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KATA PENGANTAR
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CENDEKIA UTAMA edisi keempat volume 2 dapat terbit dalam bulan Maret 2015 
ini.  Berbagai hambatan dapat kita atasi, semoga hambatan-hambatan tersebut tidak 
akan terjadi lagi pada penerbitan-penerbitan selanjutnya.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA menerima 
artikel ilmiah dari hasil penelitian, laporan/studi kasus, kajian/tinjauan pustaka, 
maupun penyegar ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, yang berorientasi 
pada kemutakhiran ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang keperawatan dan 
kesehatan masyarakat, agar dapat menjadi sumber informasi ilmiah yang mampu 
memberikan kontribusi dalam mengatasi permasalahan keperawatan dan kesehatan 
masyarakat yang semakin kompleks.

Redaksi mengundang berbagai ilmuwan dari berbagai lembaga pendidikan 
tinggi maupun peneliti untuk memberikan sumbangan ilmiahnya, baik berupa hasil 
penelitian maupun kajian ilmiah mengenai keperawatan dan kesehatan masyarakat.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 
professional bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat, atau yang terkait dengan 
penerbitan, demi meningkatnya kualitas jurnal sebagaimana harapan kita bersama. 

Redaksi berharap semoga artikel-artikel ilmiah yang termuat dalam Jurnal 
Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA bermanfaat bagi 
para akademisi dan professional yang berkecimpung dalam dunia keperawatan dan 
kesehatan masyarakat.
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ABSTRAK

Peningkatan jumlah penderita TB disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya jarak antara
rumah pasien ke Puskesmas. Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah salah satunya 
kunjungan rumah. Program tersebut diharapkan dapat membantu menurunkan angka kesaki-
tan dan kematian akibat TB Paru. Tujuan penelitia mendapatkan arti dan makna pengalaman 
perawat  Perkesmas dalam memberikan asuhan keperawatan pada keluarga dengan TB. 
Metode menggunakan disain kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Data dikumpul-
kan dari 6 partisipan dengan menggunakan proporsive sampling di kabupaten Klaten. Data 
dikumpulkan dengan wawancara mendalam pada partisipan. Hasil penelitian diperoleh 
enam tema, yaitu emosi perawat pada keaadaan keluarga dengan TB, dukungan informatif, 
dukungan emosional dan dukungan instrumen merupakan dukungan yang diberikan perawat 
pada keluarga dengan TB, harapan perawat pada dinas kesehatan dan harapan perawat pada 
keluarga dengan TB. Kesimpulan perawat perkesmas harus melakukan kunjungan keluarga 
dengan TB untuk memberikan asuhan keperawatan dan dukungan pada keluarga dengan TB.

Kata Kunci : pengalaman perawat, asuhan keperawatan, tuberculosis Paru

ABSTRACT

Increasing number of patients with pulmonary TB was caused by various factors, including 
the distance between the homes of patients to the health center. Various efforts have been 
made by the government one home visit. The program is expected to help reduce morbidity 
and mortality due to pulmonary TB.The aim  of this researchwas to get  meaning and sig-
nificance community health Nursing experience implementing  family nurse with TB. The 
methods used by qualitative design with a phenomenological approach. Data was collectedon 
6 participants obtained by purposive sampling technique in Klaten. Collecting data using 
indepth interview.Data analysis was performed with the technique Collaizi.The results found 
six themes, there are nures emotional to the family situation  with TB, informatif support, 
emotional support, instrumental support, nurses expectations with health service, nurses 
expectation with family. Conclusion community health nursing must be visited  family with 
TB to give nursig care and many support family with TB.

