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ABSTRAK
ANALISA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TAHAP
PERKEMBANGAN DEWASA DENGAN MASALAH UTAMA
PEMELIHARAAN KESEHATAN TIDAK EFEKTIF
DI WILAYAH PUSKESMAS MANDIRAJA 2

Latar Belakang, Keluarga merupakan suatu kelompok dari orang-orang yang
disatukan oleh ikatan-ikatan perkawinan, darah, atau adopsi. Masalah kesehatan yang
sering muncul pada tahap keluarga dengan anak dewasa muda yaitu masalah
komunikasi dewasa muda dan orangtua, transisi peran bagi suami istri, perawatan
kesehatan, penyakit degeneratif, menopause dan gaya hidup. Keberhasilan suatu
pengobatan pada TB adalah ditunjang dari kepatuhan dalam minum obat anti
tuberkulosis dengan dosis yang telah ditetapkan. Berdasarkan Studi pendahuluan yang
dilakukan didapatkan data pasien yang terkena TB Paru di usia produktif yaitu antara
15-65 tahun sebanyak 14 orang.

Tujuan, mengetahui hasil Analisa Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap
Perkembangan Dewasa Dengan Masalah Utama Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif
Di Wilayah Puskesmas Mandiraja 2

Metode pengambilan kasus, melalui pendekatan case report (studi kasus) yang
dilakukan kepada 5 keluarga dengan penerapan intervensi tindakan edukasi cara
pengobatan atau pencegahan drop out.

Hasil asuhan keperawatan, semua keluarga dalam tahap perkembangan usia dewasa
dengan masalah utama pemeliharaan Kesehatan tidak efektif dengan intervensi
penerapan tindakan edukasi tentang TB Paru. Implementasi dilakukan selama 2 minggu
dengan 7 kali pertemuan. Hasil evaluasi didapatkan bahwa masalah keperawatan
pemeliharaan Kesehatan tidak efektif teratasi dengan hasil mayoritas pasien setelah
diberikan tindakan edukasi pengetahuan menjadi meningkat.

Rekomendasi, diharapkan keterlibatan keluarga dalam setiap intervensi puskesmas.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan keluarga, tahap perkembangan dewasa, TB Paru,
edukasi

1 Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
FAMILY NURSING CARE ADULT DEVELOPMENTAL STAGE WITH
MAJOR PROBLEMSHEALTH CARE IS NOT EFFECTIVE IN TB CLIENTS
EDUCATION ON HOW TO TREAT REGULARLY OR PREVENT DROP-
OUT IN THE WORKING AREA OF PUSKESMAS MANDIRAJA 11

Background, A family is a group of people united by the bonds of marriage, blood, or
adoption. Health problems that often arise at the family stage with young adults include
communication problems between young adults and parents, role transitions for
husband and wife, health care, degenerative diseases, menopause and lifestyle. The
success of a treatment in TB is supported by adherence to taking anti-tuberculosis drugs
with a predetermined dose.

Purpose, Knowing the results of Family Nursing Care Adult Development Stage with
Health Care Problems Ineffective in Pulmonary TB Clients by Conducting Education
on Regular Treatment Methods in the Work Area of Mandiraja Il Health Center

Case taking method, Through a case report approach conducted to 5 families with the
application of educational interventions, treatment methods or drop-out prevention;
The results of nursing care, all families in the adult development stage with the main
problem of ineffective health maintenance with the intervention of implementing
educational actions about Pulmonary TB. Implementation was carried out for 2 weeks
with 7 meetings. The evaluation results showed that the problem of ineffective health
maintenance nursing was resolved with the results of the majority of patients after being
given educational actions, knowledge increased.

Recommendations for case studies, It is hoped that family involvement will be
involved in every community health center intervention.

Keywords: Family nursing care, adult development, Pulmonary TB, education

1 Muhammadiyah University of Gombong Students
2 Muhammadiyah University of Gombong Lecturers
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga merupakan suatu kelompok dari orang-orang yang
disatukan oleh ikatan-ikatan perkawinan, darah, atau adopsi,
merupakan susunan rumah tangga sendiri, berinteraksi dan
berkomunikasi satu sama lain yang menimbulkan peranan-peranan
sosial bagi suami istri, ayah dan ibu, putra dan putri, saudara laki-
laki dan perempuan, serta pemelihara kebudayaan bersama (Hepilita
& Saleman, 2019).

