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EFEKTIVITAS EDUKASI KELUARGA BERBASIS TEORI 
MODEL INTERVENSI KELUARGA CALGARY DALAM 

MENINGKATKAN PENGETAHUAN PENCEGAHAN 
PENULARAN TB PARU DI RUANG FLAMBOYAN RSUD 

ENDE
Oleh: Natalia Yestin Demu 

Mahasiswa Prodi Pendidikan Sarjana Terapan Keperawatan
Email: jestindemu@gmail.com

ABSTRAK
Latar Belakang: Tuberkulosis paru adalah penyakit menular. Anggota Keluarga 
yang tinggal satu rumah dengan penderita tuberkulosis paru BTA Positif memiliki 
resiko tinggi tertular penyakit  tuberkulosis paru. Risiko ini semakin meningkat 
karena kurangnya pemahaman anggota keluarga menegenai cara penulran penyakit 
tersebut.Edukasi berbasis teori model intervensi keluarga calgary berpotensi untuk 
meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pencegahan penularan Tuberkulosis 
Paru.   
Tujuan: Mengetahui Efektifitas edukasi keluarga berbasis teori model intervensi 
kelaurga  calagary  dalam meningkatkan pengetahuan pencegahan penularan  Tb 
Paru di ruang flamboyan RSUD Ende. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan rancangan 
one  group  pre-test  post-test.  Sampel  sebanyak  48  orang  keluarga  yang 
mendampingi  pasien selama perawatan,  dipilih  dengan teknik total   sampling. 
Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan. Data dianalisis menggunakan 
uji sampel paired T test.
Hasil: Sebelum diberikan edukasi, sebagian besar responden memiliki pengetahuan 
cukup (72,9%). Setelah intervensi, 89,6% responden memiliki pengetahuan baik 
dan tidak ada yang memiliki pengetahuan kurang. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan 
nilai p < 0,05, yang berarti edukasi berbasis teori model intervensi keluarga calgary 
efektiv dalam  meningkatan pengetahuan responden.
Kesimpulan: Edukasi Berbasis teori model Intervensi keluarga Calgary terbukti 
Efektiv dalam meningkatkan Pengetahuan  keluarga tentang Pencegahan penularan 
Tuberkulosis paru.
Kata Kunci: Edukasi, keluarga. Model intervensi keluarga Calgary.
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THE EFFECTIVENESS OF FAMILY EDUCATION BASED ON THE 
CALGARY FAMILY INTERVENTION MODEL IN IMPROVING 

KNOWLEDGE OF PULMONARY TUBERCULOSIS 
TRANSMISSION PREVENTION IN THE FLAMBOYAN WARD OF 

ENDE REGIONAL HOSPITAL
By: Natalia Yestin Demu 

         Bachelor of Applied Science in Nursing Student 2025
Email: jestindemu@gmail.com

ABSTRACT

Background: Pulmonary tuberculosis is an infectious disease. Family members 
living  in  the  same  household  as  patients  with  smear-positive  pulmonary 
tuberculosis are at high risk of infection. This risk increases due to the lack of 
understanding among family members regarding the transmission of the disease. 
Education based on the Calgary Family Intervention Model has the potential to 
improve  family  knowledge  about  the  prevention  of  pulmonary  tuberculosis 
transmission.
Objective: To determine the effectiveness of family education based on the Calgary 
Family Intervention Model in increasing knowledge of pulmonary tuberculosis 
transmission prevention in the Flamboyan Ward of Ende Regional Hospital.Ende.
Method: This study used a quasi-experimental design with a one-group pre-test 
post-test approach. The sample consisted of 49 family members accompanying 
patients during hospitalization, selected using purposive sampling. The research 
instrument was a knowledge questionnaire. Data were analyzed using the Wilcoxon 
test.
Results: Before the education was given, the majority of respondents had moderate 
knowledge  (73.8%).  After  the  intervention,  89.8%  of  respondents  had  good 
knowledge, and none had poor knowledge. The Wilcoxon test showed a p-value < 
0.05, indicating that education based on the Calgary Family Intervention Model was 
effective in increasing respondents' knowledge
Conclusion: Education based on the Calgary Family Intervention Model is proven 
effective  in  increasing  family  knowledge  about  pulmonary  tuberculosis 
transmission prevention.
Keywords: Education, family, Calgary Family Intervention Model
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BAB I 

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anggota  keluarga  yang  tinggal  satu  rumah  dengan  penderita 

tuberkulosis paru  BTA positif memiliki risiko tinggi untuk tertular penyakit 

tuberkulosis  paru.  Penelitian  menunjukkan  bahwa  penularan  tuberkulosis 

paru tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi juga pada anak balita yang 

tinggal  bersama  pasien  tuberkulosis  paru.  Risiko  ini  semakin  meningkat 

karena kurangnya pemahaman anggota keluarga mengenai cara penularan 

penyakit tersebut.(Thohari, 2024)

Tuberkulosis  Paru adalah penyakit  menular  yang disebabkan oleh 

infeksi Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang paru dan organ 

lainnya.  Penyakit  Tuberculosis  (TBC)  sampai  sekarang  masih  menjadi 

permasalahan di negara berkembang dan bahkan dunia. Sebanyak 10,6 juta 

orang  didunia  menderita  tuberculosis  (TBC)  dengan  peningkatan  angka 

kejadian sebesar 3,6 % (kasus baru per 100.000 populasi) antara tahun 2020 

dan 2021. (Pangestika et al., 2019) 

Masalah tuberculosis (TBC)  adalah masalah kesehatan yang telah 

lama dihadapi berbagai negara di dunia, termasuk Indonesia. Oleh karena  itu 

pemerintah  mempunyai  komitmen  kuat  untuk  segera  mencapai  eliminasi 

tuberkulosis  pada  tahun  2030.  Tuberkulosis  (TBC)  merupakan  penyakit 

menular  kronis  yang  masih  menjadi  masalah  kesehatan  masyarakat. 

Berdasarkan Global TB Report Tahun 2023, Indonesia berada pada posisi 
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kedua dengan jumlah beban kasus tuberkulosis terbanyak di dunia setelah 

India,  diikuti  oleh  Cina,dengan  jumlah  kasus  tuberkulosis  diperkirakan 

sebanyak  1.060.000  kasus  tuberkulosis  dan  134.000  kematian  akibat 

tuberkulosis   per  tahun  di  Indonesia.Artinya  terdapat  17  orang  yang 

meninggal akibat tuberkulosis setiap jamnya. (Burhan et al., 2021)

Menurut  Organisasi  Kesehatan  dunia  (WHO)  kasus  tuberkulosis 

masih menjadi masalah kesehatan yang serius. Pada tahun 2021, diperkirakan 

ada 10,6  juta  kasus  tuberkulosis  (TBC)  di  dunia. Angka  ini  naik  sekitar 

600.000 kasus dari tahun 2020.  Pada tahun 2022, tuberkulosis menyebabkan 

sekitar 1,3 juta kematian dan lebih dari 10 juta orang terjangkit.Data Pada 

Global TB Report 2023, memperkirakan jumlah kasus tuberkulosis di dunia 

sebanyak 1.060.000 kasus per tahun. Angka ini menunjukkan peningkatan 

untuk pertama kalinya dalam lebih dari satu dekade.

Sementara  di  Indonesia  data  dari   Sistem Informasi  Tuberkulosis 

(SITB)  mencatat  724.309  kasus  pada  tahun  2022,  meningkat  menjadi 

821.200 kasus pada tahu 2023 dan naik lagi menjadi 1.060.000 kasus pada 

tahun 2024.  Berdasarkan data BPS propinsi Nusa Tenggara Timur, angka 

kejadian tuberkulosis (TBC ) tahun 2021 sebesar  4.798 kasus, meningkat 

menjadi  7.268 kasus pada tahun 2022, dan 9.535 kasus pada tahun 2023 

(Dinas Kesehatan NTT 2024 ). Di kabupaten Ende tercatat 318 kasus pada 

tahun 2021, 522 kasus pada tahun 2022 dan 535 kasus pada tahun 2023. Hasil 

studi pendahuluan rekam medik RSUD Ende menunjukan bahwa pada tahun 

2023 terdapat 231 kasus tuberkulosis yang di rawat, meningkat menjadi 291 

kasus pada tahun 2024. Jumlah pasien yang di rawat di Ruang Flamboyan 

pada bulan Oktober 2024 hingga Maret 2025 sebanyak 97 orang. Sementara 

itu jumlah kunjungan pasien baru ke poliklinik tuberkulosis RSUD Ende 

pada tahun 2022- 2024 sebanyak 1.184 kasus,  dengan 97 orang anggota 

keluarga  pasien  yang  tes  mantoux-nya  positif  dan  mendapat  terapi 

pencegahan tuberculosis. Data ini menunjukan peningkatan yang signifikan 

yang salah satu penyebab utamanya adalah kurangnya pengetahuan keluarga 

pasien tentang pencegahan penularan tuberkulosis paru.
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Sebagai  upaya  penanggulangan  tuberkulosis,  pemerintah  telah 

menerbitkan Peraturan Presiden No. 67 Tahun 2021 tentang penanggulangan 

tuberkulosis.  Terdapat  enam  strategi  penanggulangan  tuberkulosis  di 

Indonesia,  yaitu:  1)  Penguatan  komitmen dan  kepemimpinan  pemerintah 

pusat, provinsi, dan kabupaten/kota untuk mendukung percepatan eliminasi 

tuberkulosis 2030, 2) Peningkatan akses layanan tuberkulosis bermutu dan 

berpihak  pada  pasien,  3)  Optimalisasi  upaya  promosi  dan  pencegahan, 

pemberian pengobatan pencegahan tuberkulosis, serta pengendalian infeksi, 

4) Pemanfaatan hasil riset dan teknologi skrining, diagnosis, dan tatalaksana 

tuberkulosis, 5) Peningkatan peran serta komunitas, mitra, dan multi-sektor 

lainnya dalam eliminasi tuberkulosis dan 6) Penguatan manajemen program 

melalui penguatan sistem kesehatan. 

(https://www.tbindonesia.or.id/peringatan-hari tuberkulosis  -sedunia-2024-

gerakan-indonesia-akhiri-tuberkulosis). 

Dikabupaten, kota dan Rumah sakit telah berupaya untuk  melakukan 

penyuluhan tentang penyakit tuberkulosis dalam kegitan -kegiatan promosi 

kesehatan lainnya tetapi masih banyak temuan kasus baru tuberkulosis seperti 

yang tercatat pada dinas kesehatan tahun 2022 terdapat 150 kasus temuan 

baru.  

Pasien tuberkulosis  BTA positif adalah sumber penularan utama dari 

penyakit tuberkulosis itu sendiri. Saat batuk atau bersin , pasien menyebarkan 

kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak(droplet nuclei). Sekali batuk 

dapat  menghasilkan  sekitar  3.000  percikan  dahak.  Umumnya  penularan 

terjadi  dalam  ruangan  tertutup.  Risiko  peningkatan  paparan  tuberkulosis 

terkait dengan jumlah kasus menular di masyarakat, peluang kontak dengan 

kasus menular, patogenisitas dahak sumber penularan intesitas batuk, jarak 

kontak sumber penularan,konsenterasi atau jumlah kuman yang terhirup,usia 

seorang yang terinfeksi ,tingkat daya tahan tubuh seorang misalnya infeksi 

HIV/AIDS dan malnutrisi serta kondisi lingkungan (ventilasi,cahaya UV,dan 

filtrasi udara) (Pangestika et al., 2019)

https://www.tbindonesia.or.id/peringatan-hari
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Perawat  dan  keluarga  sangat  berperan  penting  dalam pencegahan 

penularan tuberkulosis melalui berbagai pendekatan teori keperawatan salah 

satunya  adalah  Calgary  Family  intervention  Model (CFIM)   dengan 

pendekatan keperawatan keluarga yang digunakan untuk memahami, menilai, 

dan merawat keluarga sebagai satu kesatuan sistem. Teori ini dikembangkan 

oleh Wright dan Leahey dikenal dengan Calgary Family Intervention Model 

dan  didasarkan  pada  prinsip-prinsip  teori  sistem,  teori  komunikasi,  serta 

model perubahan.Teori Calgary mempunyai tujuan utama yaitu memahami 

dinamika keluarga,mengidentifikasi masalah atau tantangan yang dihadapi 

keluarga  dan  membantu  keluarga  mencapai  kesehatan  optimal  melalui 

intervensi  yang  terarah. Model  Calgary  sangat  berguna  dalam  berbagai 

konteks, termasuk perawatan kesehatan, keperawatan komunitas, dan terapi 

keluarga,  karena  memberikan  panduan  sistematis  untuk  memahami  dan 

mendukung keluarga secara holistik.(Mukin, 2018) 

Calgary Family Intervensi Model (CFIM) adalah suatu kerangka kerja 

untuk  mengkonsepkan  persimpangan  antara  domain  tertentu  dari  fungsi 

keluarga  dan  intervensi  khusus  yang  di  tawarkan  oleh  perawat,  Elemen 

Calgary Family Intervention Model  meliputi  tiga domain yaitu kognitif, 

afektif dan perilaku . Dari ketiga domain ini perubahan yang mendalam dan 

akan  bertahan  adalah  domain  kognitif.  Perubahan  Afektif  dan  perilaku 

diperantai melalui perubahan domain yang diinginkan,selain faktor keluarga 

sendiri(Lopes et al., 2022)

Pada  penelitian  sebelumnya  penulis  tidak  menemukan  penelitian 

tentang  Efektifitas  Edukasi  Keluarga  berbasis  Teori  Calgary  terhadap 

peningkatan pengetahuan  penularan tuberkulosis, penulis hanya menemukan 

beberapa penelitian berbasis teori Calgary pada penderita  DM dan pada anak 

penderita  diare.  Pada  Penelitian  Pengaruh  pendekatan  Calgary  Family  

Intervention Model terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2 di puskesmas 

waipare  kabupaten  sikka  pada  tahun  2018,hasil  penelitian  menunjukkan 

bahwa setelah diberikan pendekatan model  Calgary  Family  Intervention, 

terdapat peningkatan kualitas hidup penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Secara 
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keseluruhan,  penelitian  ini  menyimpulkan  bahwa  pendekatan  Calgary 

Family  Intervention Model  efektif  dalam  meningkatkan  kualitas  hidup 

penderita DM Tipe2.(Mukin, 2018) 

Berdasarkan data  tersebut  diatas  penulis  tertarik  untuk melakukan 

penelitian dengan judul Efektivitas Edukasi Keluarga Berbasis Teori Model 

Intervensi Keluarga Calgary dalam meningkatkan pengetahuan pencegahan 

penularan tuberkulosis paru di ruang perawatan Flamboyan RSUD Ende.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari hasil uraian pada latar belakang masalah di atas, 

maka peneliti  merumuskan masalah sebagai  berikut”  Apakah pendekatan 

Model  Intervensi  Keluarga  Calgary  efektif  meningkatkan  pengetahuan 

keluarga  tentang  pencegahan  penularan  tuberkulosis  paru  di  Ruang 

Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Ende? 

1.3. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui  Efektivitas  Edukasi  keluarga  berbasis  Teori  Model 

Intervensi  Keluarga  Calgary  dalam  meningkatkan  pengetahuan 

pencegahan penularan tuberkulosis di ruang  Flamboyan RSUD Ende

2. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang pencegahan 

penularan tuberkulosis sebelum diberikan edukasi  berbasis Teori 

Model Intervensi keluarga calgary 

2) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang pencegahan 

penularan tuberkulosis sesudah  diberikan edukasi berbasis Teori 

Model Intervensi Keluarga Calgary. 

3) Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

intervensi edukasi berbasis  teori model intervensi keluarga calgary
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4) Mengevaluasi  efektifitas  pendekatan  Teori  Model  Intervensi 

Keluarga Calgary dalam proses edukasi keluarga terkait pencegahan 

penularan tuberkulosis.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Secara Teoritis

Memperkuat  Teori Calgary dalam pemberian edukasi kepada keluarga 

tentang bagaimana pencegahan penularan tuberkulosis. 

2. Secara Praktis

1) Bagi Pasien dan keluarga 

Dapat  meningkatkan  pengetahuan  keluarga  tentang  pencegahan 

penularan tuberkulosis. 

2) Bagi Instansi 

Hasil  penelitian  ini  dapat  dijadikan sebagai  bahan masukan dan 

iformasi tentang efektivitas edukasi keluarga berbasis Teori Model 

Intervensi  Keluarga  Calgary  dalam  meningkatkan  pengetahuaan 

pencegahan penularan tuberkulosis. 

3) Bagi Peneliti 

Memperoleh  jawaban  yang  nyata  mengenai  efektivitas  edukasi 

keluarga berbasis Teori Model Intervensi Keluarga Calgary  dalam 

meningkatkan pengetahuan pencegahan penularan tuberkulosis, dan 

bisa menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya. 
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1.5.   Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

NO Judul
Nama 
Peneliti / 
Tahun

Metode
Populasi 
dan Sampel

Perbedaan

1 Pengaruh 
pendekatan 
Calgary 
Famili 
Intervensi 
Model 
terhadap 
kualitas hidup 
penderita DM 
tipe 2 di 
puskesmas 
Waepare 
Kabupatan 
Sika

NS. 
Fransika 
Aloysia 
Mukin, 
M.Kep
Tahun
2018 

Kuantitatif 
dengan desain 
penelitian 
Quasi 
Eksperimen pre 
pos test control 
design.
Analisis 
bivariat 
menggunakan 
uji Wilcoxon

Populasi dan 
sampel 
sebanyak 44 
orang 
diambil 
secara total 
sampling.

Perbedaan pada variabel 
, desain penelitian, 
sampel, lokasi dan 
waktu penelitian 

2 Penerapan 
Family 
Intervention 
model 
berbasis 
pendidikan 
kesehatan 
terhadap self 
care pasien 
Diabetes 
Melitus 

Febtian 
Cendradevi 
Nugroho
Emiliandry 
F.T Banase
Tahun 
2023

Kuantitatif 
dengan desain 
penelitian quasi 
eksperimen pre 
post test
Analisa yang 
digunakan 
adalah Paired 
T. test 

Populasi  
dan sample 
sebanyak 80 
orang 
diambil 
secara 
purposive  
sampling 

Perbedaan pada variabel 
.desain 
penelitian,sampel ,lokasi 
dan waktu penelitian. 
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Tuberculosis

2.1.1. Defenisi Tuberculosis

Tuberkulosis  adalah  suatu  penyakit  kronik  menular  yang 

disebabkan  oleh  bakteri  Mycobacterium  tuberculosis,  bakteri  ini 

berbentuk  batang  dan  bersifat  tahan  asam  sehingga  sering  dikenal 

dengan basil tahan asam (BTA). Sebagian besar kuman tuberkulosis 

sering  ditemukan  menginfeksi  parenkim  paru  dan  menyebabkan 

tuberkulosis  paru.  Namun,  bakteri  ini  juga  memiliki  kemampuan 

menginfeksi  organ lainnya (tuberkulosis ekstra paru) seperti  pleura, 

kelenjar  limfe,  tulang,  dan  organ  lainnya.  (Keputusan  Menteri 

Kesehatan  Republik  Indonesia  nomor  HK.01.07/menkes/775/2019, 

2019)

Tuberkulosis  (TBC) adalah penyakit  yang dapat  menularkan 

dari satu orang ke orang lain, disebabkan oleh bakteri yang dikenal 

dengan  nama  Mycobacetrium  tuberculosis.  Bakteri  ini  menyebar 

melalui udara. Ketika pasien TBC batuk, bersin, meludah, maka bakteri 

tuberkulosis  akan  tersebar  ke  udara  dan  dapat  terhirup  oleh  orang 

disekitarnya. (Sadikin et al., 2025)

2.1.2. Etiologi dan Transmisi Tuberkulosis

Terdapat  5  bakteri  yang  berkaitan  erat  dengan  infeksi 

tuberkulosis, yaitu mycobacterium tuberculosis, mycobacterium bovis,  

mycobacterium afrinacum, mycobacterium microti dan mycobacterium 

cannetti.  M.tuberculosis  (M.TB) hingga  saat  ini  merupakan bakteri 

yang paling sering ditemukan dan menular antar manusia melalui rute 

udara. 

Tidak ditemukan hewan yang berperan sebagai agen penularan 

M.TB. Namun M. Bovis dapat bertahan dalam susu sapi yang terinfeksi 
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dan melakukan penetrasi ke mukosa saluran cerna serta menginvasi 

jaringan limfe orofaring saat seorang mengonsumsi susu dari sapi yang 

terinfeksi tersebut. (Burhan et al., 2021) 

Tuberkulosis biasanya menular dari manusia ke manusia lain 

lewat udara melalui percik renik atau droplet nucleus (<5 microns) yang 

keluar ketika seorang yang terinfeksi  tuberkulosis  paru,  bersin atau 

bicara. Penularan tuberculosis  biasanya terjadi didalam ruangan yang 

gelap  dengan  minim  ventilasi  dimana  percik  renik  dapat  bertahan 

diudara dalam waktu yang lebih lama. Cahaya matahari langsung dapat 

membunuh tuberkel basili dengan cepat, namun bakteri ini lebih lama 

bertahan didalam keadaan yang gelap. Kontak dekat  dalam waktu yang 

lama dengan orang terinfeksi meningkatakan resiko penularan. Apabila 

terinfeksi,  proses  hingga  paparan  tersebut  berkembang  menjadi 

penyakit tuberkulosis  aktif bergantung pada kondisi imun individu. 

(Burhan et al., 2020)

Orang  dengan  kondisi  imun  buruk  lebih  rentan  mengalami 

penyakit tuberculosis aktif dibanding orang dengan kondisi sitem imun 

yang normal,  50 – 60 % orang dengan HIV positif  yang terinfeksi 

tuberkulosis  akan mengalami penyakit tuberkulosis yang aktif. Hal ini 

juga  dapat  terjadi  pada  kasus  diabetes  melitus  dan  penggunaaan 

kortikosteroid  atau  obat-obat  imunosupresan  lain  dalam  jangka 

panjang.(Burhan et al., 2020) 

2.1.3. Faktor Resiko Tuberkulosis 

Terdapat beberapa kelompok orang yang memiliki risiko lebih 

tinggi  untuk  mengalami  penyakit  tuberkulosis,kelompok  tersebut 

adalah:

1. Orang dengan HIV positif dan penyakit imunikompromais lain

2. Orang yang mengonsumsi obat imunosupresan dalam jangka waktu 

panjang

3. Perokok
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4. Konsumsi alkohol tinggi

5. Anak usia < 5 tahun dan lansia

6. Memiliki kontak erat dengan orang dengan penyakit tuberkulosis 

aktif yang infeksius

7. Berada di tempat dengan resiko tinggi terinfeksi tuberkulosis 

(contoh  lembaga  pemasyarakatan,  fasilitas  perawatan  jangka 

panjang)

8. Petugas kesehatan(Pangestika et al., 2019)

2.1.4. Gejala Klinis Tuberkulosis paru 

1. Gejala penyakit tuberkulosis  tergantung pada lokasi lesi, sehingga 

dapat menunjukan manifestasi klinis sebagai berikut.(Kementrian 

Kesehatan, 2025)

a) Batuk ≥ 2 minggu 

b) Batuk berdahak 

c) Batuk berdahak dapat bercampur darah

d) Nyeri dada

e) Sesak napas

2. Dengan gejala lain meliputi :

a) Malaise

b) Penurunan berat badan

c) Menurunnya nafsu makan

d) Menggigil

e) Demam

f) Berkeringat di malam hari

2.1.5. Klasifikasi Tuberkulosis 

Tuberkulosis dapat diklasifikasikan berdasarkan lokasi infeksi, status 

penyakit, dan riwayat pengobatan:

1. Berdasarkan Lokasi Infeksi:
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1) Tuberkulosis  Paru:  Infeksi  yang  terjadi  di  paru-paru,  yang 

merupakan lokasi paling umum.

2) Tuberkulosis Ekstra paru: Infeksi yang terjadi di luar paru-paru, 

seperti  kelenjar  getah bening,  tulang,  selaput  otak (meningitis 

TB), saluran pencernaan, dan saluran kemih.

2. Berdasarkan Status Penyakit:

1) Tuberkulosis  aktif:  Pasien  menunjukkan  gejala  klinis,  hasil 

pemeriksaan dahak atau radiologi positif.

2) Tuberkulosis  Laten : Infeksi Mycobacterium tuberculosis tanpa 

gejala klinis, tetapi hasil tes tuberkulin atau IGRA positif. Pasien 

tidak menularkan penyakit pada tahap ini.

3. Berdasarkan Riwayat Pengobatan:

1) Tuberkulosis  Baru:  Pasien  belum  pernah  mendapatkan 

pengobatan tuberkulosis  atau telah menjalani pengobatan kurang 

dari satu bulan.

2) Tuberkulosis Relaps: Pasien yang telah sembuh dari tuberkulosis 

sebelumnya tetapi kembali mengalami tuberkulosis  aktif.

3) Tuberkulosis   Default:  Pasien yang menghentikan pengobatan 

tuberkulosis sebelum selesai dan mengalami kekambuhan.

4) Tuberkulosis  MDR (Multi-Drug  Resistant):  tuberkulosis  yang 

resisten  terhadap  minimal  isoniazid  dan  rifampisin,  dua  obat 

utama dalam pengobatan tuberkulosis.(Burhan et al., 2020)

2.1.6. Pengobatan Tuberkulosis 

Tujuan pengobatan tuberkulosis adalah :

1. Menyembuhkan  pasien  dan  memperbaiki  produktivitas  serta 

kualitas hidup

2. Mencegah  kematian  dan  atau  kecacatan  karena  penyakit 

tuberkulosis atau efek lanjutannya

3. Mencegah kekambuhan 

4. Menurunkan resiko penularan tuberkulosis
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5. Mencegah  terjadinya  resistensi  terhadap  obat  anti  tuberkulosis 

(OAT) serta penularannya .

Pemberian  OAT  adalah  komponen  terpenting  dalam  penanganan 

tuberkulosis dan merupakan cara yang paling efisien dalam mencegah 

transmisi tuberkulosis. Prinsip pengobatan tuberkulosis yang adekuat 

meliputi :

1. Pengobatan diberikan dalam bentuk panduan obat yang meliputi 

minimal empat  macam obat unruk mencegah terjadinya resistensi 

terhadap OAT.

2. OAT  diberikan dalam dosis yang tepat

3. OAT ditelan secara teratur dan diawasi oleh pengawas minum obat 

(PMO) hingga masa pengobatan selesai . 

4. OAT harus diberikan dalam jangka waktu yang cukup, meliputi 

tahap awal? Fase intensif dan tahap lanjutan. Pada umunya lama 

pengobatan  tuberkulosis  paru  tanpa  komplikasi  dan  kormobid 

adalah  6  bulan.  Pada  tuberkulosis  ekstraparu  dan  tuberkulosis 

dengan kormobid,  pengobatan dapat membutuhkan waktu lebih 

dari 6 bulan. 

Pada tahap awal/ fase intensif, OAT diberikan setiap hari. 

Pemberian OAT pada tahap awal/ bertujuan untuk menurunkan 

secara cepat jumlah kuman tuberkulosis yang terdapat dalam tubuh 

pasien dan meminimalisasi resiko penularan. Jika pada tahap awal 

OAT  ditelan  secara  teratur  dengan  dosis  yang  tepat,resiko 

penularan umumnya sudah berkurang setelah dua minggu pertama 

tahap awal pengobatan.Tahap awal bertujuan untuk memperkecil 

pengaruh sebagian kecil kuman tuberkulosis yang mungkin sudah 

resisten terhadap OAT sejak sebelum dimulai pengobatan. Durasi 

pengobatan tahap awal pada pasien tuberkulosis sensitif obat (TB-

SO) adalah dua bulan.

Pengobatan dilanjutkan dengan tahap lanjutan. Pengobatan 

tahap lanjutan bertujuan untuk membunuh sisa kuman tuberkulosis 
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yang  tidak  mati   pada  tahap  awal  sehingga  dapat  mencegah 

kekambuhan.  Durasi  tahap  lanjutan  berkisar  antara  4-6  bulan. 

(keputusan  menteri  kesehatan  republik  indonesia  nomor 

HK.01.07/menkes/775/2019, 2019)

2.1.7. Pencegahan Penularan Tuberkulosis

Penularan penyakit tuberkulosis dapat dicegah dengan menjaga 

kebersihan diri dan lingkungan, serta menerapkan pola hidup sehat. 

Berikut  adalah  beberapa  cara  pencegahan   penularan  tuberkulosis 

(Sadikin et al., 2025): 

1. Menggunakan  masker  medis  terutama  di  tempat  ramai.  Pasien 

tuberkulosis  disarankan  untuk  memakai  masker  medis  untuk 

mencegah  penyebaran  bakteri  melalui  droplet  saat  batuk  atau 

bersin

2. Menutup mulut menggunakan lengan atas bagian dalam atau tisu 

saat batuk atau bersin

3. Mengatur ventilasi udara yang baik di rumah atau tempat tinggal 

untuk mengurangi akumulasi bakteri dalam ruangan.

4. Istrahat yang cukup dan rutin berolahraga

5. Makan makanan dengan gizi seimbang, terutama tinggi kalori dan 

tinggi protein

6. Tidak membuang dahak atau meludah sembarangan

7. Pemberian terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) bertujuan untuk 

mengurangi  kemungkinan berkembangnya penyakit tuberkulosis 

menjadi aktif, terutama pada kelompok yang rentan, seperti kontak 

serumah dengan pasien tuberkulosis, orang yang memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang lemah atau orang yang sering berinteraksi 

dengan pasien tuberkulosis

8. Vaksin BCG pada bayi yang dapat mengurangi risiko tuberkulosis 

paru yang berat pada anak-anak. 



14

2.2 Konsep Edukasi 

2.2.1 Pengertian Edukasi 

Edukasi  kesehatan  adalah  proses  pemberian  informasi, 

pembelajaran,  dan  bimbingan  kepada  individu  atau  kelompok 

masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku yang 

mendukung  kesehatan.  Tujuan  utamanya  adalah  untuk  membantu 

masyarakat  mengambil  keputusan  yang  lebih  baik  terkait  kesehatan 

mereka dan menerapkan gaya hidup yang sehat. (Syafar et al., 2024)

2.2.2 Tujuan Edukasi 

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang faktor-faktor yang 

memengaruhi kesehatan.

2. Mengubah perilaku tidak sehat menjadi perilaku sehat.

3. Mencegah  penyakit melalui  peningkatan  kesadaran  dan  upaya 

pencegahan.

4. Meningkatkan  kesejahteraan  masyarakat dengan  menciptakan 

lingkungan yang mendukung kesehatan.

2.2.3 Prinsip-Prinsip Edukasi Kesehatan

1. Partisipasi Aktif

Melibatkan  individu  atau  komunitas  secara  aktif  dalam  proses 

edukasi.

2. Berpusat pada Peserta

Edukasi  disesuaikan  dengan  kebutuhan,  tingkat  pengetahuan,  dan 

budaya peserta.

3. Komunikasi yang Efektif

Menggunakan  bahasa  yang  mudah  dimengerti  dan  metode 

komunikasi yang relevan.