Keywords : nurse experience, nursing care, pulmonary tuberculosis
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LATAR BELAKANG
Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang utama di dunia. Pada tahun 2012 diperkirakan 8,6 juta kasus baru TB dan 1,3 
juta orang meninggal karena TB (WHO, 2014). World Health Organization (WHO) 
menyatakan 22 negara dengan beban TB paru tertinggi di dunia 88%. Negara Afrika 
(27%) dan Asia (58%) serta Amerika (3%). Negara ASEAN masuk dalam kategori 
22 negara tertinggi dengankasus TB kecuali Negara Singapura dan Malaysia, India 
menyumbang 30%, China menyumbang 15%dan Indonesia menyumbang 5% (WHO, 
2014).

Prevelensi penduduk Indonesia yang didiagnosaTB paru oleh tenaga kesehatan 
tahun 2013 adalah 0,4% tidak berbeda dengan 2007. Lima provinsi dengan TB 
paru tertinggi adalah Jawa Barat (0,7%), Papua (0,6%), DKI Jakarta (0,6%), 
Gorontalo (0,5%), Banten (0,4%). Lima provinsi terbanyak yang mengobati TB 
dengan obat program adalah DKI Jakarta (68,9%), DI Yogyakarta (67,3%), Jawa 
Barat (56,2%),Sulawesi Barat (54,2%) dan Jawa Tengah (50,4%) (Riskesdas 2013).
Kabupaten Klaten tercatat 5 Puskesmas yang memiliki penderita TB terbanyak,  yaitu 
di Prambanan 37.78, Kebondalem Lor 7.63, Gantiwarno 31.40, Wedi 21.43, Bayat 
12.40 (Dinas Kesehatan Kab. Klaten, 2014)

Penderita TB selain terancam kematian diperkirakan seorang pasien TB dewasa, 
akan kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3 sampai 4 bulan. Hal tersebut berakibat 
pada kehilangan pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20-30%. Jika ia 
meninggal akibat TB maka akan kehilangan pendapatannya sekitar 15 tahun. Selain 
merugikan secara ekonomis, TB juga memberikan dampak buruk lainnya secara sosial 
bahkan dikucilkan oleh masyarakat (Kemenkes RI, 2014). Ancaman TB yang lain 
adalah adanya  kasus TB MDR (Multi Drugs Resistance = kebal terhadap bermacam 
obat). Multi Drugs Resistance(TB MDR) adalah Mycobacterium Tuberkulosis yang 
resisten minimal terhadap rifampisin dan (isoniazid) INH dengan atau tanpa obat 
anti TB lainnya (Soepandi, 2010). TB MDR terjadi karena penderita TB tidak patuh 
dalam mengkonsumsi obat secara teratur, hal ini disebabkan karena beberapa hal 
salah satunya adalah kurangnya pengetahuan tentang pengobatan TB pada PMO dan 
penderita itu sendiri. Hal tersebut bisa terjadi akibat tidak tuntasnya pengobatan TB 
yang relatif lama dan kebosanan pada penderita dalam mengkonsumsi obat karena 
pengobatan TB memerlukan waktu yang relatif lama (Rachmadi, 2010)

Pemerintah berupaya mengatasi TB dengan membentuk kemitraan Stop TB 
Partnership di tingkat global sebagai bentuk kemitraan global, mendukung negara 
- negara untuk meningkatkan upaya pemberantasan TB, mempercepat penurunan 
angka kematian dan kesakitan akibat TB serta penyebaran TB di seluruh dunia (WHO, 
2014). Program kunjungan rumah bukanlah programyang mahal, justru sebaliknya 
melalui kunjungan rumah biaya operasional pelayanan kesehatan jauh lebih rendah 
dibandingkan dengan biaya operasional

pelayanan di institusi. Bimbingan kesehatan TBC di Desa atau Kelurahan 
memiliki efektifitas tinggi jika dibandingkan dengan metode penyuluhan di Rumah 
Sakit sebab optimalisasi peran perawat mengandalkan hubungan interpersonal ke 
masyarakat (Lilianty, 2012). 