Keluarga melepaskan anak dewasa muda pada fase ini ditandai
dengan persiapan bagi anak untuk kehidupan dewasa yang mandiri.
Pada tahap ini orang tua melepaskan peran sebagai orang tua yang
telah dijalankan semalam 20 tahun atau lebih. Fase keluarga
ditandai oleh puncak tahun-tahun persiapan bagi anak yang telah
siap untuk kehidupan dewasa yang mandiri. Orang tua pada saat
mereka melepaskan anak-anaknya pergi, melepaskan peran
mereka sebagai orang tua yang telah dijalankan selama lebih dari 20
tahun dan mereka kembali ke pasangan hidup mereka (Lucia Firsty
& Mega Anjani Putri, 2021).

Masalah-masalah kesehatan yang sering muncul pada tahap
keluarga dengan anak dewasa muda yaitu masalah komunikasi
dewasa muda dan orangtua mereka, transisi peran bagi suami istri,
perawatan kesehatan, penyakit - penyakit degeneratif, menopause
dan gaya hidup (Pebrianti & Sari, 2022).

Tuberkulosis merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang dapat dialami oleh semua orang. Penyakit ini
biasanya menginfeksi paru. Transmisi penyakit biasanya melalui
saluran nafas yaitu melalui droplet yang dihasilkan oleh pasien yang

1
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terinfeksi TB paru. Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit menular
langsung yang menyerang paru - paru. Gejala yang ditimbulkan
berupa gejala respiratorik seperti batuk lebih dari 3 minggu, batuk
berdarah, sesak nafas, dan nyeri dada. Namun terkadang muncul
gejala sistemik seperti penurunan berat badan, suhu badan
meningkat, dan malaise (Listiana, 2020).

Tuberkulosis Paru menurut World Health Organization
(WHO) adalah salah satu dari 10 penyebab utama kematian di
seluruh dunia. Pada tahun 2021 terjadi peningkatan kasus TB sekitar
10 juta jiwa dengan kasus kematian akibat TB mencapai 1,5 juta jiwa
secara global. Lebih dari 95% kasus dan kematian akibat TB
Paru terjadi di negaraberkembang, jumlah terbesar kasus TB Paru
baru terjadi di wilayah Asia Tenggara dan Pasifik Barat, dengan 62%
kasus baru, diikuti oleh wilayah Afrika, dengan 25% kasus baru.
Delapan negara dengan kasus tertinggi yaitu India, Cina, Indonesia,
Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan Afrika Selatan (Handini
et al., 2020).

Berdasarkan Global TB Report tahun 2022 jumlah kasus TBC
terbanyak pada kelompok usia produktif terutama pada usia 25
sampai 34 tahun. Di Indonesia jumlah kasus TBC terbanyak yaitu
pada kelompok usiaproduktif terutama pada usia 45 sampai 54 tahun.
Mantan Direktur Penyakit Menular WHO Asia Tenggara, Prof
Tjandra Yoga Aditama mengatakan, tuberkulosis di Indonesia
jumlah kasus baru di tahun 2022 tembus 969 ribudan 144 ribu
kematian dalam satu tahun. Angka tersebut tergolong fantastisdan
menjadi menjadi masalah serius. Data penemuan kasus baru di
tahun 2023 menunjukkan angka 74 persen dari tahun sebelumnya.
Setidaknya 86persen untuk TB sensitif obt dan TB resisten obat
berhasil masuk dalam pengobatan.

Menurut Pusat Data Informasi Kementerian Kesehatan RI

Tahun 2022, jumlah kasus baru TB Paru di Indonesia sebanyak
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420.994 kasus padatahun 2022. Berdasarkan hasil survei prevalensi
Riskesdas tahun 2018 kasuspenyakit Tuberkulosis yang tertinggi
terdapat di provinsi Papua (0,77%), Banten (0,76%), dan Jawa Barat
(0,63%), sedangkan dari ke-34 provinsi dilndonesia, Bali menepati
peringkat terendah nomor 2 yaitu 0,13% setelah Bangka Belitung.

Kejadian tuberkulosis dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Faktor pertama tuberkulosis adalah faktor umur karena insiden
tertinggi penyakit tuberkulosis adalah pada usia dewasa muda di
Indonesia diperkirakan 75% penderita tuberkulosis adalah pada
kelompok usia produktif. Faktor yang kedua adalah jenis kelamin
yang lebih banyak menyerang laki-laki daripada wanita, karena
sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok. Faktor ketiga adalah
kebiasaan merokok yang dapat menurunkan daya tahan tubuh,
sehingga mudah untuk terserang penyakit terutama pada laki-laki
yang mempunyai kebiasaan merokok (Kemenkes, 2022).