4. Berbasis Ilmiah

Semua materi edukasi harus berdasarkan bukti ilmiah yang valid.
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5. Kontekstual

Materi  harus  relevan  dengan  masalah  kesehatan  yang  ada  di 

komunitas tersebut.

2.2.4 Metode Edukasi 

Terdapat berbagai metode  Edukasi kesehatan,antara lain:

1. Ceramah

2. Diskusi kelompok

3. Demostrasi 

4. Simulasi

5. Media cetak 

2.3 Konsep Keluarga 

2.3.1 Defenisi Keluarga 

Menurut Duvall dan Logan (1986); keluarga adalah sekumpulan 

orang dengan ikatan perkawinan,kelahiran,dan adopsi  yang bertujuan 

untuk  menciptakan,  mempertahankan  budaya,  dan  meningkatkan 

perkembangan  fisik,mental  emosional  serta  sosial  dari  tiap  anggota 

keluarga.(Ariyanti et al., 2023)

Menurut Bailon dan Maglaya (1978): keluarga adalah dua atau 

lebih  individu  yang  hidup  dalam  satu  rumah  tangga  karena  adanya 

hubungan darah, perkawinan, atau adopsi. Mereka saling berinteraksi 

satu  dengan  yang  lain,  mempunyai  peran  masing  –  masing  dan 

menciptakan serta mempertahankan suatu budaya.

Menurut Departemen Kesehatan RI ( 1988): keluarga merupakan 

unit  terkecil   dari  masyarakat  yang  terdiri  dari  kepala  keluarga  dan 

beberapa  orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah 

satu atap dalam keadaan saling ketergantungan.(Ariyanti et al., 2023)
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2.3.2 Tipe Keluarga

Menurut Friedman (1998) menyatakan bahwa tipe-tipe keluarga 

dibagi atas keluarga inti,keluarga orientasi,keluarga besar. Keluarga inti 

adalah keluarga  yang sudah menikah,sebagai  orang tua,atau pemberi 

nafkah.Keluarga inti terdiri dari sumai istri dan anak mereka baik anak 

kandung ataupun anak adopsi. Keluarga orientasi (keluarga asal) yaitu 

unit  keluarga  yang didalamnya seseorang dilahirkan.  Keluarga  besar 

yaitu  keluarga  inti  di  tambah  anggota  keluarga  lain  yang  masih 

mempunyai hubungan darah seperti kakek dan nenek, paman dan bibi. 

(Ariyanti et al., 2023)

 

2.3.3 Fungsi keluarga

Ada beberapa fungsi yang dapat dijalankan keluarga sebagai berikut:

1. Fungsi  biologis  :  untuk  meneruskan  keturunan,  memelihara  dan 

membesarkan anak dan memenuhi kebutuhan gizi  keluarga serta 

memelihara dan merawat keluarag

2. Fungsi  Psikologis:  memberikan  kasih  sayang  dan  rasa  aman, 

memberikan  perhatian  diantara  anggota  keluarga,  membina 

pendewasaan, kepribadian anggota keluarga, memberikan identitas 

keluarga.

3. Fungsi  sosialisasi:  membina  sosilisasi  pada  anak,  membentuk 

norma-norma  tingkah  laku  sesuai  dengan  tingkat  perkembangan 

anak, meneruskan nilai-nilai budaya keluarga. 

4. Fungsi  Ekonomi  :  mencari  sumber-sumber  penghasilan  untuk 

memenuhi  kebutuhan  keluarga,  pengatur  pengguna  penghasilan 

keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga di masa yang akan 

datang  misalnya  pendidikan  anak-anak,  jaminan  hari  tua  dan 

sebagainya. 

5. Fungsi  Pendidikan:  menyekolahkan  anak  untuk  memberikan 

pengetahuan  ketrampilan  dan  membentuk  perilaku  anak  sesuai 

dengan  bakat  dan  minat  yang  dimilikinya,  mempersiapkan  anak 
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untuk kehidupan dewasa akan datang dalam memenuhi perannya 

sebagai orang dewasa, mendidik anak sesuai dengan tingkat-tingkat 

perkembangannya.

Keluarga yang berfungsi sehat juga harus mampu melaksanakan 

tugas kesehatan keluarga yaitu antara lain: mengenal masalah kesehatan, 

membuat  keputusan  tindakan  kesehatan  yang  tepat,memberikan 

perawatan pada anggota keluarga yang sakit, mempertahankan suasana 

lingkungan rumah yang sehat, menggunakan fasilitas kesehatan yang ada 

di masyarakat. (Ariyanti et al., 2023)

2.3.4 Tugas Keluarga

Keluarga  memiliki  peran  penting  dalam  menjaga  dan 

meningkatkan  kesehatan  anggotanya.  Berikut  adalah  beberapa  tugas 

utama keluarga di bidang kesehatan:

1. Mengenali  masalah  kesehatan:  keluarga  harus  mampu 

mengidentifikasi tanda dan gejala penyakit pada anggotanya. Hal ini 

melibatkan  perhatian  terhadap  perubahan  fisik  maupun  perilaku 

yang mungkin menunjukkan adanya masalah kesehatan.

2. Mengambil  keputusan  tindakan  kesehatan  yang  tepat:  Setelah 

mengenali masalah kesehatan, keluarga perlu menentukan langkah 

yang  sesuai,  seperti  perawatan  mandiri  di  rumah  atau  mencari 

bantuan profesional medis.

3. Memberikan  perawatan  kepada  anggota  keluarga  yang  sakit: 

keluarga  bertanggung  jawab  dalam  merawat  anggota  yang 

mengalami  masalah  kesehatan  baik  melalui  perawatan  di  rumah 

maupun dalam mendampingi mereka ke fasilitas kesehatan.

4. Memodifikasi  lingkungan  untuk  mendukung  kesehatan; 

menciptakan lingkungan rumah yang bersih,aman, dan sehat adalah 

tugas penting keluarga untuk mencegah penyakit dan mendukung 

pemulihan anggota yang sakit.

5. Memanfaatkan  fasilitas  pelayanan  kesehatan:  keluarga  harus 
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mengetahui dan menggunakan layanan kesehatan yang tersedia di 

masyarakat, seperti puskesmas, rumah sakit, atau klinik, terutama 

saat memerlukan bantuan medis lebih lanjut. 

Dengan  melaksanakan  tugas-tugas  tersebut,  keluarga  dapat 

berperan  aktif  dalam  menjaga  kesehatan  anggotanya  dan  mencegah 

terjadinya masalah kesehatan yang lebih serius. (Ariyanti et al., 2023)

2.4 Konsep Pengetahuan

2.4.1 Pengertian 

Pengetahuan adalah  hasil  dari  proses  kognitif  seseorang dalam 

mengenali, memahami, dan menginterpretasikan suatu informasi yang 

diperoleh  melalui  pengalaman,  pendidikan,  atau  interaksi  dengan 

lingkungan (Notoatmodjo, 2018). Pengetahuan merupakan aspek penting 

dalam  perubahan  perilaku  kesehatan,  termasuk  dalam  pencegahan 

penyakit menular seperti tuberkulosis (TB).

Menurut Bloom (1956), pengetahuan dapat dikategorikan ke dalam 

enam tingkat, yaitu:

1. Pengetahuan  (Knowledge):  Mengingat  informasi  yang  telah 

dipelajari.

2. Pemahaman  (Comprehension):  Memahami  dan  menjelaskan 

informasi.

3. Penerapan  (Application):  Menggunakan  informasi  dalam  situasi 

tertentu.

4. Analisis  (Analysis):  Menguraikan  informasi  ke  dalam  komponen 

lebih kecil.

5. Sintesis  (Synthesis):  Menggabungkan informasi  untuk membentuk 

konsep baru.

6. Evaluasi  (Evaluation):  Menilai  informasi  berdasarkan  kriteria 

tertentu.
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2.4.2 Sumber Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan seseorang diperoleh 

dari berbagai sumber, antara lain:

1. Pengalaman Pribadi:  Belajar  dari  pengalaman sendiri  atau orang 

lain.

2. Pendidikan Formal: Pengetahuan yang diperoleh melalui sekolah, 

kuliah, atau pelatihan.

3. Media Massa dan Elektronik: Informasi dari televisi, radio, internet, 

dan media sosial.

4. Interaksi  Sosial:  Diskusi  dengan  keluarga,  teman,  atau  tenaga 

kesehatan.

5. Tradisi dan Budaya: Nilai-nilai yang diwariskan dalam masyarakat.

6. Penelitian dan Literatur: Hasil studi ilmiah dan jurnal kesehatan.

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut  Notoatmodjo  (2018),  beberapa  faktor  yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang meliputi:

1. Tingkat  pendidikan,  semakin  tinggi  pendidikan,  semakin  mudah 

memahami informasi.

2. Pengalaman, pengalaman langsung dapat meningkatkan pemahaman.

3. Lingkungan sosial, Faktor keluarga, teman, dan masyarakat berperan 

dalam membentuk pengetahuan.

4. Akses  informasi,  kemampuan  untuk  mendapatkan  informasi  dari 

berbagai sumber.(Putu & Dewi, 2019)

2.4.4 Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran  pengetahuan  dilakukan  dengan  menggunakan 

wawancara atau kusioner yang menanyakan tentang isi data yang akan 

diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan 

yang ingin kita pelajari atau kita ukur dapat disesuaikan dengan tingkat 

yang di tunjukan.
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1. Tingkat pengetahuan sangat baik bila skor : 81% - 100%

2. Tingkat pengetahuan baik bila skor 61 %- 80,9%

3. Tingkat pengetahuan cukup baik bila skor 41%-60,9%

4. Tingkat pengetahuan kurang baik bila skor 21%-40,9%

5. Tingkat pengetahuan tidak baik bila skor 0%- 20,9%

2.5 Konsep Teori Calgary 

Teori Calgary atau yang dikenal sebagai Calgary Family Asesement 

Model (CFAM) dan Calgary Family Intervension model (CFIM) adalah model 

asuhan keperawatan keluarga yang dikembangkan oleh Dr.Lorraine wrigth dan 

Dr.Mauren Leahey di Universitas Calgary Canada.Teori ini menekankan pada 

pendekatan yang berpusat pada keluarga (family-centered care) dan berfokus 

pada  kekuatan  serta  kemampuan  keluarga  dalam  menghadapi  masalah 

kesehatan. Fokus dari teori Calgary ini adalah kemitraan antara perawat dan 

keluarga. (Maureen, 2009)

2.5.1 Konsep Utama Teori Calgary

Wright,M & Leahey M (2009) menyatakan bahwa terdapat empat konsep 

yang mendasari teori Calgary, yaitu 

1. Keluarga sebagai unit asuhan 

Teori Calgary memandang keluarga sebagai satu unit yang utuh dan 

dinamis,bukan  hanya  kumpulan  individu.Perubahan  pada  satu 

anggota keluarga akan mempengaruhi anggota keluarga lainnya.Oleh 

karena  itu  asuhan  keperawatan  harus  ditujukan  kepada  keluarga 

secara keseluruhan.

2. Kemitraan

Hubungan antara perawat dan keluarga didasarkan pada kemitraan 

yang  saling  menghormati  dan  percaya.  Perawat  berperan  sebagai 

fasilitator  dan  mitra  keluarga  dalam  mencapai  tujuan  kesehatan. 

Keluarga  adalah  pengambil  keputusan  utama  dalam  perawatan 

mereka.
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3. Pemberdayaan

Teori  calgary  menekankan  pada  pemberdayaan  keluarga  untuk 

meningkatkan  kemampuan  dalam  mengatasi  masalah  kesehatan. 

Dalam hal ini perawat membantu keluarga mengidentifikasi kekuatan 

dan  sumber  daya  mereka  serta  mengembangkan  strategi  untuk 

tercapainya tujuan kesehatan.

4. Fokus pada kekuatan keluarga

Teori  ini  tidak hanya berfokus pada masalah keluarga tetapi  juga 

kekuatan  dan  sumber  daya  yang  dimiliki  keluarga.  Melakukan 

identifikasi dan memanfaatkan keluarga penting untuk mencapai hasil 

yang positif.

2.5.2 Prinsip -prinsip Teori Calgary:

1. Proses Interaktif 

Asuhan keperawatan merupakan proses interaktif  yang melibatkan 

komunikasi dan kolaborasi antara perawat dan keluarga.

2. Kontekstual

Asuhan  keperawatan  harus  mempertimbangkan  konteks  keluarga, 

termasuk  nilai-nilai,  keyakinan,  budaya  dan  lingkungan  sosial 

mereka.

3. Fleksibel.

Pendekatan  asuhan  keperawatan  harus  fleksibel  dan  disesuaikan 

dengan kebutuhan unik masing-masing keluarga.

4.  Evolutif

Keluarga  terus  berkembang  dan  berubah  sehingga  asuhan 

keperawatan  juga  harus  dinamis  dan  menyesuaikan  diri  dengan 

perubahan tersebut .
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2.5.3 Tahap – Tahap dalam Teori Calgary 

1. Pengkajian

Pengkajian Keluarga dilakukan secra komprehensif, meliputi struktur 

keluarga,  fungsi  keluarga,  riwayat  kesehatan  keluarga,  pola 

komunikasi, sumber daya, dan mekanisme koping.

2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa  Keperawatan  dirumuskan  berdasarkan  hasil  pengkajian. 

Diagnosis  ini  mengidentifikasi  masalah  kesehatan  keluarga  dan 

faktor- faktor yang mempengaruhinya.

3. Perencanaan

Perencanan intervensi keperawatan keluarga melibatkan penyusunan 

rencana tindakan yang bertujuan untuk mengatasi masalah keluarga 

dan mempertimbangkan kekuatan serta sumber daya mereka.

4. Implementasi

Implementasi  adalah  pelaksanaan  rencana  tindakan  yang  telah 

disusun. Pada tahap ini, perawat bekerjasama dengan keluarga untuk 

melaksanakan intervensi yang telah direncanakan.

5. Evaluasi 

Evaluasi  bertujuan  untuk  mengetahui  apakah  intervensi  yang 

diberikan telah mencapai tujuan yang diharapkan.

2.5.4 Model Intervensi keluarga Calgary (CFIM)

Model  Intervensi  keluarga  Calgary  adalah  kerangka  kerja  untuk 

merencanakan  dan  melaksanakan  intervensi  keperawatan 

keluarga.Model  ini  didasarkan  pada  tiga  domain  (Nugroho  & 

Emiliandry, 2023):

1. Kognitif:  merubah  pikiran  dan  keyakinan  keluarga  yang  tidak 

adaptif

2. Afektif  :  mengatasi  emosi  dan  perasaan  terkait  dengan  masalah 
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keluarga.

3. Perilaku  :  mengembangkan  ketrampilan  dan  perilaku  baru  yang 

diperlukan untuk mengatasi masalah keluarga.
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2.6 Kerangka Teori 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang 
pencegahan penularan penyakit TBC

 Pencegahan TBC
 Tanda dan gejala TBC
 Cara penularan TBC
 Cara pencegahan penularan TBC
1.1.

Pemberian 
Informasi

Melibatkan  keluarga 
mengungkapkan / mengelola 
emosi

Mengelola 
Perilaku

Behavior (Perilaku)AfektifKognitif

Tiga Domain

Membantu keluarga menghadapi masalah 
kesehatan dengan pendekatan menyeluruh

Fokus pada Promosi, Pemeliharaan dan 
Pemulihan fungsi Keluarga

Edukasi Keluarga

Model Intervensi Keluarga Calgary
( Calgary Family Intervensi Model (FIM))
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2.7 Kerangka Konsep

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis 

H1:   Ada pengaruh edukasi berbasis teori model intervensi keluarga Calgary 

terhadap  pengetahuan  keluarga  tentang  pencegahan  penularan 

tuberkulosis  paru di ruang Flamboyan RSUD Ende. 