 Kondisi keluarga yang mungkin salah mempersepsikan informasi informasi 
dari petugas tentang TB besar kemungkinan keluarga tidak memberikan obat secara 
benar, sehingga proses penyembuhan menjadi terhambat/ lama. Perawat Puskesmas 
menyatakan kunjungan rumah itu tidak dilakukan pada semua penderita TB. Perawat 
Puskesmas melakukan kunjungan rumah pada penderita TB itu apabila ada salah satu 
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penderita TB yang mangkir obat yang dikarenakan penderita TB merasa bosan setiap 
hari minum obat yang besar-besar yang dapat menyebabkan pengobatan semakin 
lama. Berdasarkan latar belakang dan fenomena masalah di atas maka penulis ingin 
mendapatkan gambaran bagaimana arti dan makna memberikan asuhan keperawatan 
pada keluarga dengan TB, dukungan dan harapan perawat pada keluarga dengan TB 
saat memberikan asuhan keperawatan.

 
METODE

Desain penelitian yang digunakan dalampenelitian ini adalah penelitian kualitatif 
denganmenggunakan pendekatan fenomenologi diskriptif. Pendekatan ini dipilih 
karena penelitian kualitatif merupakan metode-metode untuk mengeksplorasi dan 
memahami arti dan makna pengalaman perawat memberikan asuhan keperawatan. 
Partisipan dalam penelitian ini adalah pengalaman perawat memberikan asuhan 
keperawatan keluarga berupa kunjungan rumah pada keluarga TB yang berada di 
Puskesmas yang ada di Kabupaten Klaten. Pengambilan partisipan dilakukan dengan 
teknik purposive sampling. Jumlah partisipan yang didapatkan pada penelitian ini 
sebanyak enam orang, karena pada jumlah partisipan tersebut telah memberikan data 
sampai taraf jenuh (saturasi data).Instrumen  dalam penelitian ini adalah peneliti 
sendiri yang telah diuji kemampuan in depth interviewdan pengamatan lapangan. 
Analisa data menggunakan langkah Colaizzi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
 Partisipan didalam penelitian ini berjumlah enam orang yang menjadi pegawai 

Puskesmas yang memegang program TB di Puskesmas. Jenis kelamin partisipan 
terdiri dari 2 perawat laki-laki dan 4 perawat perempuan. Umur partisipan antara 
30 tahun sampai 57 tahun, semua semua bertempat tinggal di wilayah Kabupaten 
Klaten. Partisipan berpendidikan diploma III Keperawatan.

 Peneliti menggambarkan keseluruhan tema yang terbentuk berdasarkan 
jawaban partisipan terhadap pertanyaan-pertanyaan yang mengacu pada tujuan 
khusus penelitian. Tema-tema yang ditemukan dalam penelitian ini adalah :
a. Tema 1: Kondisi emosional perawat terhadap keadaan pasien TB

Perawat pemegang program TB di Puskesmas yang sudah penelitiwawancarai 
mengungkapkan emosionalnya sendiri-sendiri.Emosional partisipan itu ada yang 
emosi senang, sedih, takut dan empati.Hasil penlitian ini mengidentifikasi adanya 
perasaan sedih saat melakukan atau memberikan asuhan keperawatan.Hal ini 
sesuai dengan ungkapan partisipan berikut ini: 
“sedih juga itu kalau yang gitu karena untuk hasil dari pelaporan kita kan jelek 
kalau ada juga yang banyak mankir dan banyak juga yang droup out itu … “ (P.1)
“…dukanya kalau untuk pasien gagal atau meninggal karena ketidak teraturan 
minum obat,…”(P.5)

Hasil penelitian ini mengidentifikasi adanya perasaan senang dan bangga 
saat partisipan melakukan atau memberikan asuhan keperawatan.Hal ini sesuai 
dengan ungkapan partisipan berikut ini:
“…kalau senang itu selesai minum obat yang sudah berat badannya naik terus 
BTA (-), …”(P.1)
“…Bangga bisa mengobati untuk pasien yang memerlukan pengobatan, nanti 
jadinya kalau tidak akhir pengobatan, begitu pasien dinyatakan sembuh plong 
( lega ) …”(P.2)
“…suka kalau untuk bisa menemukan penderita TB BTA positif dan dapat 
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mengobatinya sampai sembuh …”(P.5)
“yaaa seneng-seneng wae mbak,,,, nanti intinya kita membantu orang untuk 
penyembuhan penyakitnya…” (P.6)

