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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) pada anak merupakan salah satu tantangan kesehatan 

masyarakat yang membutuhkan perhatian khusus, terutama karena rendahnya tingkat kepatuhan 

keluarga dalam menjalankan pengobatan. Ketidakpatuhan ini berisiko menyebabkan kegagalan 

terapi, kekambuhan, hingga resistensi obat yang membahayakan anak. Peran keluarga sebagai 

pendamping utama sangat penting dalam memastikan pengobatan berjalan optimal. Teori caring 

Swanson yang menekankan empati dan dukungan emosional dinilai mampu meningkatkan 

kepatuhan keluarga dalam mendampingi anak selama pengobatan TB. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas pendekatan perilaku peduli Swanson terhadap kepatuhan 

pengobatan TB pada keluarga dengan anak penderita TB di Poli Anak RSUD Ende. Metode: yang 

digunakan adalah kuantitatif dengan desain quasy experimental, one group pre-test and post-test 

design. Jumlah sampel 30 keluarga dipilih secara purposive sampling. Intervensi dilakukan 

selama 12 hari melalui lima dimensi caring Swanson, yaitu maintaining belief, knowing, being 

with, doing for, dan enabling. Instrumen pengukuran menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) untuk menilai kepatuhan pengobatan sebelum dan sesudah intervensi. 

Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil: penelitian menunjukkan adanya 

peningkatan signifikan tingkat kepatuhan keluarga dalam memberikan pengobatan TB anak 

setelah diberikan intervensi caring Swanson (p < 0,05). Kesimpulan: Penerapan pendekatan 

perilaku peduli Swanson efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan TB pada anak, 

sehingga dapat direkomendasikan sebagai strategi intervensi berbasis keluarga untuk 

meningkatkan keberhasilan terapi TB anak di fasilitas kesehatan. 

Kata Kunci: Tuberkulosis Anak, Kepatuhan, Pendekatan Swanson, Keluarga 
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ABSTRACT 

Background: Tuberculosis (TB) in children is a major public health challenge that requires 

special attention, particularly due to the low level of family adherence to treatment. Non-

adherence can lead to treatment failure, relapse, and even drug resistance, which poses a serious 

risk to children. The family, as the primary caregiver, plays a crucial role in ensuring the success 

of TB treatment. Swanson theory of caring, which emphasizes empathy and emotional support, is 

considered effective in improving family adherence during a child’s TB treatment. Objective: This 

study aims to determine the effectiveness of the Swanson caring behavior approach in improving 

treatment adherence among families with children undergoing TB treatment at the Pediatric 

Clinic of RSUD Ende.Methods: A quantitative approach was used with a quasi-experimental one-

group pre-test and post-test design. A total of 30 families were selected through purposive 

sampling. The intervention was carried out over 12 days using the five dimensions of Swanson 

caring theory: maintaining belief, knowing, being with, doing for, and enabling. The Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8) was used to measure treatment adherence before and 

after the intervention. Data were analyzed using Wilcoxon Signed Rank Test. Results: The study 

showed a significant increase in family adherence to TB treatment in children after receiving the 

Swanson caring intervention (p < 0.05). Conclusion: The implementation of Swanson caring 

behavior approach is effective in improving TB treatment adherence in children and can be 

recommended as a family-based intervention strategy to enhance the success of pediatric TB 

therapy in healthcare facilities. 

Keywords: Childhood Tuberculosis, Adherence, Swanson Approach, Family 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Anak-anak merupakan populasi yang rentan terhadap infeksi TB dan 

dapat mengalami penyakit yang lebih parah dan dapat menyebar dari paru-

paru ke bagian tubuh lain (diseminata) dibandingkan orang dewasa. 

Keberhasilan pengobatan TB pada anak sangat bergantung pada kepatuhan 

yang konsisten  terhadap rejimen pengobatan anti-TB yang berlangsung 

minimal enam bulan (Laporan UNICEF, 2023). Meskipun pengobatan TB 

pada anak umumnya efektif, tantangan utama yang sering dihadapi adalah 

rendahnya tingkat kepatuhan terhadap pengobatan di kalangan keluarga 

dengan anak penderita TB. Ketidakpatuhan keluarga terhadap pengobatan TB 

pada anak dapat mengakibatkan kegagalan pengobatan dan kekambuhan (Rs 

& Ciledug, 2024).  