HO: Tidak ada pengaruh edukasi  berbasis  teori  model  intervensi  keluarga 

Calgary terhadap pengetahuan keluarga tentang pencegahan penularan 

tuberkulosis  paru di ruang Flamboyan RSUD Ende. 

Post test Pre test 

Perubahan Kognitif (Pengetahuan 
Pencegahan Penularan Penyakit 

Tuberkulosis Paru)

Edukasi Berbasis CFIM
( Calgary Family  
Intervensi Model )
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain Quasi eksperimen dengan rancangan one grup pre post test. Desain ini 

ini dipilih untuk mengukur perubahan tingkat pengetahuan keluarga mengenai 

pencegahan penularan tuberkulosis sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

berbasis teori Calgary.

Berikut ini adalah gambar desain penelitian one group pretest-posttest design

Gambar 3. 1 Desain Penelitian

Keterangan:

O1: nilai pretest (hasil pengukuran pengetahuan sebelum diberikan edukasi )

O2: nilai posttest (hasil pengukuran pengetahuan setelah diberikan edukasi )

X3: perlakuan (pemberian Edukasi )

3.2  Populasi, Sampel dan Teknik Sampling

3.2.1 Populasi 

Populasi adalah objek dari keseluruhan penelitian, atau subjek yang 

akan  diteliti  ((Abdussamad,  2021).Populasi  pada  penelitian  ini 

merupakan  keluarga  yang  menemani  pasien  di  ruang  perawatan 

Flamboyan RSUD Ende yang berjumlah  48 orang 

Pretest Treatment Posttes

O1                                          X3                                          O2
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3.2.2 Sample

Sampel penelitian adalah subjek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi.Sampel adalah objek yang diteliti  dari  keseluruhan 

objek yang mewakili seluruh populasi(Abdussamad, 2021).Pemilihan 

sampel dilakukan secara total sampling dengan kriteria ;

1. Kriteria inklusi; 

1) Keluarga pasien tuberkulosis yang bersedia berpartisipasi, 

2) Dua anggota keluarga berusia ≥ 18 tahun, 

3) Bisa membaca dan menulis ,

4) Dapat berkomunikasi dengan baik , 

5) Keluarga yang pasiennya mempunyai  lama perawatan lebih 

dari 3 hari .

2. Kriteria ekslusi 

1) Keluarga dengan gangguan Jiwa

2) Keluarga yang tidak bisa membaca dan menulis

3.2.3 Tenik Sampling 

Teknik sampling pada penelitian ini adalah Total Sampling  yaitu terdiri 

dari 48 orang anggota keluarga pasien, dimana pasienya sebanyak 24 

orang.

3.3 Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu pengetahuan 

pencegahan penularan tuberkulosis paru, dalam hal ini variabel diukur sebelum 

dan  sesudah  diberikan  intervensi  edukasi  keluarga  berbasis  teori  model 

intervensi keluarga calgary.
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3.4 Defenisi Operasional variable penelitian 

No Variabel Definisi Operasional Cara 
pengukuran

Alat Ukur Skala Ukur

1

Pengetahuan 
Pencegahan 
penularan 
tuberkulosis 
Paru

Pengetahuan  adalah 
hasil  dari  proses 
kognitif  seseorang 
dalam  mengenali, 
memahami,  dan 
menginterpretasikan 
suatu informasi yang 
diperoleh  melalui 
pengalaman, 
pendidikan,  atau 
interaksi  dengan 
lingkungan. 

Menggunakan 
kuesioner 

kuesioner Ordinal
• Sangat  baik 

77-88
• baik 66-76
• cukup  44-

65
• kurang  21-

43

Tabel 3. 1 Defenisi Operasional

3.5 Instrumen Penelitian 

Dalam  Penelitian  ini  instrumen  yang  digunakan  adalah  kuesioner. 

penelitian ini menggunakan skala likert, dimana kuesioner berupa pernyataan 

bukan pertanyaan, dan responden diminta memberikan tanggapan berdasarkan 

tingkat persetujuan terhadap setiap pernyataan dengan memilih salah satu dari 

empat pilihan, yaitu: Sangat setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan 

Sangat tidak setuju (STS). Untuk pernyataan positif (Favorable),  penilaian 

diberikan sebagai berikut SS = 4, S = 3, TS = 2, STS = 1.Untuk Pernyataan 

negatif ( Unfavorable) penilaian dibalik sebagai berikut; SS = 1, S = 2, TS = 3, 

STS = 4. Semakin tinggi skor yang diperoleh responden , maka semakin baik 

tingkat pengetahuannya mengenai pencegahan penularan tuberkulosis paru. 

Sebaliknya, skor yang lebih rendah menunjukkan tingkat pengetahuan yang 

kurang baik. 

Kuesioner  diberikan  sebelum  dan  sesudah  pelaksanaan  intervensi 

berupa edukasi berbasis teori model intervensi keluarga calgary. Instrumen ini 

terdiri dari 22 pernyataan, yang mencakup 11 penyataan positif (nomor 1, 3, 4, 
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7, 9, 15, 16, 18, 20, 21, 22), dan 11 pernyataan negatif (nomor 2, 5, 6, 8, 10, 11, 

12, 13, 14. 17, 19). Setiap responden dapat memperoleh skor minimum 22 dan 

skor maksimum 88. Kategori tingkat pengetahuan sangat baik rentang skor 77- 

88, baik 66-76, cukup baik 44-65, kurang 22-43. Kuesioner ini bertujuan untuk 

mengukur tingkat pemahaman keluarga pasien tuberkulosis serta mengevaluasi 

efektivitas intervensi edukasi keluarga berbasis teori model intervensi keluarga 

calgary dalam meningkatkan pengetahuan pencegahan penularan tuberkulosis 

paru.  Responden diminta  memberikan tanda  centang ()  pada  pernyataan 

yang paling sesuai dengan pendapat mereka terhadap setiap pernyataan yang di 

sajikan.(Izzudin, 2020)

3.6 Metode Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini metode pengumpulan data yang digunakan adalah 

kusioner . Kusioner diberikan sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan 

menggunakan skala liker, survei dan observasi untuk mengetahui sejauh mana 

pemahaman  dan  perubahan  pengetahuan  sebelum  dan  setelah  edukasi. 

Dokumentasi dilakukan untuk mengumpulkan data demografi keluarga pasien 

tuberkulosis  Paru  seperti  nama,  tanggal  lahir,jenis  kelamin,pekerjaan. 

hubungan dengan pasien..

Tahapan pengumpulan data meliputi tahapan-tahapan sebagi berikut 

1. Tahapan Administratif 

a) Selama melakukan penelitian,  peneliti  mengajukan permohonan ijin 

pengambilan data awal kepada Ketua program studi sarjana terapan 

keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang. 

b) Mengajukan  surat  permohonan  ijin  pengambilan  data  awal  kepada 

kepada Direktur RSUD Ende dan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 

Ende.

c) Meminta  bantuan  data  penelitian  pada  petugas/perawat  di  Ruang 

Flamboyan RSUD Ende  

2. Tahap Persiapan 

a) Memperoleh  Surat  Permohonan  ijin  pelaksanaan  penelitian  yang 
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didapatkan  dari  Poltekkes  Kemenkes  Kupang  dengan  nomor 

PP.06.02/F.XXIX/4153/2025 .

b) Peneliti membawa surat ijin penelitian yang dibuat oleh Poltekkes 

Kemenkes Kupang kepada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)  Kabupaten Ende dan  kemudian 

mendapatkan  surat   Rekomendasi  melakukan  penelitian  dengan 

nomor DPMPTSP.570/SKP-IMURA/1542/VI/25 

c) Peneliti  mendapatkan  surat  keterangan  layak  etik  dengan  nomor 

LB.02.03/1/0152/2025. 

d) Peneliti menyerahkan surat permohonan ijin penelitian dari Poltekkes 

Kemenkes Kupang dan Surat Ijin Penelitian dari Dinas Penanaman 

Modal  dan  Pelayanan  terpadu  Satu  Pintu  (DPMPTSP)   kepada 

Direktur  RSUD  Ende  untuk  kemudian  mandapatkan  surat 

Rekomendasi melakukan Penelitian.

e) Surat  Rekomendasi  penelitian  tersebut  diberikan  kepada  kepala 

ruangan flamboyan dan sekaligus menyampaikan permohonan ijin 

untuk melakukan penelitian.

3.  Tahap Pelaksanaan 

Setelah  mendapat  ijin  penelitian  dari  Direkur  RSUD  Ende, 

selanjutnya  peneliti  melakukan  pengumpulan  data  dengan  langkah-

langkah yang diuraikan berikut: 

a) Melakukan  pengajuan  surat  persetujuan  untuk  menjadi  responden 

(informed consent) kepada keluarga pasien yang sedang menunggui 

pasien tuberkulosis Paru.

b) Menjelaskan  pada  keluarga  sebagai  responden  tentang  tujuan 

penelitian,  prosedur  penelitian,  manfaat  penelitian  dan  pernyataan 

kesediaan  keluarga untuk berpartisipasi dalam penelitian.

c) Penandatanganan  informed  concent  oleh  keluarga  yang  setuju 

diikutsertakan dalam penelitian.

d) Mengumpulkan  data  demografi  keluarga  meliputi  nama  keluarga, 

tanggal lahir, jenis kelamin, nama pasien dan alamat, jumlah anggota 
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keluarga yang tinggal bersama pasien, pernah mendapatkan informasi 

tentang Tuberkulosis  Paru. 

e) Mengumpulkan data tingkat pengetahuan sebelum diberikan edukasi 

pada keluarga pasien yang sedang mendampingi pasien dengan cara 

dikumpulkan jadi satu lalu   memberikan kuesioner  pretest.

f) Melakukan edukasi kepada keluarga yang sedang mendampingi pasien 

Tuberkulosis paru yang dirawat, dua (2) orang penunggu per pasien 

yang dikumpulkan jadi satu, edukasi diberikan selama 3 hari sebanyak 

satu kali perhari. 

g) Pengumpulan data setelah intervesi dengan melakukan posttest pada 

hari ke tiga setelah pemberian edukasi 

h) Untuk responden yang tidak hadir pada edukasi hari ketiga dikarenakan 

pasien yang ditunggu sudah pulang, peneliti keluarkan dari responden .

i) Melakukan postest dengan memberikan kuesioner yang sama pada saat 

dilakukan Pretest.

j) Semua data yang terkumpul diberi kode dan disimpan untuk diolah 

datanya. 
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3.7 Prosedur Penelitian

Gambar 3. 2 Prosedur Penelitian
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Proses Penelitian
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Pencarian Literatur
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3.8 Lokasi dan Waktu penelitian 

Penelitian  ini   dilaksanakan di  Ruang Flamboyan Rumah Sakit  Umum 

Daerah Ende pada tanggal  30 Mei sampai dengan 30 Juni  2025.

3.9 Analisa dan penyajian Data

3.9.1 Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat  adalah analisis untuk variable tunggal. 

Dalam penelitian ini , analisis univariat dilakukan terhadap data 

demografi responden seperti usia,jenis kelamin, pendidikan dan 

data pengetahuan pasien. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa  Bivariat  dilakukan  untuk  mengetahui  ada  atau 

tidaknya  pengaruh  edukasi  keluarga  berbasis  teori  model 

intervensi  keluarga  Calgary  dalam  pencegahan  penularan  TB 

paru.  Sebelum  dilakukan  uji  statistik  akan  dilakuakn  uji 

normalitas data terlebih dahulu. Uji normalitas bertujuan untuk 

menentukan apakah data berdistribusi normal atau tidak. Dalam 

penelitian ini, uji normalitas menggunakan metode Shapiro wilk, 

karena sampel kurang dari 50.  Peneliti menguji normalitas pada 

skor pre test dan post test dengan metode shapiro wilk , ditemukan 

data berdistribusi normal yaitu nilai sign (p-value > 0,05). Uji 

statistik  yang  digunakan  adalah  uji  Sampel  Paired  T  Test  . 

Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi menggunakan 

SPSS.  Interpretasinya,  jika p value < 0,05 maka H0 diterima 

artinya ada pengaruh pemeberian edukasi  keluarga berbasis teori 

model  intervensi  keluarga  Calgary  dalam  meningkatkan 

pengetahuan pencegahan penularan tuberkulosis Paru. 
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3.9.2 Penyajian Data 

Teknik  penyajian  analisa  kuantatif  dilakukan  dengan 

menggunakan teknik  statistik.  Hasil  kusioner  yang telah  didapatkan 

ditampilkan dalam bentuk tabel 

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk 

memudahkan pemahaman. Penyajian data akan meliputi:

1. Tabel Distribusi Frekuensi

1) Menyajikan karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, pekerjaan,  jumlah anggota keluarga yang 

tinggal serumah dengan penederita tuberkulosis, dan informasi 

terkait tuberkulosis. 

2) Menyajikan  tingkat  pengetahuan  sebelum  dan  sesudah 

intervensi edukasi.

2. Interpretasi Hasil

1) Analisis hasil dibandingkan dengan penelitian sebelumnya dan 

teori terkait untuk menilai efektivitas intervensi.

2) Peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan setelah edukasi 

berbasis  Teori  Model  Intervensi  Keluarga  Calgary,  maka 

intervensi ini dianggap efektif.

Analisis dalam penelitian menghasilkan informasi yang baik ada 

beberapa tahapan dalam pengolahan data yang harus dilalui, yaitu:

1. Editing 

Editing  merupakan  proses  untuk  melakukan  pemeriksaan 

kelengkapan  data  dengan  memeriksa  pengisan  kuesioner  untuk 

melihat terjadinya kesalahan pengisian, sehingga dapat diketahui 

dan diharapkan data lebih jelas dan lengkap. 

2. Coding

Pada tahap  dilakukan adalah memberikan kode. Pemberian kode 

ini menjadi penting untuk mempermudah tahap-tahap berikutnya 

pada  tabulasi  data.  Tujuan  dari  koding  adalah  untuk 

menyederhanakan  data,  mengelompokan  data  kedalam kategori 
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tertentu dan mempermudah analisa data.((Darwin et al., 2021)

Pengetahuan  diberi  penilaian  dengan  skor  berkisar  1-4.  Pada 

penyataan  Favorable (pernyataan  positif)  skor  1=  sangat  tidak 

setuju, skor 2 = tidak setuju, skor 3= setuju,skor 4=sangat setuju. 

Pada penyataan yang  unfavorable (pernyataan negatif)skor  1 = 

sangat setuju, Skor 2= setuju, skor 3=  tidak setuju , Skor 4 = sangat 

tidak setuju. 

3. Tabulasi 

Penyusunan  data  ini  menjadi  sangat  penting  karena  akan 

mempermudah  dalam  analisis  data  secara  statistik,  baik 

menggunakan  statistik  deskriptif  maupun  inferensial.  Tabulasi 

dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa cara yaitu secara 

manual atau menggunakan software.(Karsa, 2022)

3.10 Etika Penelitian 

3.10.1 Uji Etik 

Penelitian  ini  telah  mendapatkan  izin  kelayakan  etik  dari 

Komite  Etik  Penelitian  Kesehatan  Poltekkes  Kemnkes  Kupang 

dengan nomor  surat  No.LB.02.03/1/0152/2025,  tertanggal  13  Juni 

2025.

  

3.10.2 Prinsip Etik Penelitian 

Penelitian ini dilaksankan dengan memperhatikan etika penelitian 

1. Informed Consent 

Inform concent adalah persetujuan sukarela yang diberikan 

oleh seorang individu untuk berpartisipasi dalam penelitian setelah 

menerima penjelasan yang memadai mengenai tujuan, manfaat dan 

resiko dan hak-hak mereka ((Haryani & Setyobroto, 2022). Dalam 

penelitian ini keluarga pasien yang sedang mendampingi pasien 

diberikan  informasi  lengkap  mengenai  tujuan,  prosedur,dan 

manfaat  penelitian.  Mereka  berhak  untuk  memutuskan  apakah 
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bersedia berpartisipasi atau tidak dengan menandatangani  lembar 

persetujuan (informed consent).