Hasil penelitian ini mengidentifikasi adanya perasaan takut saat melakukan 
atau memberikan asuhan keperawatan.Hal ini sesuai dengan ungkapan partisipan 
berikut ini.
“…Ketakutan nanti kalau penyakit inikan penyakit menular ya…… kita hamper 
tiap hari ketemu sama pasien TB, kalau kita tidak bisa tidak bisa  lindung diri, 
melindungi diri kan , takutnya kan tertular penyakit itu, …” (P.2)
“…kita juga takut juga kan TB menular lah intinya, kalau batuk kan setiap hari 
saya menerima pasien batuk TB…”(P.6)

Hasil penelitian ini mengidentifikasi adanya perasaan yang mengganggap 
ini merupakan sebagai wujud tanggung jawab.Hal ini sesuai dengan ungkapan 
partisipan berikut ini :
“…perasaan saya ke  penderita TB karena itu tugas saya empati terhadap 
TB karena e,,,,dengan adanya TB bisa menularkan ke masyarakat kalau kita 
pendekatan dengan baik dengan pederita TB kan kalau pengobatannya berhasil, 
kita bisa mencegah …”(P.3)
“Nek memegang program TB itu bukan sedih bukan senang tp itu tugas jadi 
siap tanggung jawab…”(P.4)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa respon emosional yaitu emosional 
yang berlaku secara umum dan memiliki dasar biologis, bentuk perasaan 
yang muncul sedih, senang, takut, empati dan rasa tanggung jawab.Emosional 
merupakan hal pertama yang dirasakan oleh perawat ketika melakukukan asuhan 
keperawatan pada penderita TB.Banyak factor-faktor yang mempengaruhi 
penurunan tingkat emosi perawat. Perasaan sedih dialami sebagian partisipan, 
karena tidak sesuaian antara harapan dan kenyataan yang dialami perawat 
karena memegang program TB. Partisipan juga merasakan senang dimana 
emosional partisipan mengungkapakan rasa senang ketika partisipan menemukan 
pasien baru dan bisa menyembuhkan sampai selesai.Kebanyakan orang suka 
mengerjakan pekerjaan dengan baik.Mereka senang berhasil sampai selesai. 
Kepuasan mereka akan keberhasilan dan dalam menyelesaikan pekerjaan dengan 
baik terutama berasal dari pencapaian apa yang mereka harap dapat dicapai dan 
apa tujuan yang ingin mereka capai (Mahon. 2005). 

Perasaan takut juga dirasakan pada partisipan yang dikarenakan partisipan 
merasa kalau nanti itu partisipan bisa tertular karena penyakit TB itu merupakan 
penyakit menular, sehingga partisipan setiap melakukan kontak dengan pasien 
TB selalu menyiapkan APD.

Partisipan ada juga yang menganggap kalau itu sudah merupakan kewajiban 
partisipan menjadi perawat pemegang program TB jadi tidak ada rasa senang 
maupun takut, semua dijalani dengan tulus.Bertanggung jawab adalah mampu 
menerima akibat, baik atau buruk, dari keputusan atau perbuatan.Kebanyakan 
orang dapat menerima tanggung jawab sebagai lainnya menghindarinya. Banyak 
orang senang membuat keputusan mengenai kehidupan mereka sendiri dan 
bertanggung jawab atasnya (Mahon, 2005)

kspresi wajah mungkin tidak hanya menunjukkan emosi kita, tetapi juga 
mempengaruhinya, menurut hipotesis umpan balik wajah (Facial Feedback 
Hypothesis) ekspresi wajah dapat mempengaruhi emosi seperti juga dapat 
merefleksikan emosinya.Dalam pandangan ini, otot-otot wajah mengirimkan 



35

sinyal ke otak yang membantu individu untuk mengenali emosi yang tengah 
dirasakannya, sebagai lebih sedih ketika mengernyitkan dahi (Keillor, et al. 2002 
dalam Laura A. King. 2010).