Keberhasilan suatu pengobatan pada TB adalah ditunjang dari
kepatuhan dalam minum obat anti tuberkulosis dengan dosis yang
telah ditetapkan. Pasien yang dirawat berulangkali di rumah sakit
disebabkan ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat anti
tuberkulosis (OAT) secara teratur (Manalu, 2020).

Hal-hal yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien TB dalam
minum obat adalah meliputi: pendidikan, pengetahuan dan
pendapatan (Erawatyningsih dkk, 2019). Kurangnya pengetahuan
tentang TB menjadi faktor resiko dan juga variabel yang paling
dominan terjadinya drop out pengobatan (Himawan et al., 2021).
Selain hal tersebut, motivasi juga merupakan salah satu kunci
keberhasilan dalam penatalaksaan pengobatan TB, semakin tinggi
motivasi maka akan semakin patuh dalam melaksanakan program
pengobatan TB dengan cara rutin meminum obat anti tuberkulosis
(Prasetya, 2019).

Perawat memiliki peranan yang cukup penting dalam tugasnya
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dalam penatalaksaan dan juga pengelolaan pasien TB sebagali
edukator, konselor dan fasilitator dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien TB. Sebagai edukator, perawat memiliki
tugas untuk meningkatkan pengetahuan pasien TB mengenai
penyebab, gejala dan juga program pengobatan yang harus
dilakukan dan juga menjelaskan mengenai tujuan alasan mengapa
pengobatan tersebut harus dilaksanakan secara teratur. Tujuan dari
peran perawat sebagai edukator di sisi lain juga untuk mengubah
perilaku dari klien agar dapat menjalankan pengobatan secara teratur
sehingga akan meningkatan kesehatan klien dan mempercepat
penyembuhan Klien dari TB (Kemenkes, 2022).

Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada penyakit TBC
dapat menyebabkan menurunnya daya kerja atau produktifitas kerja,
menularkan kepada orang lain terutama pada keluarga yang
bertempat tinggal serumah dan dapat menyebabkan kematian.
pencegahan yang dapat dilakukan agar tidak terjadi komplikasi
adalah dengan meningkatkan pemeliharaan kesehatan pada
keluarga. selain itu dukungan keluarga juga diperlukan untuk
memotivasi penderita dalam proses penyembuhan sehingga
pemeliharaan kesehatan dapat efektif (Naga Sholeh, 2018).

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mandiraja 2
pada bulan Desember 2023 didapatkan hasil paling banyak pasien
yang terkena TB Paru di usia produktif yaitu antara 15-65 tahun,
pada umur produktif responden banyak melakukan aktifitas yang
padat dan kondisi kerja yang kurang baik sehingga lebih rentan
terhadap suatu penyakit karena sistem imum yang lemah. Hal ini
mendorong peneliti untuk melakukan studi kasus dengan judul
“Analisa Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan
Dewasa Dengan Masalah Utama Pemeliharaan Kesehatan Tidak
Efektif Di Wilayah Puskesmas Mandiraja 2”
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B. Rumusan Masalah

Bagaimana Analisa Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap

Perkembangan Dewasa Dengan Masalah Utama Pemeliharaan
Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah Puskesmas Mandiraja 2?

C. Tujuan

Penulisan

1. Tujuan Umum

Menganalisis hasil Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap

Perkembangan Dewasa Dengan Masalah Utama Pemeliharaan
Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah Puskesmas Mandiraja 2

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan analisis pengkajian Asuhan Keperawatan
Keluarga Tahap Perkembangan Dewasa Dengan Masalah
Utama Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah
Puskesmas Mandiraja 2

Memaparkan diagnose Asuhan Keperawatan Keluarga
Tahap Perkembangan Dewasa Dengan Masalah Utama
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di  Wilayah
Puskesmas Mandiraja 2

Memaparkan hasil intervensi Keperawatan Keluarga Tahap
Perkembangan  Dewasa  Dengan  Masalah  Utama
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah Puskesmas
Mandiraja 2

Memaparkan  hasil  analisis  implementasi ~ Asuhan
Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Dewasa Dengan
Masalah Utama Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di
Wilayah Puskesmas Mandiraja 2

Memaparkan hasil analisis evaluasi Asuhan Keperawatan
Keluarga Tahap Perkembangan Dewasa Dengan Masalah
Utama Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah
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Puskesmas Mandiraja 2
f. Memaparkan hasil analisa sebelum dan sesudah pasien

diberikan tindakan edukasi.