2. Kerahasiaan 

Dalam  etika  penelitian  menjaga  kerahasiaan  merupakan 

tanggung jawab peneliti untuk melindungi privasi serta data pribadi 

responden dan kehati-hatian dalam publikasi hasil penelitian guna 

menghindari  potensi  dampak  negatif  bagi  kelompok 

tertentu ,dengan tujuan utama meminimalkan resiko serta menjaga 

martabat  responden  (Haryani  &  Setyobroto,  2022) Dalam 

penelitian  ini  data  serta  informasi  pribadi  responden  dan 

pasien,serta hasil jawaban responden dirahasiakan. 

3. Non-maleficence 

Prinsip  non-maleficence  yang  merupakan  bagian  dari 

beneficience  dan non malificience  ,  mewajibkan peneliti  untuk 

tidak  merugikan  subjek  penelitian  dan  meminimalkan  resiko 

kerugian, menghindari tindakan berbahaya dan bersama dengan 

beneficience mengupayakan manfaat maksimal dan resiko minimal 

(Wijayanti  et  al.,  2023).  Penelitian  ini  dipastikan  tidak 

membahayakan keluarga dan pasien.

4. Justice 

Prinsip  Keadilan  (Justice)  menekankan  bahwa  setiap 

individu  berhak  menerima  perlakuan  yang  adil  dan  setara.  Ini 

mencakup  distribusi  manfaat  dan  beban  penelitian  secara 

proporsional  (keadilan  distributive)  serta  memastikan  bahwa 

kelompok rentan tidak dimanfaatkan secara tak adil.  Selain itu, 

penelitian harus memberikan manfaat yang seimbang bagi semua 

pihak  sesuai  dengan  hak  masing-masing  individu.  (Haryani  & 

Setyobroto,  2022).  Semua keluarga  yang masuk dalam kriteria 

inklusi  memiliki  kesempatan  yang  sama  utnuk  dipilih  sebagai 

sampel penelitian tanpa memandang ras, suku, agama, status social 

atau  faktor  lainnya.  Prinsip  keadilan  ini  memastikan  semua 
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keluarga yang menjadi responden mempunyai kesempatan yang 

sama untuk mendapatkan manfaat dari penelitian ini.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Ende adalah salah satu Rumah Sakit 

milik  pemerintah  Kabupaten  Ende  dengan  lokasi  di  Jl.Prof. 

W.Z.Yohanes, Kelurahan paupire, Kecamatan Ende Tengah, Kabupaten 

Ende. Berdasarkan kriteria,  fasilitas dan kemampuan pelayanan yang 

ada, Rumah Sakit Umum Daerah Ende ditetapkan sebagai rumah sakit 

umum tipe C oleh Kemenkes RI.  Rumah Sakit  Umum Daerah Ende 

memiliki visi “Menjadi Rumah Sakit Yang Handal Dalam Pelayanan 

Rujukan, Pendidikan, dan Ramah Lingkungan” dan Misi Rumah Sakit 

Umum  Daerah  Ende:  Meningkatkan  kemampuan  penyembuhan 

penyakit, pemulihan kesehatan dan mencegah kecacatan. Meningkatkan 

pelayanan kesehatan yang terjangkau oleh masyarakat dengan dilandasi 

etik profesi, Mengembangkan pendidikan dan pelatihan Sumber Daya 

Manusia,  Meningkatkan kuantitas  dan kualitas  sarana dan prasarana, 

Menjaga kualitas kesehatan, Meningkatkan kesejahteraan karyawan.

Rumah Sakit Umum Daerah Ende dilengkapi dengan sarana dan 

prasarana medis yang cukup lengkap serta tenaga dokter maupun perawat 

yang memiliki kualitas baik. Fasilitas yang disediakan rumah sakit antara 

lain  fasilitas  Rawat  Jalan,  Instalasi  Gawat  Darurat,  Ruang  Bersalin, 

Instalasi  Bedah  Sentral,  Unit  Penunjang  Medis  dan  Penunjang  Non 

Medis. Alokasi tempat tidur yang disediakan adalah 194 tempat tidur 

pada ruang rawat inap Paviliun, VIP, I, II, III, ICU, NICU, IGD, Ruang 

Bersalin, Ruang Operasi, Ruang Isolasi. Pengambilan data pada skripsi 

ini dilakukan di ruangan perawatan khusus (Ruang Flamboyan) Rumah 

Sakit Umum Daerah Ende dimana ruangan ini khusus merawat pasien 

dengan Tuberkulosis BTA positif maupun Rontgen Positif , terdapat 4 
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kamar  rawat inap dengan masing masing kamar terdapat  3 tempat tidur, 

jumlah perawat di ruangan sebanyak 11 orang perawat yang semuanya 

lulusan D III keperawatan. 

Ruang Flamboyan RSUD Ende merupakan ruang perawatan bagi 

pasien dengan penyakit infeksius, khususnya Tuberkulosis paru, kegiatan 

keperawatan  di  ruangan  ini  mencakup  asuhan  keperawatan  yang 

komprehensif,  pencegahan  pengendalian  infeksi,  edukasi  kesehatan, 

kolaborasi tim kesehatan dan dokumentasi serta monitoring. 

Pengumpulan data dilakukan berdasarkan hasil pengisian lembar 

kuesioner pengetahuan, yang dilakukan pada bulan 30  Mei- 30 Juni 2025 

di ruangan perawatan khusus (ruang Flamboyan) Rumah  Sakit Umum 

Daerah  Ende  dengan  jumlah  sampel  yang  digunakan  sebanyak  48 

responden.

4.2.1 Karakteristik Umum Responden Penelitian

Setelah  dilakukan  pengumpulan  data  keluarga  pasien  dengan 

tuberkulosis  paru  didapatkan  karakteristik  responden  berupa  jenis 

kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan lainya dibawah ini:

     Tabel 4.1.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Presentase

Jenis Kelamin

Laki-laki 24 50%

Perempuan 24 50%

Usia 

18-28 tahun 9 19%

29-39 tahun 12 25%

40-50 tahun 11 23%

51-60 tahun 14 29%

 > 60 tahun 2 4%
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Pendidikan

SD 14 29

SMP 11 23

SMA 16 33

Sarjana Sederajat 7 15

Pekerjaan

Pelajar 2 4%

Petani 20 42%

IRT 8 17%

Aparat Desa,Pegawai 
honorer

3 6%

Buruh,Sopir,Wiraswasta 9 19%

PNS, Guru 6 12%

Lama Menderita TB

1-3 Minggu 17 36%

1-5 bulan 28 58%

6 bulan- 1 Tahun 3 6%

Pernah mendapat 
informasi TB

Ya 44 92%

Tidak 4 8%

Anggota Keluarga yang 
tinggal serumah dengan 
pasien

2-3 orang 10 21%

>3 orang 38 79%
Total 48 100%

Data : Data Primer 2025
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Berdasarkan  Tabel  4.1  diatas  diatas  menunjukan  bahwa  data 

responden menurut jenis kelamin berjumlah sama antara yang  berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 24 orang (50%), dan  jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 24 orang (50 %). Pada karakteristik usia menunjukan 

sebagian besar responden berada pada kelompok usia 51-60 tahun yaitu 

sebanyak  14  orang(29%),  yang  merupakan  proporsi  terbesar  dalam 

penelitian  ini.  Kelompok  usia  29-39  tahun  menempati  urutan  kedua 

dengan  12  orang  (25%),  diikuti  oleh  kelompok  usia  40-50  tahun 

sebanyak 11 orang (23%). Sementara itu responden berusia 18-28 tahun 

berjumlah 9 orang (19%) dan kelompok usia diatas 60 tahun merupakan 

yang paling sedikit yaitu 2 orang (4%). Pada karakteristik pendidikan 

menunjukan dari total 48 responden, mayoritas memiliki latar belakang 

pendidikan SMA yaitu sebanyak 16 orang (33%). Kelompok responden 

dengan pendidikan terakhir SD menempati urutan kedua dengan jumlah 

14 orang( 29 %), diikuti oleh lulusan SMP sebanyak 11 orang (23%), 

Sementara  itu  responden  yang  memiliki  pendidikan  Sarjana  atau 

sederajat tercatat sebanyak 7 orang (15%). Pada karakteristik Pekerjaaan 

menunjukan  dari  total  48  responden  sebagian  besar  bekerja  sebagai 

petani,yaitu  sebanyak  20  reponden  (42%),  yang  bekerja  sebagai  ibu 

rumah tangga sebanyak 8 orang (17%) ,buruh, sopir, dan wiraswasta 

sebanyak 9 orang (19%). Sementara itu responden yang bekerja sebagai 

PNS dan guru sebanyak 6 orang (12%), dan aparatur desa dan pegawai 

honorer hanya berjumlah 3 orang (6%). Jumlah responden yang berstatus 

sebagai  pelajar   berjumlah  2  orang  (4%).  Pada  Karakteristik  Lama 

menderita TB sebagian besar responden yang keluarganya  menderita TB 

paru selama 1-5 bulan yaitu  sebanyak 28 orang (58%).Sebanyak 17 

responden (36 %) mengalami TB Paru dalam kurun waktu 1 sampai 3 

minggu. Sementara itu,hanya 3 responden (6%) yang tercatat menderita 

TB  Paru  selama  6  bulan  hingga  1  tahun.  Ini  menunjukan  bahwa 

mayoritas  pasien  sedang  berada  pada  tahap  awal  masa  sakit  dan 

pengobatan  TB  paru,  sementara  hanya  sebagian  kecil  yang  telah 
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menderita  TB paru  lebih  lama.  Pada  Karakteristik  responden   yang 

pernah mendapatkan Informasi terkait tuberkulosis, menunjukan lebih 

banyak yaitu 44 orang (92%), sedangkan yang tidak pernah mendengar 

informasi  tentang  tuberkulosis   paru  sebanyak  4  orang  (8%).  Pada 

karakteristik  responden  yang  tinggal  serumah  dengan  penderita 

tuberkulosis  yang  lebih  dari  3  orang  sebanyak  38  orang  (79%)  , 

sementara  hanya  10  responden   (21%)  yang  memiliki  2-3  anggota 

keluarga yang tinggal serumah dengan penderita tuberkulosis paru.

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi Pengetahuan responden sebelum edukasi 
berbasis  teori  model  intervensi  keluarga  Calgary  tentang 
pencegahan penularan TB Paru.

                                               

                                                         Data primer 2025

Berdasarkan Tabel 4.2, Menunjukan bahwa sebelum diberikan 

edukasi  kepada  keluarga  berbasis  teori  Model  Intervensi  keluarga 

Calgary  tentang  pencegahan  penularan  TB  Paru,  yang  memiliki 

pengetahuan  kurang  sebanyak  5  orang  (10%),  yang  memiliki 

pengetahuan   cukup  sebanyak  35  orang(73%)  dan  yang  memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 8 orang (17%). Dapat dilihat pada tabulasi 

data  tingkat  pengetahuan  sebelum  edukasi  berbasis  teori  model 

intervensi  keluarga  Calgary   sebagian  besar  responden  memiliki 

pengetahuan  cukup   dengan  indikator  skor  tertinggi  pada  penyataan 

p10,p11 dan p12 terkait pentingnya pemeriksaan kesehatan, kebersihan 

lingkungan dan penyuluhan kesehatan penting oleh tenaga kesehatan, 

Variabel f %

Kurang 5 10

Cukup 38 73

Baik 8 17

Sangat Baik 0 0

Total 48 100
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menunjukan   pemahaman  yang  baik  pada  poin-poin  tersebut,  dan 

indikator dengan skor terendah adalah pernyataan p6, p8, p14 terkait cara 

penularan TB, dan pencegahan penularannya, poin poin ini, memerlukan 

penekanan dalam edukasi. Ini berarti meskipun sebagian besar responden 

memiliki pengetahuan cukup, masih banyak hal yang perlu ditingkatkan 

agar pencegahan penularan tuberkulosis paru dapat berjalan optimal. 

Tabel 4.3.    Distribusi frekuensi pengetahuan responden sesudah edukasi 
berbasis  teori  model  intervensi  keluarga  Calgary  tentang 
pencegahan penularan TB Paru.

                                               

                                                                             Sumber data primer 2025

Berdasarkan  tabel  4.3  diatas  menunjukan  bahwa  setelah 

dilakukan  edukasi  berbasis  teori  model  intervensi  keluarga  calgary 

tentang pencegahan penularan tuberkulosis  selama 3 hari berturut-turut 

terjadi  peningkatan  yang  signifikan,  pada  tingkat  pengetahuan  yang 

ditandai dengan responden yang memiliki pengetahuan cukup dan baik 

meningkat  menjadi  sangat  baik  yaitu  sebanyak  43  orang  (90%), 

sedangkan  yang  memiliki  pengetahuan  baik  sebanyak  5  orang  atau 

( 10%). Dapat dilihat pada tabel tabulasi data (lampiran 13), didapatkan 

setiap indikator pernyataan 1 sampai dengan 22 mengalami peningkatan 

rata-  rata  skor.  Hal  ini  menunjukan  edukasi  berbasis  teori  model 

intervensi  keluarga Calgary efektif  dalam meningkatkan pengetahuan 

keluarga tentang pencegahan penularan tuberkulosis paru. 

Variabel f %
Kurang 0 0
Cukup 0 0
Baik 5 10

Sangat Baik 43 90
Total 48 100
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Tabel 4.4.   Perbedaan Pengetahuan keluarga sebelum dan sesudah pemberian 
edukasi berbasis teori Model Intervensi keluarga Calgary 

                 
Pengetahua

n 

Sebelum  Edukasi  berbasis  Teori 
Model Intervensi Keluarga Calgary

Sesudah  Edukasi  berbasis  Teori 
Model intervensi Keluarga Calgary 

n % n %

Kurang 5 10 0 0

Cukup 35 73 0 0

Baik 8 17 5 10

Sangat Baik 0 0 43 90

Total 48 100 48 100

Berdasarkan tabel  4.10 , menunjukan bahwa sebelum diberikan 

edukasi  kepada  keluarga  berbasis  teori  model  intervensi  keluarga 

Calgary tentang pencegahan penularan tuberkulosis Paru, yang memiliki 

pengetahuan  kurang  sebanyak  5  orang  (10%),  yang  memiliki 

pengetahuan  cukup sebanyak 36 orang(73%) dan tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 8 orang (17%). Setelah diberikan edukasi berbasis teori 

model  intervensi  keluarga  Calgary  tentang  pencegahan  penularan 

tuberkulosis  paru,  tingkat  pengetahuan  meningkat  menjadi  baik 

sebanyak 5 orang (10%) dan pengetahuan sangat baik sebanyak  43 orang 

(90%).  Hal  ini  menunjukan  bahwa  edukasi  berbasis  teori  model 

intervensi  keluarga  Calgary  yang  berfokus  pada  dinamika  keluarga, 

keterlibatan  aktif  anggota  keluarga  untuk  mengetahui  bagaimana 

pencegahan penularan TB ,terbukti efektif. 