Rentang respon emosi seseorang yang normal bergerak secara dinamis dan 
tidak merupakan suatu titik yang statis dan tetap.Dinamis tersebut dipengaruhi 
oleh berbagai faktor seperti organobiologis, psikoedukatif dan sosiokultural.
Rentang respon emosi bergerak dari emosional responsive sampai mania/ 
depresi. Perasaan yang muncul pada semua informan masih dalam rentang 
responsive dimana seseorang lebih terbuka, menyadari perasaannya, dapat 
berpartisipasi dengan dunia internal (memahami harpan dirinya) dan dunia 
eksternal (memahami harapan orang lain) ( Yosep, 2007).

Tema kondisi emosional hasil penelitian ini didukung dengan penelitian  
Sujiato dan Fahrudin (2008) mengatakan respon emosional yang muncul pada 
perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien yang terinfeksi 
TB sangat berbeda untuk tiap individu, ada yang merasa biasa-biasa saja dan 
ada yang merasa takut, cemas serta was-was.

Respon ansietas yang muncul pada perawat dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan pada pasien yang terinfeksi TB juga menunjukkan perbedaan pada 
tiap individu, hal ini terlihat dari bentuk dan tingkat kecemasan dimana bentuk 
kecemasan yang muncul seperti tingkat kewaspadaan meningkat dan tidak 
mengganggu dalam pelaksanakan asuhan keperawatan da nada juga bentuk 
kecemasan yang berupa gelisah, gugup yang secara tidak langsung mengganggu 
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan sehingga hasil dari pekerjaan yang 
dilakukan kurang maksimal. Tingkat kecemasan yang muncul juga berbeda, 
ada yang merasa hanya cemas ringan dan tidak sampai mengganggu saat asuhan 
keperawatan diberikan dan ada juga yang mengatakan cemas sampai tingkat 
sedang dengan pernyataan bahwa cemas yang dirasakan menyebabkan tidak 
bisa fokus, kurang bisa berkonsentrasi saat memberikan asuhan keperawatan.
Berdasarkan rentang respon ansietas maka keseluruhan informasi berada pada 
rentang respon antisipasi sampai sedang.

Respon-respon yang muncul pada perawat masih dalam rentang respon yang 
adaptif dan belum mengarah kerespon mal adaptif. Hal ini mungkin disebabkan 
karena mekanisme koping yang digunakan oleh perawat dalam menghadapi suatu 
stressor sudah cukup baik dan dapat beradaptasi dengan segala permasalahan 
baik itu dari dalam maupun dari luar diri perawat itu sendiri.

b. Tema 2: Dukungan informatif
Dukungan informasi diberikan partisipan ke pasien TB itu berupa informasi, 

pengertian TB, pengobatan TB, efek dari mankir obat.Ungkapan partisipan yang 
sesuai berikut ini:
“Biasanya yang mankir minum obat itu nanti satu keluarga kita kumpulkan 
kemudian kita beri penjelasan, “ kalau orang yang mankir minum obat akibatnya 
seperti apa ?, …….” (P.1)
“…..sejak awal pengobatan saya mesti….. bicara dengan pasien, ,memberikan 
penjelasan efek samping minum obat......” (P.2)
 “……orang awam belum paham yaaaa……itu kita pahamkan , pahamkan 
keluarga, pahamkan pasiennya sendiri kemudian kita pahamkan masyarakat 
tentang penyakit TB, obat TB,……” (P.4) dan (P.3)
“…….kita berikan dukungan, kalau namanya penyakit e,,, tidak semangat 
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berobatnya pasti lama sembuhnya apalagi nglokro, pengertian tentang 
bagaimana efek dari tidak minum obat secara rutin……..”(P.5)

