ketidaktahuan keluarga terhadap
pilihan pengobatan TBC non-farmakologis, seperti menjaga pola makan teratur yang
memenuhi peningkatan energi. dan kebutuhan protein untuk mencegah dan mengurangi
kerusakan jaringan serta meningkatkan kekebalan tubuh (Siringoringo, 2017).

Keluarga mempunyai tanggung jawab untuk mendorong dan mengawasi asupan obat
orang yang dicintainya sebagai bagian dari proses penyembuhan pengobatan tuberkulosis.
Salah satu hal yang mempengaruhi efektivitas terapi tuberkulosis adalah dukungan
keluarga, dimana keluarga inti dan keluarga besar menjadi jaringan dukungan satu sama
lain. Menurut Rusdi (2022) peran utama keluarga adalah memberikan pelayanan
kesehatan.

Penelitian ini dilaksanakan dengan mengikuti tahapan- tahapan penyusunan asuhan
keperawatan. Dimulai dari melakukan pengkajian kepada klien dengan mengisi format
pengkajian, observasi dan wawancara. Setelah dilakukan pengkajian, peneliti
mengumpulkan data fokus untuk menegakan diagnosa keperawatan. Berdasarkan rencana
yang telah disiapkan, peneliti menjadwalkan asuhan keperawatan pada pasien tuberkulosis
di keluarga NN.W. Penelitian ini menggunakan metode ceramah dengan materi video
pembelajaran sebagai metodologinya. Dalam hal ini, penyuluhan kesehatan dengan
menggunakan film ajar dan metode ceramah diharapkan akan lebih berhasil dibandingkan
hanya membagikan pamflet. Berdasarkan justifikasi di atas, maka tujuan penelitian ini
adalah untuk mengedukasi pasien tuberkulosis tentang nutrisi guna memberikan asuhan
keperawatan. Ketika mengadopsi pendekatan ceramah audio visual untuk konseling, klien
dan keluarga dapat lebih mudah menerima dan mengingat informasi yang disajikan dalam
bentuk power point dengan dukungan audio video atau film (Juanda, 2023)

METODE

Penelitian ini menggunakan studi kasus, yang digunakan untuk mengungkapkan
secara cermat dan lengkap suatu kasus yang mencakup aktivitas individu dan kolektif.
Dengan menggunakan edukasi diet TETP pada keluarga Ibu W di wilayah Puskesmas
Baturaden 2, dipilih bentuk deskriptif untuk studi kasus dalam karya tulis ilmiah ini untuk
menggambarkan asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien dan keluarga dengan
masalah pemeliharaan kesehatan keluarga yang tidak efektif. Untuk pengumpulan data
digunakan format pengkajian asuhan keperawatan keluarga, pena, kertas, dan buku catatan
untuk dokumentasi, SDKI untuk penegakan diagnosa keperawatan, SIKI untuk intervensi
keperawatan, dan pengkajian. Metodologi penelitian ini terdiri dari ceramah dengan
memanfaatkan video pembelajaran. Ketika konseling kesehatan dengan video
instruksional dikombinasikan dengan taktik ceramah diperkirakan akan lebih berhasil
dibandingkan sekedar membagikan pamflet. Pada saat konseling dengan pendekatan
ceramah audio visual, informasi disajikan dalam format PowerPoint dengan dukungan
audio video atau film, sehingga memudahkan klien dan keluarga dalam menerima dan
mengingat informasi tersebut.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang mencakup pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, diperoleh hasil dan
pembahasan mengenai pemeliharaan kesehatan keluarga tidak efektif pada penyakit
tuberkulosis pada Nn. W di wilayah Puskesmas Baturaden 2. Proses ini dilakukan selama
empat hari, mulai 1-4 Agustus 2024.

Saat data evaluasi diperoleh pada Selasa, 1 Agustus 2024, keluhan utama pasien
adalah batuk berdahak pada malam hari selama tiga minggu terakhir. Berdasarkan riwayat
kesehatan pasien, ia sering mengeluarkan keringat dingin pada siang dan malam hari.
Pasien juga melaporkan bahwa mereka sering merasa lemah dan pusing, terutama setelah
melakukan olahraga yang intens. Selain itu, pasien melaporkan bahwa nafsu makannya
berkurang sebulan sebelumnya. Setelah menerima terapi selama kurang lebih sembilan
bulan, pasien tersebut melaporkan bahwa ia telah dinyatakan sembuh dari tuberkulosis dua
tahun sebelumnya. Namun ibu pasien menyarankan dia untuk mengunjungi puskesmas
untuk mendapatkan pengobatan ketika penyakit yang sama muncul kembali lima bulan
kemudian. Berdasarkan hasil pemeriksaan di Puskesmas Baturaden, pasien melaporkan
bahwa dua pasiennya menderita TBC kambuh. Namun pasien tersebut hanya mendapat
perawatan selama empat bulan karena keluhan pasien dianggap sudah berhenti sehingga
tidak dievaluasi kesehatannya. Dan setelah sebulan, pasien kembali lagi ke Puskesmas
Baturaden 2 untuk berobat setelah mengalami batuk berdahak selama tiga minggu. Pasien
hingga saat ini masih mendapat terapi, namun keluhan batuk berdahak masih sering
muncul terutama pada malam hari. Pasien rutin mengunjungi Puskesmas Baturaden 2
untuk berobat TBC. Menurut ibu pasien, nenek pasien meninggal dunia karena penyakit
yang sama dengan yang diderita pasien di masa lalu.