Ketidakpatuhan minum obat dalam kasus tuberkulosis merupakan 

masalah perawatan kesehatan yang kompleks, sering terjadi dan multidimensi 

yang terkait dengan pasien, perawatan dan atau penyedia layanan kesehatan. 

Akibatnya, sejumlah besar pasien tidak mendapat manfaat optimal dari 

farmakoterapi, malahan akan meningkatkan kasus resistensi obat, yaitu TB 

MDR (Multi Drug Resisten) dan mortalitas serta peningkatan biaya sosial. 

Ketidakpatuhan berobat disebabkan karena salah satu atau kombinasi dari 

faktor-faktor berikut, yaitu pengobatan TB dalam jangka waktu lama, banyak 

penderita sudah merasa sembuh sehingga berhenti minum obat, adanya 
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penyakit lain, kurangnya pengetahuan pasien, faktor dukungan keluarga, tidak 

adanya upaya diri sendiri atau motivasi dan dukungan untuk minum obat, 

kurangnya akses ke layanan kesehatan, kepercayaan pada sistem pengobatan 

tradisional, kehilangan pendapatan, kurangnya dukungan sosial, adanya efek 

samping obat, stigma, diskriminasi dan komunikasi yang buruk dengan 

penyedia layanan kesehatan (Pasaribu et al., 2023). 

Merawat anggota keluarga yang sakit merupakan salah satu tanggung 

jawab keluarga. Selain bertindak sebagai Pengawas Minum Obat (PMO), 

dukungan keluarga sangat penting dalam meningkatkan kepatuhan anak  

terhadap pengobatan (Aulia et al., 2023). Anak-anak dapat dengan mudah 

tertular TB apabila ibunya tidak menerapkan pola pengasuhan kesehatan yang 

baik, seperti menghindarkan anak dari penderita TB dewasa, pemeliharaan 

status gizi anak, pemeliharaan higiene dan sanitasi lingkungan. Anak dengan 

status gizi yang buruk akan rentan terserang infeksi TB  (Widyastuti et al., 

2021). Penderita TB anak membutuhkan asupan gizi yang seimbang dan 

mencukupi untuk mendukung proses penyembuhan dan memperkuat sistem 

kekebalan tubuh. Penularan TB Paru sering terjadi pada orang yang tinggal 

dalam satu rumah dengan kepadatan yang tinggi, ventilasi rumah yang buruk, 

pencahayaan dan sinar matahari (Syahputri, 2020).Pencegahan kontak 

serumah dengan cara anggota keluarga yang kontak erat dengan anak 

penderita TB perlu diperiksa untuk mendeteksi infeksi Tb laten atau aktif. Jika 

terinfeksi TB laten akan diberikan terapi pencegahan (profilaksis). 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu penyakit menular yang masih 
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menjadi tantangan kesehatan di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri penyebab TB umumnya 

menginfeksi parenkim paru dan menyebabkan tuberkulosis paru, namun 

mikroorganisme ini juga dapat menyerang organ tubuh lainnya (TB ekstra 

paru), seperti pleura, kelenjar getah bening, tulang, serta organ tubuh ekstra 

paru lainnya (Kementerian Kesehatan, tanpa tahun).  Pada waktu bersin atau 

batuk, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak 

(droplet nuclei), sekali batuk bisa mencapai 3000 percikan dahak. Penularan 

dapat terjadi pada ruangan dimana percikan dahak berada dalam waktu yang 

lama. (Pangestika et al., 2019).  

Dari  beberapa penelitian, disebutkan bahwa penularan TB tidak 

hanya terjadi pada orang dewasa namun juga pada anak balita yang tinggal 

serumah dengan penderita TB. Hal ini diakibatkan karena beberapa dari 

anggota keluarga tersebut sangat sulit untuk menghindari kontak dan 

ketidaktahuan penderita dan keluarga mengenai cara penularan TB  

(Pangestika et al., 2019).  Ketidakpatuhan dalam pengobatan dan perawatan 

TB anak dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu kurangnya pengetahuan, efek 

samping obat, kondisi sosial ekonomi, akses ke fasilitas kesehatan, dukungan 

keluarga dan stigma sosial. 