Wawancara dengan partisipan  memperoleh hasil partisipan berusaha memberi 
informasi tentang apa dan bagaimana pengobatan TB. Hal ini dilakukan untuk 
memenuhi pengetahuan pasien TB mengenai pengertian TB dan pengobatan 
TB yang harus dipahami penderita TB maupun PMOnya. Partisipan khawatir 
bila ketidak tauan mereka tentang penyakit TB akan berdampak pada penderita 
TB maupun PMOnya.Penyuluhan adalah salah satu cara partisipan untuk 
memberi informasi. Partisipan memberikan penyuluhan mengenai pengertian, 
tanda dan gejala TB dan pengobatannya.Perawat atau para medis yang sudah 
berpengalaman dalam menghadapi penyakit TB merupakan sumber Informasi 
utama.

Dukungan informasimerupakan pemberian penjelasan tentang situasi dan 
segala sesuatu yang berhubungan dengan masalah yang sedang dihadapi individu.
Dukungan informasi ini sejalan dengan penelitian Craig, Joly dan Zulma (2014)  
studi kualitatif pada penderita TB di daerah urban London dalam pencaran 
perilaku kesehatan, menyimpulkan tema informasi kesehatan meningkatkan 
pencarian perilaku kesehatan. Dukungan informasi ini sejalan dengan hasil 
penelitian  Syam, Riskiyani dan Ranchman (2013)menunjukkanseluruh penderita 
mengetahui bahwa dirinya terkena TB setelah mengikuti saran dari petugas 
kesehatan untuk memeriksakan diri di Puskesmas. Terok, Bawotong dan Untu 
(2012) adanya korelasi antara dukungan informasi petugas kesehatan dengan 
kualitas hidup penderita TB, dengan r sebesar 0,940dan nilai p-value 0,000 
(p-value = < 0,01). Dukungan informasi yang diberikan oleh perawat sejalan 
dengan hasil penelitian Suharyo (2013) yang menyimpulkan salah satu faktor 
determinan penyakit TB di daerah pedesaan adalah pengetahuan dan pendidikan .

c. Tema 3: Dukungan emosional
Partisipan juga memberikan dukungan sosial berupa dukungan emosional.

Berikan ini  ungkapan partisipan berkaitan dengan dukungan emosional:
“ untuk  keluarga TB kita kuatkan dengan menunjukkan perhatian kita pada 
mereka, kita perhatikan obatnya, kita perhatikan kenaikan BBnya, kita perhatikan 
BTAnya, supaya keluarga senang dengan perhatian kita, dan rutin berobatnya... 
(P.4)
“ ... nek saya, selalu memuji pasien yang mengalami peubahan kearah lebih 
baik, seperti saya katakan ... bagus BBnya sudah naik... bagus obatnya rutin 
diminum, dan bagus BTAnya sudah negatif ...(P5)

Partisipan merasakan dukungan yang diberikan kepada penderita tb adalah 
dukungan emosional.Dukungan ini diberikan penderita TB karena pada saat 
penderita TB melakukan mankir minum obat sehingga perawat melakukan 
kunjungan rumah.Perawat merasa itu sudah merupakan kewajiban sebagai 
pemegang TB jadi setiap ada penderita TB mangkir obat perawat segera 
melakukan kunjungan rumah.Kunjungan rumah itu tidak hanya dilakukan oleh 
penderita TB yang mangkir obat tetapi juga pada penderita awal-awal pengobatan.