4.3.1 Analisis efektivitas edukasi keluarga berbasis teori model intervensi 

keluarga Calgary dalam meningkatkan pengetahuan pencegahan 

penularan TB  paru di ruang flamboyan RSUD Ende 

Pada penelitian  ini  menggunakan uji  normalitas  data  dengan 

menggunakan uji  Shapiro wilk karena responden dalam penelitian ini 

kurang dari 50 responden.   
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Tabel 4.5. Uji Normalitas dengan menggunakan Shapiro Wilk ( n=48)

Statistik Df Sig.
Keterangan 

Shapiro wilk 

Sebelum diberikan edukasi berbasis 

teori model Intervensi keluarga Calgary 

(Pre-test)

.962 48 0.124
Data 

berdistribusi 

normal
Setelah diberikan edukasi berbasis teori 

model intervensi keluarga Calgary

(Post-test)

.968 48 0.221

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan  hasil  Uji  Shapiro  wilk  pada  tabel  4.5  diatas, 

diperoleh nilai signifikansi (Sign) sebesar 0.124 untuk waktu pengukuran 

pretest, sedangkan nilai signifikansi (sign) sebesar 0,221 untuk waktu 

pengukuran post test, nilai ini lebih besar dari  batas signifikansi 0,05 (ρ 

value > 0,05) yang berarti bahwa data pada kedua waktu pengukuran 

berdistribusi  normal,  sehingga  analisis  pengujian  hipotesis  yang 

digunakan adalah dengan uji  Paired sample T-Test 

Uji Paired Sampel T-Test , merupakan salah satu uji  parametrik 

yang digunakan untuk membandingkan dua kelompok data yang saling 

berpasangan yaitu hasil pre-test dan post-test pada subjek yang sama atau 

dilakukan  untuk  menguji  efektivitas  edukasi  berbasis  teori  model 

intervensi  keluarga  Calgary  dalam  meningkatkan  pengetahuan 

pencegahan penularan TB paru di ruang Flamboyan RSUD Ende .

Tabel  4.6.  Analisis  efektivitas  edukasi  keluarga  berbasis  teori  model 
intervensi keluarga Calgary

Variabel

Kelompok

p Valuepre post

  Mean SD Mean SD

Pengetahuan 55,77 9,909 79,48 4,151 0.000

                                *uji paired sample t test                                     *p value
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 Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan rata-rata pengetahuan sebelum 

diberikan  edukasi  berbasis  teori   model  intervensi  keluarga  Calgary 

sebesar  55,77  (SD 9.909)  dan rata-rata  tingkat  pengetahuan sesudah 

diberikan  edukasi  berbasis  teori  model  intervensi  keluarga  Calgary 

sebesar 79,48 (SD 4,151). Hasil uji statistik didapatkan P Value sebesar 

0,000. Ketika p < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa  ada pengaruh 

pemberian  edukasi  berbasis  teori  model  intervensi  keluarga  Calgary 

terhadap tingkat pengetahuan keluarga sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi tentang pencegahan penularan tuberkulosis paru.

Dengan demikian,  hasil  penelitian  ini  menunjukan  bahwa 

intervensi  edukasi  kepada  keluarga  berbasis  teori  model  intervensi 

keluarga  Calgary  berdampak  signifikan  dalam  meningkatkan 

pengetahuan  pencegahan  penularan  tuberkulosis  paru  di  Ruang 

flamboyan  RSUD Ende. 

4.2. Pembahasan

4.2.1 Pengetahuan  keluarga  tentang  pencegahan  penularan  TB paru 

sebelum  diberikan  Edukasi  berbasis  teori  model  intervensi 

keluarga Calgary di ruang Flamboyan RSUD Ende.

Dalam penelitian ini dilakukan pengukuran awal atau pre test 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga Pasien tuberkulosis paru 

sebelum  diberikan  edukasi  berbasis  teori  model  intervensi  keluarga 

Calgary.  Hasil  Pretest  menunjukan  bahwa  sebagian  besar  responden 

memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 35 responden (72,9%). 

Tingkat  pengetahuan  yang  tergolong  cukup  mencerminkan 

bahwa sebagian keluarga telah memiliki pemahaman awal mengenai cara 

mencegah  penularan  TB Paru  melalui  petugas  kesehatan  dan  media 

sosial.  Namun  pengetahuan  tersebut  belum  sepenuhnya  mencakup 

langkah-langkah  pencegahan  yang  tepat  dan  menyeluruh.  Dalam 

prakteknya masih banyak keluarga yang belum menerapkan prosedur 

pencegahan  dengan  baik,  seperti  tidak  menggunakan  masker  saat 
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berinteraksi dengan pasien tuberkulosis  dan tidak membatasi kontak erat 

dengan konsisten. Selain itu, sikap ketidakpedulian atau acuh tak acuh 

terhadap  pentingnya  pencegahan.  Rendahnya  pemahaman  ini  dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti keterbatasan akses terhadap 

informasi  kesehatan  yang  akurat,  tingkat  pendidikan  yang  rendah, 

minimnya  keterlibatan  tenaga  kesehatan  dalam proses  edukasi,  serta 

adanya stigma sosial terhadap penyakit tuberkulosis yang menyebabkan 

keluarga enggan mencari informasi lebih lanjut. 

Selain itu terdapat 8 orang responden (16,7%) dengan tingkat 

pengetahuan  baik.  Meskipun  jumlah  ini  relatif  kecil,  kelompok  ini 

menunjukan  potensi  positif  dalam  mendukung  upaya  pencegahan 

penularan tuberkulosis. Hal ini memberikan indikasi bahwa ada keluarga 

yang sudah terpapar informasi kesehatan yang tepat, baik melalui tenaga 

kesehatan, media informasi atau pengalaman langsung  merawat pasien 

tuberkulosis sebelumnya.

Disisi lain sebanyak 5 responden (10,4%) memiliki pengetahuan 

kurang, ini menjadi perhatian serius karena kelompok ini sangat rentan 

untuk  melakukan  tindakan  yang  berpotensi  meningkatkan  risiko 

penularan TB dilingkungan tempat tinggal . 

Sebagaimana teori yang dikemukan oleh Notoatmodjo (2020), 

pengetahuan  diperoleh  melalui  proses  belajar  yang  dipengaruhi  oleh 

faktor internal  dan eksternal,  termasuk pendidikan,  pengalaman serta 

akses  informasi.  Tanpa  adanya  edukasi  yang  terarah  dan  sistematis 

pemahaman  keluarga  tentang  suatu  penyakit  cenderung  tidak  utuh 

bahkan dapat menimbulkan kesalahan presepsi tentang penyakit menular 

seperti  tuberkulosis.  Oleh  karena  itu  penerapan  pendekatan  edukasi 

berbasis  teori   model  intervensi  keluarga  Calgary  (Calgary  Family  

Intervention Model (CFIM)) menjadi sangat relevan dalam konteks ini. 

Model  CFIM  menekankan  pentingnya  keterlibatan  keluarga  dalam 

proses perubahan perilaku kesehatan. 
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Hal  ini  sejalan  dengan  penelitian  (Syaripi  et  al.,  2016) yang 

berjudul  pengaruh  pendidikan  kesehatan  terhadap  upaya  pencegahan 

penularan tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas Muara Kumpeh 

pada  30  orang  responden   didapatkan  nilai  pengetahuan  sebelum 

diberikan edukasi didapatkan masyarakat memiliki tingkat pengetahuan 

kategori  cukup  sebanyak  18  orang  (60%).  Temuan  ini  menguatkan 

bahwa  tanpa  intervensi  edukasi  kesehatan  yang  terarah  ,masyarakat 

cenderung memiliki  pengetahuan yang terbatas,  sehingga dibutuhkan 

pendekatan edukatif yang sistemastis langsung kepada keluarga dalam 

meningkatkan pemahaman dalam mencegah penularan TB Paru. 

Peneliti berpendapat bahwa upaya pencegahan TB Paru tidak bisa 

hanya dilakukan secara individual atau mengandalkan tenaga kesehatan 

semata.  Peran aktif  keluarga  sebagai  orang terdekat  pasien memiliki 

pengaruh besar terhadap keberhasilan pengendalian penyakit  menular 

seperti TB Paru. 

4.2.2 Pengetahuan  keluarga  tentang  pencegahan  penularan  TB  paru 

sesudah diberikan Edukasi berbasis teori model intervensi keluarga 

Calgary di ruang Flamboyan RSUD Ende.

Hasil  penelitian   menunjukan  setelah  dilakukan  intervensi 

edukasi  berbasis  Teori  Model  intervensi  Keluarga  calgary  (Calgary 

Family Intervention Model (CFIM. Hasil post test menunjukan dari 48 

responden  sebanyak  43  orang  (89,6%)  memiliki  pengetahuan  sangat 

baik, dan 5 orang (10,4%) memiliki pengetahuan baik. 

Peningkatan ini menggambarkan efektivitas pendekatan CFIM 

dalam menyampaikan informasi kesehatan secara komprehensif. CFIM 

tidak hanya menyampaikan informasi secara satu arah, tetapi melibatkan 

keluarga  sebagai  bagian  dari  proses  dengan  memperhatikan  aspek 

kognitif (pengetahuan) dan afektif (emosi dan motivasi). Edukasi yang 

diberikan dengan memperhatikan nilai keyakinan, struktur dan fungsi 
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keluarga  terhadap  langkah-langkah  pencegahan  penularan  TB  Paru 

seperti etika batuk, ventilasi rumah, pemakian masker serta pentingnya 

keluarga  mendukung  pasien  terhadap  pengobatan.  Temuan  ini 

mendukung teori Notoatmodjo (2014) bahwa edukasi yang tepat sasaran 

dan  partisipatif  dapat  mengubah  pengetahuan  menjadi  perilaku  yang 

positif. 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nurhayati (2020) yang meneliti pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

pengetahuan keluarga pasien TB Paru di puskesmas Suka Maju. Dalam 

penelitiannya  setelah  diberikan  edukasi  sebagian  besar  responden 

menunjukan  peningkatan  yang  signifikan  dimana  sebanyak   85% 

responden  berada  dalam  kategori  pengetahuan  sangat  baik.  Hal  Ini 

menunjukan  bahwa  intervensi  pendidikan  yang  sistemastis  dan 

melibatkan  keluarga  secara  aktif  mampu  meningkatkan  pemahaman 

tentang pencegahan penularan TB Paru. 

Berdasarkan  hasil  penelitian  ini,  peneliti  berpendapat  bahwa 

intervensi  edukasi  berbasis  teori  Model  Intervensi  keluarga  Calgari 

terbukti  meningkatkan pengetahuan keluarga dari  penegtahuan cukup 

dan kurang menjadi sangat baik pada sebagain responden menunjukan 

bahwa pendekatan edukasi yang terstuktur, partisipatif dan berfokus pada 

unit  keluarga  memiliki  dampak  nyata  dalam  mengubah  pemahaman 

kesehatan masyrakat. 

Dengan demikian, edukasi berbasis Model Intervensi Keluarga 

Calgary  terbukti  sangat  efektif  dalam  meningkatkan  pengetahuan 

keluarga pasien TB Paru di ruang flamboyan RSUD Ende, Temuan ini 

juga memperkuat pentingnya peran keluarga sebagai unit utama dalam 

pengendalian penyakit menular berbasis komunitas. 
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4.2.3 Analisis  Perbedaan  Pengetahuan  keluarga  tentang  pencegahan 

penularan  TB  paru  sebelum  dan  sesudah  diberikan  Edukasi 

berbasis  teori  model  intervensi  keluarga  Calgary  di  ruang 

Flamboyan RSUD Ende.

Penelitian  ini  bertujuan  menganalisis  perbedaan  tingkat 

pengetahuan  sebelum dan  sesudah  intervensi  edukasi  berbasis   teori 

model intervensi keluarga calgary. Dari tabel 4.11 rata rata presentase 

pengetahuan tentang tuberkulosis paru sebelum edukasi adalah 55,77 % 

dengan standar deviasi 9,09%. Setelah diedukasi berbasis teori model 

intervensi keluarga Calgary didapatkan rata-rata presentase pengetahuan 

responden   tentang  pencegahan  penularan  tuberkulosis  paru  adalah 

79,48% dengan standar deviasi 4,151 % . Hasil uji statitik didapatkan 

nilai  p  value  0,000  maka  dapat  disimpulkan  ada  perbedaan  yang 

signifikan  antara  sebelum dan  sesudah  edukasi  berbasis  teori  model 

intervensi keluarga Calgary.

Hasil uji normalitas menggunakan  shapiro wilk diperoleh nilai 

signifikasi pre-test sebesar 0,124 dan post-test sebesar 0,221 (p > 0,05), 

yang menunjukkan bahwa data  berdistribusi normal. Berdasarkan hal 

tersebut dilakukan analisis lanjutan menggunakan  uji sampel Paired T- 

Test sebagai metode parametrik, uji ini menghasilkan nilai signifikan 

sebesar 0,000 dimana jika nilai p < 0.05, menunjukan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan 

keluarga sebelum dan sesudah diberikan edukasi berbasis teori model 

intervensi keluarga Calgary dan berdampak nyata dalam meningkatkan 

pengetahuan keluarga mengenai pencegahan penularan TB Paru .

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji paired sample T-Test 

yang menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,005), peneliti 

meyakini  bahwa  edukasi  berbasis  Teori  Model  Intervensi  Keluarga 

Calgary  memberikan  dampak  yang  nyata  dalam  meningkatkan 

pengetahuan  keluarga  terkait  pencegahan  penularan  tuberkulosis 

paru.Peningkatan pengetahuan ini mencerminkan efektivitas pendekatan 
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edukatif  yang tidak hanya pada individu saja,  tetapi juga melibatkan 

keluarga sebagai suatu sistem yang saling mempengaruhi.Edukasi yang 

melibatkan keluarga secara langsung mendorong terjadinya komunikasi 

dua  arah,  serta  mendapatakan komitmen bersama dalam mendukung 

pasien dan mencegah penularan di rumah tangga. 

Keberhasilan program edukasi ini juga mendukung, pandangan 

(Notoatmodjo,  2020)yang  menyebutkan  bahwa  pendidikan  kesehatan 

yang  disampaikan  secara  tepat  sasaran   dan  melibatkan  peran  aktif 

penerima  edukasi,  berpotensi  besar  mengubah  pengetahuan  menjadi 

perilaku yang sehat . Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh  (Setyorini,  2012)tentang pengaruh Pendekatan  Model 

Intervensi  keluarga  calgary  terhadap  peningkatan  pengetahuan  dan 

praktik Manajemen Asma anak di polik anak RSD Mardi Waluyo Blitar, 

hasil  uji  statistik  wilcoxon  sign  rank  test  menunjukan  peningkatan 

pengetahuan dan praktek manajemen asma anak dengan nilai masing- 

masing pengetahuan p=0.001, praktik p=0,001, yang menunjukan adanya 

peningkatan  pengetahuan  keluarga  tentang   manajemen  asma  yang 

signifikan  setelah  diberikan  edukasi  dengan  pendekatan  teori  model 

intervensi keluarga Calgary.  

Hasil Penelitian ini memberikan kontribusi penting bagi profesi 

perawat dan tenaga kesehatan lainnya untuk menerapkan pendekatan 

edukasi berbasis teori model intervensi keluarga Calgary dalam setiap 

intervensi.

4.2.4 Mengevaluasi  efektifitas  pendekatan  Teori  Model  Intervensi 

Keluarga  Calgary  dalam  proses  edukasi  keluarga  terkait 

pencegahan penularan tuberkulosis

Hasil penelitian menunjukan bahwa edukasi berbasis teori model 

intervensi  keluarga Calgary efektif  dalam meningkatkan pengetahuan 

keluarga  tentang  pencegahan  penualaran  tuberkulosis  paru.  Hal  ini 
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ditunjukan dengan meningkatnya pengetahuan dari pretest dan posttest 

secara signifikan. Sebelum Edukasi sebagian besar responden (73,5%) 

barada  pada  pengetahuan  cukup  dan  hanya  16,3  %  yang  memiliki 

pengetahuan baik , sementara 10,2% lainnya memiliki  pengetahuan yang 

kurang. 