TB anak adalah anak yang mempunyai keluhan atau gejala klinis 

mendukung TB (Ummah, 2022). Ada beberapa faktor yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya TB paru pada anak di antaranya meliputi status 
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gizi, riwayat pemberian vaksin BCG, pengetahuan, faktor pendukung meliputi 

sosial ekonomi, lingkungan rumah, fasilitas dan sarana kesehatan.(Wahidah et 

al., 2023) 

Di Indonesia, tuberkulosis pada anak masih menjadi masalah 

kesehatan yang kompleks dengan konsekuensi medis, sosial, ekonomi, dan 

budaya yang signifikan. Anak-anak yang terinfeksi tuberkulosis dan tidak 

mendapatkan pengobatan yang tepat berisiko mengalami kesakitan jangka 

panjang, kecacatan, atau bahkan kematian. Untuk mendukung proses 

kesembuhan pada penderita TB anak peran keluarga sangat diperlukan. 

Dukungan keluarga ini menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan pengobatan TB. Keluarga pasien TB  adalah anggota keluarga 

pasien TB, seperti ibu, ayah, istri/suami, kakak adik atau anak  (minimal 

berusia 17 tahun) yang tinggal serumah dengan penderita TB (Raji & Rusdi, 

2022). 

Kepatuhan pengobatan TB merupakan hal yang sangat penting dalam 

keberhasilan pengobatan. Untuk mencapai kesembuhan diperlukan keteraturan 

atau kepatuhan berobat bagi setiap penderita. Kepatuhan pengobatan TB 

merujuk pada tingkat ketaatan pasien terhadap pengobatan yang mencakup 

minum obat secara teratur, kontrol rutin sesuai jadwal yang sudah ditentukan 

dan mengikuti semua anjuran yang diberikan (Arsyad, 2024). Berdasarkan 

teori Green dalam Notoatmodjo (2012) bahwa faktor kepatuhan penderita 

tuberkulosis untuk minum obat di pengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya 

yaitu, pengetahuan, motivasi, tingkat, pendidikan, sosial ekonomi, dan 
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kurangnya dukungan keluarga dalam pengobatan (Dadang et al., 2023). 

TB pada anak dapat memiliki efek yang beragam tergantung pada usia 

anak, tingkat keparahan infeksi dan organ terinfeksi. Pada tahun 2023, 

diperkirakan 10,8 juta orang di seluruh dunia terjangkit TB, dengan rincian 6,0 

juta pria, 3,6 juta wanita dan 1,3 juta anak-anak. TB ada di semua negara dan 

kelompok usia (Tuberkulosis, 2025). Menurut WHO dalam Global 

Tuberculosis Report sebanyak  1,25 juta orang meninggal akibat tuberkuloosis 

pada tahun 2023, termasuk 161.000 orang dengan HIV. Di seluruh dunia, TB 

mungkin kembali menjadi penyebab kematian di dunia akibat agen infeksius, 

setelah tiga tahun digantikan oleh COVID-19. Penyakit ini juga merupakan 

pembunuh utama orang dengan HIV dan penyebab utama kematian terkait 

resistensi  antimikroba (World Health Organization, 2024). Berdasarkan 

Global TB Report Tahun 2023, Indonesia berada posisi kedua dengan jumlah 

kasus terbanyak di dunia setelah India, yaitu diperkirakan mencapai 1.060.000 

kasus (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2024). Di 

Indonesia sendiri terdapat sekitar 136.000 kasus TB pada anak ditemukan, 

yang merupakan sekitar 67% dari target 90% (Kementrian Kesehatan dalam 

RRI, 2023). Pada tahun 2024, tercatat 10.108 kasus TB di Provinsi Nusa 

Tenggara Timur, dengan rincian laki-laki 5916 kasus dan perempuan 4192 

kasus. Dari 10.108 kasus tersebut, 845 diantaranya adalah penderitaTB anak 

(laki-laki 449 kasus, perempuan 396 kasus). Sedangkan di Kabupaten Ende  

kasus TB  mencapai target 819 kasus dan presentasi sebesar 54%.  Temuan 

kasus TB anak di kabupaten Ende pada tahun 2024 sebanyak 109 
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kasus(Cakupan et al., 2025). Berdasarkan register TB anak  di RSUD Ende 

tahun 2024 terdapat 775 kasus baru dan lama. 