Dukungan Emosional dalam penelitian ini berbicara tentang bentuk 
perhatian dan rasa empati dari lingkungan sosial penderita kepada penderita.
Berdasarkan hasil wawancara yang di lakukan dengan informan terlihat bahwa 
bentuk perawatan dan dukungan  emosional terhadap penderita dilakukan dengan 
sepenuh hati.Keluarga terdekat penderita yang menyiapkan segala kebutuhan 
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sehari-hari penderita.Hal inilah yang dirasakan oleh penderita, sehingga penderita 
merasa senang menerima perlakuan dari keluarga dan petugas kesehatan.Bahkan 
menurut pengakuan penderita, ada rasa haru saat melihat petugas kesehatan 
memperhatikan dirinya. Dukungan petugas kesehatan yang demikian, dapat 
membuat pasien merasa termotivasi dalam menjalankan proses pengobatan. 
Penderita TB paru mendapatkan dukungan emosional berupa kepedulian, empati, 
dan perhatian sehingga penderita merasa nyaman, dihargai, dan diperhatikan.

Dukungan emosional yang diberikan pada pasien TB ini sejalan dengan 
penelitian Rejeki, Nursasi, Permatasari (2012) yang menemukan tema penderita 
TB kategori II memperoleh dukungan dari petugas kesehatan.

d. Tema 4: Dukungan instrument
Partisipan dalam penelitian ini memberikan dukungan berbentuk instrument.

Partisipan menyatakan memberikan obat gratis dan pemberian makanan tambahan  
pada penderita TB. Seperti yang diungkapkan oleh patisipan :
“Ya selama ini memberikan obat gratis, ……”(P.1)
“……untuk dukungan materielnya dari kami memberikan konsultasi dan obat 
OAT nya itu gratis ……. “(P.2)
“ selain pengobatannya gratis, dulu pernah ada PMT untuk penderita TB berupa 
sari kacang hijau ... (P4)
“ Dari pemerintah obatnya gratis diberikan pada pasien TB dan ada PMT susu 
atau kacang hijau... (P5)

Dukungan instrumental merupakan dukungan yang diberikan kepada 
penderita dalam bentuk dana, pengawasan ketat, pemberian pertolongan dan 
lain-lain. Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, 
diantaranya kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, 
istirahat, terhindarnya penderita dari kelelahan dan kebutuhan minum obat 
penderita.

PenelitianSyam, Riskiyani dan Ranchman (2013)  memaparkanpenderita 
memperoleh dukungan instrumental dari keluarganya dalam hal pemenuhan 
kebutuhan sehari-hari seperti penyediaan makanan, mencuci, memandikan dll.
Pemenuhan kebutuhan obat penderita merupakan salah satu bentuk dukungan 
instrumental yang diberikan.Tidak pernah ada rasa jenuh yang ditunjukkan 
keluarga kepada penderita selama merawat penderita walaupun dalam jangka 
waktu yang cukup lama.Namun dukungan ini tidak berpengaruh dengan 
kepatuhan penderita dalam minum obat.

e. Tema 5: harapan perawat kepada Dinkes
Partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan harapannya pada dinas 

kesehatan tentang sistem pencatatan dan pelaporan yang lebih mudah, serta 
pencairan dana seperti yang disampaikan berikut ini:
“…..pencairan dana membutuhkan waktu jadi endak langsung saya minta 
langsung dapat itu endak jadi bone dulu disana…..”(P.3)
“ pelaporan yang rutin dan rumit... bagaimana kalau laporannya yang mudah 
pengisiannya, dan membuatnya jadi tidak pusing . (P5)
“…….kalau pelaporan saya lebih enaknya yang dulu…….” (P.6)

Abbas, Thaha, Ansariadi (2012) menjelaskan penelitiannya sebagian besar 
Puskesmas mencapai target angka kesembuhan sesuai indikator yang ditetapkan 
oleh WHO sehingga menunjukkan kinerja baik petugas P2 TB. Hal tersebut 
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didukung oleh pengetahuan yang baik dari petugas TB dalam menjalankan tugas 
pengobatan TB.Berdasarkan hasil indepth interview yang dilakukan oleh peneliti 
terhadap informan, mereka dapat menjelaskan dengan baik terkait pengobatan 
TB mulai dari tujuan pengobatan, tata laksana pengobatan hingga penentuan 
hasil pengobatan bagi pasien.Hal tersebut sesuai dengan hasil wawancara dengan 
informan kunciyang mengatakan bahwa kinerja petugas sudah bagus, hal tersebut 
menunjukkan pengetahuan petugas P2 TB sudah bagus terkait pengobatan.