Setelah intervensi edukasi dilakukan terjadi perubahan yang jelas 

dalam  distribusi  tingkat  pengetahuan.  Sebanyak  89,8%  responden 

memiliki  penegtahuan   sangat  baik  dan  sisanya  10,2%  memiliki 

pengetahuan  yang  baik.  Tidak  ada  responden  yang  tergolong  dalam 

pengetahuan cukup atau  kurang setelah diberikan edukasi. Dari hasil uji 

Shapiro-Wilk, diperoleh nilai signifikansi >0,05, menunjukkan bahwa 

data berdistribusi normal, sehingga dilakukan uji sampel paired T- Test. 

Uji ini menunjukkan nilai t = - 20.739 dengan p = 0,000, yang berarti 

terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan sebelum 

dan sesudah intervensi edukasi. 

Dalam Intervensi keluarga Calgary atau yg dikenal dengan CFIM 

(Calgary Family Intervention Model),terdapat empat konsep utama yaitu 

keluarga sebagai unit asuhan , kemitraan, pemberdayaan serta penekanan 

pada  kekuatan  keluarga.  Model  ini  mengakui  bahwa  setiap  anggota 

keluarga  saling  mempengaruhi,  menjunjung  tinggi  rasa  saling 

menghormati  dan  kepercayaan,  serta  berperan  dalam  meningkatkan 

kemampuan keluarga  dalam menghadapi  masalah kesehatan.  Peneliti 

memandang prinsip-prinsip ini sebagai aspek kunci dalam pelaksanaan 

intervensi,sehingga asuhan keperawatan diberikan secara  menyeluruh 

pada kepada keluarga dengan posisi keluarga sebagai mitra aktif dalam 

proses  tersebut.  Selain  itu,  peneliti  juga  menekankan  pentingnya 

komunikasi dan interaksi dengan keluarga selama penelitian, khusunya 

dalam edukasi  pencegahan penularan tuberkulosis paru,  dengan tetap 

mempertimbangakan  nilai-nilai  budaya  Ende  Lio,  dimana  setiap 

keputusan, terutama yang berkaitan dengan kesehatan, harus disepakati 

secara bersama oleh keluarga. 
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Dengan demikian, penerapan Calgary Family Intervention Model

 (CFIM) dalam konteks budaya Ende Lio tidak hanya relevan tetapi juga 

menguatkan  efektivitas  intervensi  kesehatan,  khusunya  dalam 

pencegahan penularan tuberkulosis paru. Evaluasi keberhasilan edukasi 

keluarga dengan pendekatan CFIM perlu dilakukan  secara menyeluruh 

dengan tidak hanya menitikberatkan pada perubahan individu, tetapi juga 

mencakup  struktur,  fungsi  dan  dinamika  keluarga  secara  utuh. 

Pendekatan yang mempertimbangkan nilai-nilai  budaya lokal,  seperti 

Ende  Lio,  menjadikan  intervensi  lebih  sesuai   mudah  diterima,dan 

berpotensi berkelanjutan. Keterlibatan aktif antara tenaga kesehatan dan 

keluarga  dalam  hubungan  kemitraan  yang  saling  memberdayakan 

menjadi faktor penting dalam mencapai keberhasilan intervensi edukatif 

ini. 

4.2.5 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini  memiliki  beberapa  keterbatasan  yang  perlu 

diperhatikan dalam menafsirkan hasil dan dalam pelaksanaan penelitian 

serupa di masa mendatang:

1. Keterbatasan  intervensi  edukasi  dilakukan  dalam  waktu  yang 

relatif singkat, sehingga evaluasi hanya terbatas pada peningkatan 

pengetahuan  jangka  pendek.  Penelitian  ini  belum  sepenuhnya 

tergambarkan  bagaimana  dukungan  dan  keterlibatan  keluarga 

secara  konkret  dapat  meningkatkan  pengetahuan  tentang 

pencegahan penularan tuberkulosis pari dalam kehidupan sehari-

hari. 

2. Lingkup  lokasi  penelitian  yang  terbatas  penelitian  ini  hanya 

dilakukan di  ruang Flamboyan RSUD Ende,  sehingga hasilnya 

mungkin belum dapat digeneralisasi ke populasi keluarga pasien 

TB di wilayah atau fasilitas kesehatan lain dengan kondisi sosial 

dan budaya yang berbeda.
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3. Variabel lain yang tidak dikaji, penelitian ini berfokus pada aspek 

pengetahuan, tanpa menggali lebih dalam dimensi afektif (sikap) 

dan perilaku secara kuantitatif, padahal kedua aspek tersebut juga 

penting  dalam  evaluasi  efektivitas  edukasi  kesehatan  berbasis 

keluarga.

4. Keterbatasan  responden  jumlah  responden  terbatas  dan  hanya 

melibatkan keluarga pasien yang sedang dirawat, sehingga belum 

mencakup  keluarga  pasien  rawat  jalan  atau  yang  berada  di 

komunitas,  yang juga memiliki  risiko tinggi  dalam pencegahan 

penularan tuberkulosis.

BAB 5 

PPENUTUP
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5.1. Kesimpulan

Berdasarkan  hasil   penelitian  dan  tujuan  dari  penelitian  mengenai 

Efektivitas edukasi keluarga berbasis teori model intervensi keluarga Calgary 

(Calgary  Familiy  intervention  Model/CFIM)  dalam  meningkatkan 

pencegahan penularan tuberkulosis paru di Ruang Flamboyan RSUD Ende, 

maka dapat disimpulkan : 

1. Sebelum  diberikan  edukasi  kepada  keluarga  berbasis  teori  Model 

intervensi keluarga calgary, pengetahuan keluarga mengenai pencegahan 

penularan tuberkulosis paru di Ruang Flamboyan RSUD Ende  sebagian 

besar  memliki  pengetahuan baik hingga kurang,  menunjukan adanya 

kesenjangan informasi dan pemahaman yang perlu di perbaiki. 

2. Setelah  diberikan  edukasi  kepada  keluarga  berbasis  teori  model 

intervensi keluarga Calgary, terjadi peningkatan yang signifikan dalam 

dalam  pengetahuan  keluarga  terkait  upaya  peencegahan  penularan 

tuberkulosis Paru. 

3. Terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan keluarga 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi  edukasi berbasis teori model 

intervensi  keluarga  Calgary  yang menunjukan bahwa pendekatan  ini 

efektif dalam meningkatkan pemahaman keluarga. 

4. Model Intervensi keluarga  Calgary terbukti efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan  pencegahan  penularan  tuberkulosis  paru  melalui 

pendekatan secara langsung kepada keluarga.

5.2. Saran

1. Bagi Tenaga kesehatan khususnya perawat 
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Diharapakan  untuk  menerapkan  model  intervensi  keluarga 

calgary dalam setiap kegiatan edukasi kelaurga pasien tuberkulosis paru 

agar pendekatan lebih  terarah dan berdampak positif terhadap perubahan 

pengetahuan dan perilaku. 

2. Bagi Keluarga Pasien tuberkulosis paru

Diharapkan untuk terus meningkatkan keterlibatan aktif dalam 

proses edukasi dan pengawasan terhadap anggota keluarga yang sedang 

menjalani  pengobatan  tuberkulosis  paru,  serta  menerapkan  langkah-

langkah pencegahan secara konsiten di rumah.

3. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Ende 

Diharapkan dapat mengintegrasikan edukasi berbasis teori model 

intervensi keluarga Calgary ke dalam standar pelayanan keperawatan dan 

promosi kesehatan sebagai bagian dari upaya pengendalian infeksi .

4. Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan  untuk  memperluas  cakupan  populasi  dan 

mempertimbangkan pengaruh variabel lain seperti sikap perilaku,budaya 

lokal,  dalam  pengukuran  intervensi,  serta  mengkaji  lebih  dalam 

mengenai  peran  spesifik  tiap  anggota  keluarga  dalam  mendukung 

pencegahan penularan tuberkulosis  paru.
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Lampiran 3. Penjelasan Sebelum Persetujuan

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

1. Saya adalah peneliti  berasal  dari  institusi/jurusan/program studi  RPL PPN 

Jurusan KeperAwatan Poltekkes Kemenkes Kupang, dengan ini meminta anda 

untuk berpartispasi secara sukarela dalam penelitian yang berjudul Efektifitas 

Edukasi Keluarga Berbasis Teori Model Intervensi Keluarga Calgary di Ruang 

Flamboyan RSUD Ende 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi Efektifitas Edukasi keluarga 

berbasis  Teori  Calgary dalam meningkatkan pengetahuan keluarga tentang 

pencegahan penularan Tuberkulosis yang dapat memberikan manfaat dalam 

upaya pencegahan penularan Tuberkulosis.

3. Prosedure Pengambilan data dengan mengisi kuesioner dalam waktu kurang 

lebih 10-20 menit, ini mungkin akan menyita waktu anda tetapi anda jangan 

kuatir, ketika ada pernyataan yang membingungkan saya akan membantu anda, 

sehingga anda dapat menjawabnya .

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif dalam pencegahan penularan Tuberkulosis Paru

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan

6. Jika  Saudara  membutuhkan  informasi  suhubungan  dengan  penelitian  ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP. 082341891642

                                                                                      Peneliti 

                                                                              Natalia Yestin Demu 

                                                                                PO5303209241454
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Lampiran 4. Lembaran Persetujuan

INFORMED CONSENT

(Lembar persetujuan Menjadi Responden)

 

Saya  yang  bertanda  tangan  di  bawah  ini  menyatakan  bahwa  saya  telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan  dilakukan  oleh  Natalia  Yestin  Demu  dengan  Judul  “Efektivitas  Edukasi 

Keluarga Berbasis Teori Model Intervensi Keluarga Calgary Dalam Meningkatkan 

Pengetahuan Pencegahan Penularan TB di Ruang Flamboyan RSUD Ende.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya ingin mengundurkan diri,  

maka saya dapat mengundurkan sewaktu – waktu tanpa sanksi apapun. 

Ende …….

     Saksi                                                            Yang Memberi Persetujuan 

  

  (                                  )              (                                      )

Peneliti

NATALIA YESTIN DEMU

PO530320924145
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Lampiran 5. Lembaran Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN PROPOSAL MAHASISWA

NAMA MAHASISWA : Natalia Yestin Demu
NIM : PO5303209241454
NAMA PEMBIMBING : Sabinus B.Kedang,S.Kep, Ners.M.Kep

N
O

TANGGAL TOPIK
BIMBINGAN

REKOMENDASI 
PEMBIMBING

PARAF 
PEMBIMBING

1 11/01/2025 Konsultasi Judul Judul menggunakan 
teori keperawata

2 14/01/2025 Usulan judul 
proposal. 
‘Efektivitas 
Edukasi berbasis 
Teori Health 
Promotion Model 
Nola pander 
terhadap 
peningkatan 
kesadaran 
pencegahan 
penularan Tb Paru 
di ruang 
perawatan 
Flamboyan RSUD 
ende 

Ganti dengan Teori 
Calgary Model 
Asuhan Keluarga 
Calgary. Model ini 
digunakan untuk 
menilai dan 
meningkatkan 
fungsi keluarga 
dalam mendukung 
anggota yang 
sakit.Dalam kasus 
TB model ini dapat 
membantu perawat 
memahami 
dinamika keluarga 
dan merancang 
intervensi yang 
melibatkan keluarga 
dalam pencegahan 
dan perawatan TB 

3 16/01/2025 Usulan Judul
“ Efektifitas 
Edukasi keluarga 
berbagi teory 
Calgary dalam 
meningkatakan 
kesadaran 
pencegahan 
penularan Tb di 
ruang flamboyan 
RSUD Ende 

Setuju Judul Ini. 
Silahkan Baca teori 
Keperawatan 
Keluarga Calgary. 
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4 23/01/22 BAB I Lanjutkan 
Daftar Pustaka 
masih kurang, 
tambah literatur 
teori  Calgary 

5. 6/2/2025 BAB I Latar belakang 
Skala masalah 
melihat Data TB 
piramida terbalik 
Dari Dunia, 
Indonesia, NTT, 
Ende dan Rumah 
sakit . Bisa juga 
melihat dari 
penelitian orang 
yang terbaru. 
Jelaskan Metode 
Pencegahan 
Penularan yang 
dilakukan oleh 
Dinas kesehatan dan 
Rumah sakit tu 
menggunakan 
penyuluhan apa di 
jelaskan. 

6 6/2/2025 BAB 1 Latar belakang 
Jelaskan Model 
Intervensi Calgary 
di Solusi 
Tujuan khusus 
tambah 1
Daftar Pustaka di 
tulis jelas 

7 7/2/2025 BAB 1 Perbaikan judul 
penelitian menjadi 
Efektifitas edukasi 
keluarga berbasis 
teori model 
intervensi keluarga 
Calgary dalam 
meningkatkan 
pengetahuan 
pencegahan 
penularan TB paru 
di ruang Flamboyan 
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RSUD Ende 
8 8/2/2025 Konsultasi BAB 

I,II,III
ACC BAB I , BAB 
II  tambahkan 
sumber/citasi pada 
tinjaun 
teori ,tambahkan 
kerangka 
teori ,kerangka 
konsep dan 
hipotesis. 
BAB III Metode 
Penelitian bukan 
Metodologi 
penelitian 
Variabelnya 
Tunggal saja yaitu 
pengetahuan 
keluarga sebelum 
dan sesudah 
diberikan edukasi. 

9 8/2/2025 BAB  III Dibuat defenisi 
Operasional tentang 
pengetahuan
Instrumen yang 
dipakai adalah 
kuesioner , 
kategorikan 
penegrtahuan 
baik,cukup kurang 
berapa nilainya. 
Tambahkan SAP 
dan materi pada 
instrument.
Intervensi dilakukan 
sebanyak 3 kali baru 
di Evaluasi. 

10 17/3/2025 BAB I,II,III ACC maju ujian 
sudah.
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LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN PROPOSAL MAHASISWA

NAMA MAHASISWA : Natalia Yestin Demu
NIM : PO5303209241454
NAMA PEMBIMBING :Try Ayu Patmawati, S.Kep.Ns.,M.Kep

N
O

TANGGAL TOPIK
BIMBINGAN

REKOMENDASI 
PEMBIMBING

PARAF 
PEMBIMBING

1 8/2/2025 BAB I Pada latar belakang, 
jika sudah pakai  kata 
Tuberkulosis 
semuanya 
menggunakan yang 
sama, jangan ada lagi 
Tuberculosis
Citasi menggunakan 
style APA ,lihat citasi 
dan referensinya  
yang baik dan benar. 
Tambahkan 
Fenomena TB
Untuk istilah 
berbahasa Inggris 
hurufnya dimiringkan 

2 8/2/2025 BAB II Tinjauan Pustaka 
pastikan sumbernya 
jelas. 
Harus ada kerangka 
Konsep,dan Kerangka 
Teori 

3 8/2/2025 BAB III Untuk variable harus 
ada Variabel 
dependen dan 
independent 
Pada tahap 
pelaksanaan harus 
jelas prosedur,  
edukasi dengan 
pendekatan teori 
Calgary dijelakan 
berapa kali. 
Analisis disesuaikan 
dengan jumlah sampel 
sampel diatas 30 
Pre diberikan 
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kuesioner 
Post setelah diberikan 
edukasi 3 kali
Rapihkan daftar 
Pustaka 

4 21/3/2025 BAB II Kerangka Konsep 
Dijelaskan keterangan 

5 21/03/2025 BAB III Pada Instrumen 
penelitian 
ditambahkan 
sumbernya dari mana
Pada langkah – 
langkah Peneltian 
diganti dengan 
gambar  alur Prosedur 
penelitian

6 21/03/2025 DAFTAR 
PUSTAKA

Rapihkan Daftar 
Pustaka gunakan 
model APA

7 21/03/2025 KESELURUHAN 
PROPOSAL 

ACC proposal , 
Rapihkan dari  cover 
sampai lampiran,
Siapkan  Ujian.
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 Lampiran 6. Kuesioner Penelitian  

KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk pengisian Jawaban 

1. Pililah Jawaban yang sesuai menurut anda dengan memberi tanda cek () 

pada salah satu jawaban yang telah disediakan

2. Silahkan bertanya pada peneliti apabila ada yang kurang jelas.

A. DATA DEMOGRAFI 

Data keluarga

Nama ( inisial) : 

Jenis kelamin :

Pendidikan :

Pekerjaan :

Umur :

Alamat                        :

Pernah mendapatkan informasi tentang TB ( ya/tidak )

Melalui                (   ) TV                           (   ) Media Cetak

                            (   ) Petugas kesehatan   (   ) Teman/saudara

 

Data Pasien

Nama Pasien : 

Umur : 

Sejak kapan terdiagnosa TB :
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B. PENGKAJIAN KELUARGA CALGARY PADA KELUARGA 

PENDERITA TBC STRUKTURAL 

a) Jumlah anggota keluarga :

3 > 3

b) Agama :

Islam Katolik Kristen Hindu Buda

c) Pendidikan 

SD SMP SMA SARJANA

d) Pekerjaan  :

e) Hubungan dengan pasien:

C. KUSIONER TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG 

PENCEGAHAN PENULARAN TB PARU 

Petunjuk pengisian 

Jawablah Pertanyaan berikut dengan memberi tanda v pada jawaban yang 

dianggap paling sesuai. 