1. Analisa Data
Tabel 1. Analisa Data
Data Fokus Etiologi Masalah
DS: ibu Pasien mengatakan tidak ~ Ketidakmampuan Pemeliharaan
tahu tentang diit tetp pasien keluarga merawat Kesehatan Tidak
tuberkulosis, pasien juga anggota keluarga Efektif )D.003)
mengatakan nafsu makan sering yang sakit
hilang dan terkadang makan
hanya 1x dalam sehari.
- pasien mengatakan memakai
masker saat dirumah, saat
berbicara dengan orang lain
DO: pasien tampak lemas, pucat
mukosa bibir kering
Pasien tampak tidak mempu
menjalankan perilaku sehat

Bakteri Mycobacterium tuberkulosis merupakan penyebab penyakit tuberkulosis
(TB). Seluruh area tubuh rentan terkena tuberkulosis, termasuk paru-paru. Bakteri ini
dikenal sebagai basil tahan asam BTA karena berbentuk batang, berdinding lemak tebal,
berkembang lambat, serta tahan terhadap asam dan alkohol. Paru-paru merupakan pintu
masuk utama bakteri ini ke dalam tubuh manusia, namun bakteri ini juga dapat masuk
melalui kulit, saluran cerna, dan saluran kemih. Batuk berdahak minimal dua minggu
merupakan salah satu gejala TBC. Selain dahak berlumuran darah, batuk darah, sesak
napas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, keringat malam
tanpa aktivitas fisik, dan demam yang berlangsung lebih dari satu bulan mungkin
menyertai batuk (Susmaneli, 2019).
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Selain itu, pihak keluarga juga menyatakan bahwa baik mereka maupun Nn. W tidak
menggunakan masker saat berbincang dengan orang lain. Pengetahuan yang cukup tidak
akan berarti apa-apa dalam hidup jika tidak diimbangi dengan sikap dan perilaku jangka
panjang. Menurut Yusanti dkk. (2019), sehingga pengetahuan dan sikap mendorong untuk
melakukan perilaku sehat, termasuk pencegahan tuberkulosis paru.

Penulis berasumsi bahwa sejumlah variabel yang muncul dalam keluarga klien dapat
berkontribusi terhadap masalah tidak efisiennya perawatan mengenai tuberkulosis, dan
keluarga klien mengaku tidak mengetahui penyakitnya dan kemungkinan pengobatan
untuk mempercepat kesembuhan klien.

2. Diagnosa Keperawatan

Dilihat pada tabel 4.7 sesuai analisa data yang sudah dijabarkan diperoleh diagnosa
keperawatan yaitu Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit D.0007. Perilaku
kesehatan keluarga diharapkan tepat untuk mengurangi atau menghilangkan masalah
kesehatan keluarga saat ini. Keluarga dapat mencari bantuan dari orang lain di
komunitasnya jika mereka tidak mampu mengambil keputusan sendiri.

Kapasitas keluarga dalam mengelola kesehatan sangatlah penting karena mencakup
kemampuan keluarga dalam mengidentifikasi masalah kesehatan, mengambil keputusan,
menawarkan layanan kesehatan keluarga, menjaga lingkungan rumah yang sehat, dan
membina hubungan yang bermanfaat bagi keluarga dan fasilitas kesehatan (Zainal, 2021 ).
Melihat keadaan tersebut, maka dapat diasumsikan bahwa keluarga pasien belum
menyadari pentingnya pola makan sehat bagi pasien tuberkulosis.