Adapun petugas dengan kinerja kurang baik dan pengetahuan kurang baik, 
hal ini sesuai dengan data pencapaian angka kesembuhan TB Paru di puskesmas 
menunjukkan pencapaian angka kesembuhan kurang sesuai target WHO. Selain 
itu, data hasil wawancara dengan petugas di puskesmas tersebut menunjukkan 
pengetahuan kurang baik.Hal ini disebabkan beberapa pertanyaan tidak dapat 
dijawab dengan lengkap karena alasan lupa terutama mengenai efek samping 
secara khusus setiap kandungan obat.informan mengatakan bahwa dia tidak tahu 
efek secara khusus setiap kandungan obat karena obat yang digunakan dalam 
bentuk kombinasi setiap satu tablet. Namun demikian, petugas P2 TB tetap harus 
memahami efek masing-masing obat sebagaimana dijelaskan secara rinci dalam 
pedoman nasional penanggulangan TB karena setiap efek samping memiliki 
bentuk penanganan tersendiri.Selain itu, ada petugas yang tidak mengikuti 
pelatihan karena halangan tertentu.Hal ini dapat menyebabkan informasi baru 
dalam pelatihan tidak diperoleh bagi petugas yang tidak mengikutinya.

Penelitian ini partisipan mengharapkan kalau pelaporan itu lebih enak yang 
dulu. Harapan adalah keterangan yang disampaikan kepada tingkat lain dari 
pelayanan kesehatan. Laporan juga merupakan perangkat manejemen penting 
yang mempengaruhi tindakan selanjutnya. Sering kali dirasakan lebih nyaman 
menggunakan formulir laporan yang tercetak dan tersebar sebelumnya diunit 
dan pusat kesehatan, dengan tujuan untuk membakukan keterangan. (Mahon, 
et al. 2005).

f. Tema 6: harapan perawat kepada penderita TB
Partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan harapannya pada penderita 

TB untuk tidak putus obat, rutin mengkonsumsi obat dan sembu . Hal tersebut 
terlihat dari ungkapan:
“…….Kalau buat pasiennya sendiri, segera cepat sembuh tidak ada mankir 
obat.” (P.1) dan (P.5)
“……untuk penderitanya saya berharap pasien itu semangat yaaa…. Untuk 
menangani penyelesaikan pengobatan  …….”(P.2)
“harapan saya terhadap penderita kalau memang untuk pengobatannya yaaa,,,, 
secara teratur…….”(P.3)
“……..pastinya sembuh yaaa toooo,,,, sembuh total , tidak kambuh yaatooo, dan 
pengobatan selesai sampek program …….” (P.4) 
“Harapan saya terhadap penderitanya,,, eee,,,, minum obat rutin tidak ada 
yang mankir minum obat, sembuh sampai pengobatan sampai selesai……”(P.5)

Hasil  tema ini di dukung penelitian Susilowati, Ridwan, Cahyono (2012)  
yang menyimpulkan ada hubungan antara pengatahuan pasien TBCtentang 
panyakit TBC dengan kepatuhan minumObat Anti Tuberkulosis (OAT).
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SIMPULAN
Adapun hasil penelitian ini menyimpulkan enam tema antara lain : 

a. Perasaan perawat selama memberikan asuhan keperawatan adalah mengetahui 
kondisi emosional perawat terhadap keadaan pasien TB. 

b. Dukungan yang diberikan perawat pada penderita TB adalah dukungan informasi, 
dukungan emosional dan dukungan material. 

c. Harapan perawat saat melakukan kunjungan rumah adalah harapan kepada Dinas 
Kesehatan dan harapan terhadap penderita TB. Harapan perawat yaitu proses 
menjalankan prosedur dan keteraturan minum obat.
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