D. Manfaat
1. Manfaat keilmuan

Karya ilmiah akhir ners ini dapat menjadi sumber referensi dan

sumber ilmu pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususnya

keperawatan dalam menangani keluarga dengan TB Paru dengan

memberikan edukasi.

2. Manfaat aplikatif

a. Penulis
Menambah pengetahuan dan sebagai sarana pengaplikaian
ilmupengetahuan yang ada di perkuliahan dengan kasus di
lapangan dalam memberikan Asuhan Keperawatan Keluarga
Tahap Perkembangan Dewasa Dengan Masalah Utama
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di  Wilayah
Puskesmas Mandiraja 2

b. Tempat Studi Kasus
Menambah ilmu baru dan menambah pengetahuan bagi
tenaga kesehatan yaitu perawat dalam Asuhan Keperawatan
Keluarga Tahap Perkembangan Dewasa Dengan Masalah
Utama Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah
Puskesmas Mandiraja 2

c. Pasien dan Keluarga
Menambah ilmu dan pengetahuan keluarga dalam
menangani keluarga dengan TB Paru sehingga keluarga lebih
aktif serta maksimal dalam merawat anggota keluarga yang

sakit agar mempercepat proses penyembuhan.
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LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama : Eko Prakosa
NIM : 202303132
Program Studi : Pendidikan Profesi Ners
adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong. Pada
kesempatan ini saya akan melakukan studi kasus yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Dewasa
Dengan Masalah Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Klien
TB Paru dengan Dilakukan Edukasi Cara Pengobatan Teratur Di
Wilayah Kerja Puskesmas Mandiraja II”. Studi kasus ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pemberian Edukasi Kesehatan Pada
Pasien TB Paru. Manfaat dari studi kasus ini menambah pengalaman
melalui tindakan asuhan keperawatan pada pasien TB Paru melalui
edukasi kesehatan serta menambah bahan ajar untuk praktek di
masyarakat. Sebelum melakukan pengkajian lebih lanjut peneliti
menjelaskan terlebih dahulu terkait studi kasus yang akan dilakukan.
1) Kesukarelaan untuk ikut penelitian
Bapak/Ibu bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa
ada paksaan. Bila bapak/ibu memutuskan untuk ikut, bapak/ibu
juga bebas untuk mengundurkandiri/berubah pikiran setiap saat
tanpa dikenai dendaatau sanksi apapun. Bila bapak/ibu tidak
bersedia untuk berpartisipasi, maka tidak akan berdampak apapun
pada perawatan kesehatan danpekerjaan ibu.
2) Prosedur studi kasus
Apabila bapak/ibu bersedia berpartisipasi dalam studi kasus
ini,bapak/ibu diminta menandatangani lembar persetujuan (inform
consent).
3) Kewajiban subyek studi kasus
Sebagai subyek studi kasus, bapak/ibu berkewajiban mengikuti
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4)

5)

6)

7)

aturan atau petunjuk studi kasus seperti yang tertulis diatas. Bila
ada yang belum jelas, bapak/ibu bisa bertanya lebih lanjut kepada

peneliti.

Risiko dan Efek samping dan penanganannya

Studi kasus ini tidak memberikan risiko atau efek samping
terhadap bapak/ibu. Apabila bapak/ibu merasa tidak nyaman
selama proses studi kasus berlangsung, bapak/ibu berhak
mengundurkan diri dari responden studi kasus.

Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas partisipan studi
kasus akan dirahasikan dan hanya akan diketahui oleh peneliti.
Hasil studi kasus akan dipublikasikan tanpa identitas partisipan
penelitian.

Pembiyaan

Semua biaya yang terkait studi kasus akan ditanggung oleh peneliti.
Informasi Tambahan

Bapak/Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang
belum jelas sehubungan dengan studi kasus ini. Bila sewaktu-
waktu terjadi efeksamping atau membutuhkan penjelasan lebih
lanjut, bapak/ibu dapat menghubungi peneliti (No.HP/WA 0853-
2962-2587).

Banjarnegara, ..............c.cc......

Peneliti,

(Eko Prakosa)
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INFORM CONSENT

Nama : Eko Prakosa
NIM : 202303132
Program Studi : Pendidikan Profesi Ners

Saya mahasiswa profesi ners reguler di Universitas Muhammadiyah
Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul berjudul “Asuhan
Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Dewasa Dengan Masalah
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Klien TB Paru dengan Dilakukan
Edukasi Cara Pengobatan Teratur Di Wilayah Kerja Puskesmas Mandiraja I1”.
Asuhan keperawatan ini bertujuan untuk mengetahui analisis tentang asuhan
keperawatan pada klien melalui tindakan edukasi pada pasien TB Paru.