3. Intervensi Keperawatan
Tabel 2. Intervensi Keperawatan

Diagnosa Tujuan Kriteia Intervensi
Keperawatan
Pemeliharaan Setelah dilakukan Respon Edukasi kesehatan (1.12383)
kesehatan tidak asuhan  keperawatan verbal Observasi
efektif selama 3x kunjungan 1.
berhubungan diharapkan dentifikasi kesiapan dan
dengan pemeliharaan kemampuan menerima
ketidakmampu  kesehatan meningkat informasi
an keluarga dengan kriteria hasil: 2.
merawat 1. dentifikasi faktor-faktor yang
anggota enunjukkan  perilaku dapat meningkatkan dan
keluarga yang adapatif meningkat menurunkan motivasi perilaku
sakit D.0007 2. hidup bersih dan sehat
enunjukkan Terapeutik
pemahaman  perilaku 1.
sehat meningkat ediakan materi dan media
3. pendidikan kesehatan
emampuan 2

menjalankan perilaku
sehat meningkat

adwalkan pendidikan kesehatan
sesuai kesepakatan

3.
erikan
bertanya
Edukasi
1.
elaskan faktor risiko yang dapat
mempengaruhi kesehatan

kesempatan untuk
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2

jairkan perilaku hidup bersih dan

sehat
3

jarkan strategi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat

Pada tanggal 3-4 Agustus 2024, selama kurang lebih dua hari, diberikan asuhan

keperawatan.

Respon perawat terhadap keluarga ditentukan dengan perencanaan

berdasarkan diagnosa yang telah ditentukan sebelumnya. Keluarga diberikan diit tetp
untuk pasien tuberkulosis dengan masalah pelayanan kesehatan yang tidak efektif oleh
perawat, yang juga mendidik mereka tentang kebutuhan dan harapan kesehatan serta
menumbuhkan pendekatan emosional yang sehat terhadap masalah tersebut. Hal ini
membantu keluarga memutuskan tindakan terbaik dengan membantu mereka memahami
konsekuensi jika tidak mengambil tindakan, mengidentifikasi sumber daya mereka,
membicarakan potensi hasil dari setiap keputusan yang mereka ambil, dan memberi
mereka kepercayaan diri untuk merawat anggota keluarga mereka yang sakit.
4. Implementasi Keperawatan
Tabel 3. Implementasi Keperawatan

Hari/tangga Diagnosa Implementasi Evaluasi
I Keperawatan
Sabtu, 3 Pemeliharaan 1. 1.
Agustus kesehatan tidak engidentifikasi kesiapan s . Pasien
2024 efektif b.d dan kemampuan dan keluarga
ketidakmampuan menerima informasi mengatakan
keluarga siap  untuk
merawat anggota 2. menerima
yang sakit enyediakan materi dan informasi
D.0007 media pendidikan Do : Pasien dan
kesehatan berupa power keluarga tampak
point dan leaflet tentang antusias
diet tetep pasien
tuberkulosis .
S:
3 Do :  Pemateri

eﬁjadwalkan pendidikan

menyiapkan materi

kesehatan sesuai dan media berupa
kesepakatan power point dan
leflet
4.
emberikan  kesempatan
bertanya
3.
s : Pasien
dan keluarga
5. mengatakan
enjelaskan definisi, sepakat
tujuan, manfaat dan diberikan
nutrisi  diet tetp untuk edukasi pada
pasien tuberculosis tanggal 3
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6.

enjelaskan  jenis-jenis
makanan dan minuman
diet tetp pasien
tuberkulosis

Do

Agustus
2024
Pasien dan

keluarga tampak
menyepakati

Do

4,

s : Pasien
dan keluarga
mengatakan
tidak ada
yang
ditanyakan
terkait
edukasi
yang
dilaksanakan
Pasien dan

keluarga tampak
kooperatif

Do

5.

s : Pasien
dan keluarga
mengatakan
paham apa
yang
dijelaskan
oleh
pemateri
tentang diet
tetp  untuk
pasien
tuberculosis
Pasien dan

keluarga tampak
antusias
mendengarkan  dan
memperhatikan
pemateri

Do

6.

s : Pasien
dan keluarga
mengatakan
sudah cukup
paham
tentang
materi yang
disampaikan
pemateri
Pasien dan

keluarga tampak
antusias
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Minggu, 4 Pemeliharaan 1 1.

Agustus kesehatan  tidak emberikan edukasi ulang s : Psien dan
2024 efektif b.d kepada klien dan keluarga
Ketidakmampuan keluarga tentang diit tetp mengatakan
mengatasi sudah lebih
masalah 2. paham
(individu dan elakukan review ulang tentang diit
keluarga) pengetahuan  keluarga tetp pasien
tentang diit tetp pada tuberculosis
pasien tuberkulosis, Do : Pasien dan
keluarga tampak
3. antusias
emberikan  kesempatan 2.
klien dan keluarga untuk s : Pasien
bertanya dan keluarga
menjelaskan
tentang
pengertian,
tujuan,
syarat dan
jenis-jenis
diit tetp

untuk pasien

tuberculosis
Do : Pasien sudah
lebih memahami

3.
s : Pasien
dan keluarga
mengatakan
sudah
paham
Do : Pasien dan
keluarga kooperatif