1. Sangat setuju (SS) jika pernyataan tersebut sangat sesuai dengan 

pendapat Anda

2. Setuju (S)  jika pernyataan tersebut s sesuai dengan pendapat Anda

3. Tidak Setuju (TS) jika Pernyataan tersebut tidak sesuai dengan 

pendapat anda

4. Sangat Tidak Setuju (STS) jika pernyataan tersebut sangat tidak 

sesuai dengan pendapat anda 

NO PERNYATAAN S SS TS STS
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1 Penyakit  TB  paru  merupakan  penyakit 
menular.

2 Menurut keluarga penyakit TB paru dapat 
sembuh sendiri

3 Percikan Dahak penderita TB paru positif 
dapat menularkan kuman tuberkulosis

4 Menurut  Keluarga  TB  paru  bukan 
penyakit keturunan

5 Menurut  Keluarga  tidak  perlu  tahu 
masalah penyakit TB paru

6 Penderita  TB  paru  positif  tidak 
menularkan  penyakit  TB  Paru  Kepada 
orang lain. 

7 Keluarga  menyadari  bahwa  lingkungan 
tempat  tinggal  dapat  mempengaruhi 
penyebaran TB Paru 

8 Penderita  TB Paru sebaiknya dikucilkan 
dari  keluarga  Masyarakat  dan 
pekerjaannya

9 Setiap anggota keluarga yang batuk terus 
menerus  lebih  dari  3  minggu  sebaiknya 
melakukan pemeriksaan dahak 

10 Menurut keluarga pemeriksaan kesehatan 
tidak penting bagi keluarga

11 Penyuluhan  TB  paru  tidak  perlu 
dilaksanakan oleh petugas puskesmas 

12 Keluarga  tidak  perlu  memperhatikan 
kebersihan lingkungan tempat tinggal

13 Jika  Keluarga  mengalami  batuk-batuk  , 
keluarga lebih memilih memebeli obat di 
warung  dari  pada  di  puskesmas  atau 
Rumah sakit

14 Menurut  keluarga  pencegahan penularan 
TB  dapat  dilakukan  dengan 
mengkonsumsi obat tradisional 

15 Kasur Penderita TB paru yang digunakan 
setiap  dua hari sekali dijemur agar kuman 
tuberculosis mati oleh sinar matahari



77

16 Jendela  kamar  dibuka  setiap  pagi  agar 
udara dan sinar matahari masuk kedalam 
ruang kamar

17 Penderita  TB  paru  tidak  perlu  menutup 
mulut dengan tissue atau sapu tangan pada 
saat batuk

18 Penderita TB paru Positif sebaiknya tidak 
membuang dahak di sembarang tempat

19 Penderita  TB  paru  positif  tidak  perlu 
mempunyai alat makan sendiri

20 Agar Orang lain tidak tertular penyakit TB 
paru.  Penderita  TB  paru  sebaiknya 
berbicara tidak terlalu dekat.

21 Penderita  TB  Paru  melakukan  Olahraga 
setiap hari agar meningkatkan daya tahan 
tubuh

22 Keluarga setiap hari memberikan makanan 
yang bergizi kepada penderita TB Paru
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Lampiran 7. SAP

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Tema: Tuberkulosis Paru dan pencegahan Penularannya 

Durasi: 60 Menit

I. Tujuan Penyuluhan

1. Meningkatkan  Pemahaman  Keluarga  tentang  Tuberkulosis  Paru  (TB 

Paru), Gejala,Penyebab,dan pengobatannya. 

2. Memberikan Informasi tentang cara pencegahan penularan TB Paru pada 

keluarga 

3. Mendorong  Keluarga untuk melakukan Pemeriksaan Kesehatan dini jika 

mengalami gejala TB paru 

4. Mengurangi  stigma  terhadap  penderita  TB  dan  mendukung  proses 

penyembuhan 

II. Sasaran 

Keluarga Yang mendampingi pasien TB paru selama dalam perawatan di 

ruangan Flamboyan RSUD Ende

III. Materi Penyuluhan 

1. Pengenalan tentang Tuberkulosis Paru 

2. Proses Penularan Tuberkulosis Paru 

3. Pengobatan dan penyembuhan Tuberkulosis Paru 

4. Pencegahan Peluran Tuberkulosis

5. Tindakan Yang perlu dilakukan oleh keluarga 

IV. Metode Penyuluhan 

Menjelaskan  ke  keluarga  Pasien  yang  mandampingi  pasien  dengan 

menggunakan Leaflet dan memberikan kesempatan kepada keluarga jika ada 

hal yang kurang paham. 
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V. Media Yang digunakan 

Leaflet tentang TB paru dan pencegahan Penularannya 

VI. Langkah-Langkah pelaksanaan Penyuluhan 

1. Pembukaan 5 menit 

 Menyapa keluarga pasien

 Menjelaskan Tujuan Penyuluhan 

2. Penyuluhan (30 Menit) 

 Menyampaikan  Materi  Penyuluhan  menggunakan  Leflet  secara 

langsung kepada keluarga . 

 Berdiskusi dengan keluarga tentang TB paru  tentang Gejala, cara 

penularan, pengobatan dan Langkah pencegahannya. 

3. Demostrasi (10 menit)

 Demonstrasi etika batuk dan cara penggunaan masker yang baik dan 

benar. 

4. Tanya Jawab (10 menit)

 Memberikan  kesempatan  kepada  peserta  untuk  bertanya  dan 

berdiskusi lebih lanjut menegenai materi yang telah disampaikan. 

5. Penutupan (5 menit)

 Menyimpulkan  Kembali  informasi  yang  Penting  tentang 

tuberkulosis Paru dan pencegahannya

 Memberikan Leaflet untuk dibaca-baca lagi . 

 Kontrak waktu untuk pelaksanaan Edukasi dihari berikutnya. 
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MATERI PENYULUHAN

TUBERKULOSIS PARU DAN PENCEGAHAN PENULARANNYA

I. PENGENALAN TENTANG TUBERKULOSIS PARU (TB PARU)

1. Apa Itu Tuberkulosis(TB)

Tuberkulosis  (TB)  adalah  penyakit  menular  yang  disebabkan  Oleh 

Mycobacterium Tuberculosis. Penyakit ini sering menyerang paru-paru, 

namun juga bisa menyerang organ lain seperti ginjal, tulang,dan sitem 

saraf .

2. Gejala Umum Tuberkulosis Paru 

Penderita TB pada umumnya mengalami gejala-gejala berikut:

 Batuk terus menerus (lebih dari 2 minggu), bisa disertai darah

 Demam ringan yang sering muncul pada sore atau malam hari 

 Keringat di malam hari yang berlebihan

 Berat badan menurun 

 Dada terasa sakit Ketika bernapas dan batuk

 Lelah dan Lesu

3. Penyebab TB Paru

Tuberkulosis Paru disebabkan oleh bakteri  Mycobacterium tuberculosis 

yang menyebar melalui udara dalam waktu lama dan di hirup oleh orang 

lain. 

II. PROSES PENULARAN TUBERKULOSIS PARU 

1. Penularan tuberkulosis terjadi pada saat seseotang yang terinfeksi 

mengeluarkan kuman lewat batuk dan bersin. Kuman akan menyebar di 

udara dalam bentuk partikel dan dihirup oleh orang sehat yang berada 

disekitarnya. 

2. Faktor resiko penularan

 Kontak erat dengan pasien atau penderita tuberkulosis aktif
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 Pada tempat yang padat penduduk , seperti rumah yang sempit dengan 

anggota  keluarga  yang  banyak,  ditempat  kerja  yang  kurang 

ventilasinya

 Kondisi system kekebalan tubuh yang lemah, seperti pada orang yang 

menderita  diabetes,  HIV/AIDS  dan  orang  yang  sedang  dalam 

pengobatan Imunosupresif. 

III. PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU 

1. Pengobatan TB Paru 

TB Paru dapat sembuh melalui pengobatan yang tepat dan rutin. 

Pengobatan yang utama adalah terapi obat anti tuberculosis (OAT) yang 

harus diminum secara rutin dan tuntas selama 6 bulan. Obat yang basa 

dipakai adalah

 Rifampisin (R): Obat yang membantu membunuh bakteri TB

  Isoniazid (H); Menghambat pertumbuhan bakteri TB

 Pirazinamid (Z) : Membantu membunuh bakteri yang ada dalam sel 

tubuh

 Etambutol(E) Mencegah bakteri berkembang biak.

Pada fase awal  pengobatan,  pasien harus mengonsumsi  keempat 

obat  ini  untuk  memastikan  efektivitas  terapi.  Setelah  beberapa  bulan, 

pengobatan dapat  dilanjutkan dengan dua obat  utama (Rifampisin dan 

Isoniazid) dalam terapi lanjutan. 

2. Pentingnya Pengobatan Tuntas 

 Pengobatan Tuntas Sangat penting untuk menghindari resistensi obat 

dan memastikan kuman TB benar-benar terbasmi.

 Obat harus diminum sesuai dosis dan waktu yang telah ditentukan, 

apabila obat dihentikan terlalu cepat bisa menyebabkab kekambuhan 

dan resisten terhadap obat TB. 

3. Pengawasan Pengobatan 

Pengobatan  Tb  perlu  pengawasan  yang  baik  dan  ketat  sehingga 

pasien  mengonsumsi  obat  secara  teratur  dan  tuntas.  Sistem  Directly  
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observed Treatment short-course (DOTS) adalah system yang diterapkan 

untuk memantau pasien tuberkulosis supaya minum obat teratur sesuai 

dosis dan tidak berhenti minum obat sebelum waktunya. 

Pada Sistem ini petugas kesehatan akan memantau penderita TB 

dengan cara:

 Menemani  pasien  untuk  meminum  obat  setiap  harinya  Bersama 

keluarga atau bebrapa kali dalam seminggu.

 Memastikan pasien memahami pentingnya minum obat sampai tuntas. 

 Melakukan pemeriksaan lanjutan secara berkala, seperti tes dahak, 

rontgen dada untuk memastikan pengobatan dilakukan dengan baik. 

IV. Pencegahan penularan Tuberkulosis Paru 

1. Gunakan masker pada saat berada di luar rumah, tempat umum, atau pada 

saat berdekatan dengan orang lain

2. Tutup mulut dan hidung dengan tisu atau lengan atas  bagian dalam pada 

saat batuk atau bersin

3. Menjaga kebersihan lingkungan sekitar penderita sendiri seperti tempat 

tidur dan kamar

4. Memastikan ventilasi yang baik di rumah, dan memiliki udara yang cukup 

dan dapat ditembusi cahaya matahari.

5. Jika memungkinkan penderita tuberkulosis paru aktif sementara tinggal 

terpisah dengan anggota keluarga lain selama fase awal pengobatan yaitu 3 

bulan. 

6. Jaga kesehatan tubuh dengan pola hidup sehat, makan bergizi dan cukup 

tidur, serta olahraga teratur. 

7. Vaksinasi BCG dapat diberikan kepada bayi baru lahir guna melindungi 

tubuh dari infeksi tuberkulosis berat . 

8. Pemeriksaan  kesehatan  secara  dini  jika  mengalami  tanda  dan  gejala 

tuberkulosis Paru. 
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Lampiran 8. Permohonan ijin pengambilan data awal
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Lampiran 9. Permohonan ijin penelitian
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Lampiran 10. Surat keterangan penelitian
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Lampiran 11. Keterangan Layak Etik
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Lampiran 12. Surat keterangan selesai penelitian RSUD
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Lampiran 13. Surat keterangan selesai penelitian SATAP
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Lampiran 14. Foto Kegiatan Penelitian
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Lampiran 15. Tabulasi Data
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Statistics

Jenis kelamin Usia Pendidikan pekerjaan Agama Informasi TB

Jumlah 

Anggota 

Keluarga

N Valid 48 48 48 48 48 48 48

Missing 0 0 0 0 0 0 0

Jenis kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Laki-laki 24 50.0 50.0 50.0

Perempuan 24 50.0 50.0 100.0

Total 48 100.0 100.0

USIA

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 18-28 9 18.8 18.8 18.8

29-39 12 25.0 25.0 43.8

40-50 11 22.9 22.9 66.7

51-60 14 29.2 29.2 95.8

61-71 2 4.2 4.2 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid SD 14 29.2 29.2 29.2

SMP 11 22.9 22.9 52.1

SMA 16 33.3 33.3 85.4

Serjana Sederajat 7 14.6 14.6 100.0

Total 48 100.0 100.0

pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Pelajar 2 4.2 4.2 4.2

Petani 20 41.7 41.7 45.8

IRT 8 16.7 16.7 62.5

Aparat  Desa,  Pegawai 

Honorer

3 6.3 6.3 68.8

Buru, Sopoir, Wiraswasta 9 18.8 18.8 87.5

PNS, Guru 6 12.5 12.5 100.0

Total 48 100.0 100.0

Agama

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Katolik 10 20.8 20.8 20.8

Islam 38 79.2 79.2 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Lama menderita TB

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 1-3 minggu 17 35.4 35.4 35.4

1-5 bulan 28 58.3 58.3 93.8

5 bulan - 1 tahun 3 6.3 6.3 100.0

Total 48 100.0 100.0

Informasi TB

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Ya 44 91.7 91.7 91.7

Tidak 4 8.3 8.3 100.0

Total 48 100.0 100.0

Jumlah Anggota Keluarga

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 2-3 Orang 10 20.8 20.8 20.8

> 3 Orang 38 79.2 79.2 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Frequency Table

Sebelum Edukasi

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Kurang 5 10.4 10.4 10.4

Cukup 35 72.9 72.9 83.3

Baik 8 16.7 16.7 100.0

Total 48 100.0 100.0

Sesudah edukasi

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid Baik 5 10.4 10.4 10.4

Sangat baik 43 89.6 89.6 100.0

Total 48 100.0 100.0

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Sebelum Edukasi .101 48 .200* .962 48 .124

Sesudah Edukasi .122 48 .071 .968 48 .221

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

T-Test
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Sebelum Edukasi 55.77 48 9.909 1.430

Sesudah Edukasi 79.48 48 4.151 .599

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 Sebelum  Edukasi  & 

Sesudah Edukasi

48 .611 .000

Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)

Mean

Std. 

Deviation

Std. 

Error 

Mean

95%  Confidence 

Interval  of  the 

Difference

Lower Upper

Pair 1 Sebelum Edukasi 

-  Sesudah 

Edukasi

-23.708 8.071 1.165 -26.052 -21.365 -20.350 47 .000
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