Asuhan keperawatan ini tidak akan memberikan dampak negatif bagi
responden maupun pihak yang terkait. Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat
bermanfaat bagi para responden untuk memberikan perubahan pada pasien. Dalam
asuhan keperawatan ini menggunakan tindakan edukasi pada pasiem yang akan
dipantau dengan mengguanakan lembar observasi yang sudah disediakan. Saya
menghormati keinginan anda/ keluarga untuk tidak ikut menjadi responden.Saya
akan menjaga kerahasiaan anda sebagai responden dalam penelitian ini. Data yang
terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaanya oleh peneliti.
Dalam studi kasus ini responden tidak perlu menuliskan nama lengkap cukup
menuliskan inisial nama.

Banjarnegara, .......o...oseeerrrennnne

Peneliti,

Eko Prakosa
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (inisial)
Umur

Jeis kelamin

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan penelitian
dan memahami informasi yang diberikan oleh peeneliti serta mengetahuitujuan dan
manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela menyetujui anak saya

menjadi responden dalam studi kasus ini

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran
tanpa paksaan dari siapapun.

Banjarnegara,.........................

Saksi Yang menyatakan,

Eko Prakosa
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LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN

Nama : Eko Prakosa
NIM 1202303132
Program Studi : Pendidikan Profesi Ners
No Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf Paraf
Bimbingan Mahasiswa | Pembimpbing
I. | 8 Desember2023 | Judul ACC V\' /};/
2. | 14 Desember 2023 | Konsul BAB 1 J L2
Saran: y

- Tambahkan penjelasan
terkaitmasalah
keperawatan yang muncul

- Jelaskan gejala seperti apa /k

- Jelaskan penanganan yang
perludilakukan

- Tambahkan lagi

Jurnal penunjang
- Lanjut BAB 2

4. | 17 Desember 2023 | Konsul BAB 2
Saran :
- Tambahkan konsep medis

A

- Tambahkan konsep

masalah keperawatan

5. | 22 Desember 2023 | Revisi BAB 2
Saran :

N

Lanjutkan ke BAB 3

3. | 15 Desember 2023 | Konsul BAB 1
Saran
ACC Bab | VL
Lanjutkan Bab 2

[
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6. | 30 Desember 2023

Konsul BAB3

Saran:

- Ubah penulisan bahasa
asingmenjadi huruf miring

- Setting margin sesuai
format

- Lengkapi daftar pustaka

- Tambahkan journal dari
luar pada bagian BAB 2

- Perbaiki isi  tabel
definisi operasional

- Tambahkan instrumen

studi kasus

7. | 15 Januari 2024

Konsul revisi BAB 3

17 Januari 2024

Konsul instrumen

9, | 23 Januari 2024

ACC proposal lanjutkan
ujiturnitin dan kelengkapan

untuk mendaftar ujian

10.| 22 Juni 2024

Konsul Askep dan Pre
Planing Keluarga

11| 25 Juni 2024

Revisi Askep

Saran :

a. Tambahkan pembenaran
di skoring prioritas
diagnosa keluarga

b. Tambahkan tanggal dan
jam di Askep klien 2
dan 3.

7\ 77\ DN

12| 26 Juni 2024

Konsul revisi askep

13.] 29 Juni 2024

Revisi hasil konsul
Saran :

a. Skoring perlu di

% N
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pérhnliknn dan dirumah
kembali jika
kemungkinan dapat
dirumah kiriteria
pemahaman, sumber
daya keluarga, (cnaga
perawatnya dan
masyarakatanya itu di
ceritakan di pembenaran

b. Tambahkan kriteria
dapat dicegah kepelikan
rumitnya masalah,
sedang berlangsung,
membutuhkan waktu
lama dan ada kelompok
risiko tinggi.

c¢. Lanjutkan menulis Hasil
dan pembahasan sesuai
askep yang sudah
dilaksanakan.

15 Juli 2024 Konsul Revisi Askep

Konsul Bab 4

Saran:

a. ACC Askep dan pre
planning

b. Hasil ringkasan askep
dipersingkat saja, jangan
terlalu panjang ditulis
yang penting saja dan
jangan terlalu panjang

c. Hasil penerapan dibuat
rata-rata
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15. | 16 Juli 2024 Konsul Bab 4 dan 5
Saran :
Tabel 4.2 di buat rata rata ke
bawah

16. | 17 Juli 2024 ACC Bab4 dan 5

Lanjutkan uji turnitin

v
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