Pendidikan kesehatan ini dilakukan dari tanggal 3-4 Agustus 2024. Pendidikan
kesehatan ini berisi materi tentang pengertian, tujuan, syarat dan jenis-jenis nutrisi diit
Tetp yang disajikan dalam bentuk audio video visual, power point dan leaflet. Selain itu
sebelum diberikan pendidikan kesehatan, pasien dan keluarga diperlukan untuk mengisi
kuesioner pre test yang berisikan 10 pertanyaan benar atau salah. Dalam pre test tersebut
berisi soal terkait diit Tetp. Pasien dan keluarga diberi waktu untuk mengerjakan selama
10 menit. Hasil dari pre test tersebut diperoleh hasil pasien dan keluarga (ibu)
mendapatkan nilai 60, yang berarti dari 10 soal hanya benar 6. Dari hasil tersebut penulis
berasumsi bahwa pasien dan keluarga mungkin sudah sedikit mengetahui tentang diit
Tetp, hal tersebut juga bisa terjadi karena pasien sudah mengalami penyakit Th sejak lama
dan mungkin pasien sudah mendapatkan informasi dari pelayanan kesehatan setempat. Hal
ini sesuai dengan pendapat Sidig & Nurleli (2018) bahwa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang adalah pengalaman, sebab semakin lama responden menderita
penyakit tuberkulosis maka pengalamannya terhadap tersebut juga bertambah.
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Setelah pelaksanaan pendidikan kesehatan dilanjutkan dengan pelaksanaan post test,
kegiatan ini dilakukan dimana peserta mengerjakan soal post test yang berisikan 10 soal
pertanyaan benar atau salah sama seperti soal pre test dan berikan waktu pengerjaan
selama 10 menit. Hasilnya diperoleh peserta mendapatkan nilai 100, dimana artinya semua
soal terjawab benar. Penulis berasumsi mungkin hal ini terjadi karena peserta sudah
mendapatkan pendidikan kesehatan dari penulis. Sesuai dengan tujuan dari pendidikan
kesehatan agar orang mampu menerapkan masalah dan kebutuhan mereka sendiri, mampu
memahami apa yang dapat mereka lakukan terhadap masalahnya, dengan sumber daya
yang ada pada mereka ditambah dengan dukungan dari luar, dan mampu memutuskan
kegiatan yang tepat gun untuk meningkatkan taraf hidup sehat dan kesejahteraan
masyarakat (Indah Wasliah, 2021).

KESIMPULAN

1. Pengkajian pada pasien tuberkulosis menunjukkan keluhan batuk dimalam hari, nafsu
makan menurun dan mudah lelah. Selain itu pasien dan keluarga juga kurang
mengetahui nutrisi yang tepat untuk pasien tuberkulosis.

2. Diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan yaitu pemeliharaan kesehatan tidak
efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengatasi masalah (individu,
keluarga).

4. Dengan memberikan informasi dan pengetahuan melalui edukasi dalam bentuk
presentasi dan pertunjukan audio visual yang berisi pemahaman, tujuan, kebutuhan,
dan jenis diet untuk pasien tuberkulosis, intervensi ini meningkatkan pemeliharaan
kesehatan pasien dan keluarga. Sebuah strategi digunakan melalui diskusi untuk
menyoroti masalah yang dihadapi, kebutuhan, dan harapan seputar kesehatan untuk
mendorong pemahaman atau penerimaan masalah dan kebutuhan kesehatan di antara
keluarga. Keluarga dapat dibantu dalam memilih perawatan terbaik jika mereka
memiliki pengetahuan yang cukup.

5. Berdasarkan telaah kasus, pelaksanaannya meliputi salam dan membina hubungan
saling percaya; menyediakan media dan materi penyuluhan kesehatan bagi pasien
tuberkulosis, meneliti materi yang akan disampaikan, menyusun kontrak dengan
keluarga untuk penyuluhan kesehatan; mengkomunikasikan tujuan penyuluhan
kesehatan; mengundang seluruh anggota keluarga untuk berkumpul dan mengikuti
penyuluhan; menyampaikan permasalahan klien; mengevaluasi pemahaman klien dan
keluarga terhadap diet TETP dengan menanyakan makna, tujuan, syarat dan jenisnya;
menyediakan brosur yang telah disiapkan, menanyakan kepada keluarga tentang pola
hidup sehat yang menurut mereka dianjurkan dan membuat kontrak untuk meninjau
penyuluhan kesehatan. dapat membantu dalam menentukan tindakan perawatan yang
tepat.

6. Komunikasi yang baik antara pasien dan keluarga memungkinkan penyelesaian
evaluasi. Temuan evaluasi: Keluarga mengetahui definisi, tujuan, jenis, dan kebutuhan
diet TETP untuk pasien tuberkulosis
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