Data kegagalan pengobatan tuberkulosis di Indonesia tahun 2023 

(berdasarkan kohort pasien yang diolah tahun 2022) sebanyak 1901. Data hasil 

akhir pengobatan TB di NTT tahun 2024 sebagai berikut sembuh 23%, 

pengobatan lengkap 61,44%, meninggal 6,25%, putus obat 4,62% dan tidak 

sievaluasi atau pindah 4,44%.  Data capaian  keberhasilan pengobatan TB di 

NTT tahun 2024 yaitu TB SO 84% dari target 90%, TB RO capaian 58% dari 

target 80%, pemberian TPT capaian 77,9%  dari target 50% (Cakupan et al., 

2025). Untuk kabupaten Ende hasil akhir pengobatan sembuh ±10,8%, 

pengobatan lengkap ±73%, meninggal ±5%, putus obat ±10%, tidak dievaluasi 

±2% (Cakupan et al., 2025). Di poliklinik anak RSUD Ende tahun 2024 

tercatat sebanyak 14 anak yang tidak melakukan kontrol ulang untuk 

mengambil obat lanjutan, dengan rincian 3 orang usia ≤ 5 tahun, 4 orang usia 

5-9 tahun dan 7 0rang usia 10-18 tahun.   

TB pada anak terjadi pada saat anak menghirup bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Anak-anak biasanya tertular dari orang dewasa 

yang menderita TB paru aktif, terutama anggota keluarga atau orang yang 

sering berinteraksi dengan anak tersebut. Penyakit ini tidak hanya berdampak 

pada kesehatan fisik anak, tetapi juga mempengaruhi aspek psikososial dan 

kualitas hidup keluarga, terutama dalam hal kepatuhan terhadap pengobatan. 

Kepatuhan dalam menjalani pengobatan TB pada anak sangat penting untuk 

mencegah kegagalan pengobatan, resistensi obat, dan penyebaran penyakit 
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lebih lanjut. Salah satu hambatan utama dalam memastikan kepatuhan 

pengobatan pada anak adalah peran keluarga yang harus bertanggung jawab 

dalam memantau dan memberikan obat. Pengawas Menelan Obat (PMO) 

adalah orang yang ditunjuk untuk mengawasi dan memantau penderita 

tuberkulosis meminum obatnya secara teratur dan tuntas sesuai dengan dosis 

dan jadwalnya. PMO bisa berasal dari keluarga, tetangga, kader, tokoh 

masyarakat atau petugas kesehatan (BPS Laporan SKI 2023, 2018). 

Perawat dan keluarga sangat berperan penting dalam Kepatuhan 

pengobatan anak dengan TB. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, 

pendekatan perilaku peduli Swanson dapat menjadi solusi yang efektif.  

Pendekatan ini menekankan pentingnya perhatian, empati, dan dukungan 

emosional dari keluarga kepada anak yang menjangkit TB. Teori keperawatan 

Swanson menekankan lima dimensi perilaku peduli, yaitu Maintaining Belief 

(mempertahankan keyakinan), Knowing (mengetahui), Being With (berada 

bersama), Doing For (melakukan untuk), dan Enabling (memampukan) 

(Swanson dalam Siswantoro et al., 2023). Pendekatan ini dapat diterapkan 

dalam konteks perawatan TB anak untuk meningkatkan kepatuhan. Teori 

perawatan Swanson menggarisbawahi pentingnya hubungan yang penuh 

perhatian dan empati antara perawat dengan keluarga, yang diharapkan dapat 

mendorong keluarga untuk lebih aktif terlibat dalam perawatan anak dan 

memastikan kepatuhan terhadap pengobatan. 

Pada penelitian sebelumnya penulis tidak  menemukan penelitian 

tentang  efektivitas pendekatan perilaku peduli Swanson terhadap kepatuhan 
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pengobatan tuberkulosis pada keluarga dengan anak penderita tuberkulosis, 

penulis hanya menemukan beberapa penelitaian berbasis teori Swanson pada 

perilaku caring perawat. Pada penelitian Pengaruh Caring Perawat Dengan 

Pendekatan Teori Swanson di Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa Banda Aceh 

tahun 2017 menunjukkan bahwa gambaran sikap caring perawat berada dalam 

kategori baik (Hafriska & Kamil, 2017). 

Rumah Sakit Umum Daerah Ende sebagai salah satu rumah sakit di 

wilayah Nusa Tenggara Timur, yang menyediakan layanan kesehatan bagi 

anak-anak dengan TB, memiliki tantangan besar dalam meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan. Waktu pengobatan yang lama, efek samping 

obat dan kesulitan dalam pemberian obat pada anak-anak menjadi faktor yang 

mempengaruhi Kepatuhan pengobatan pada keluarga dengan anak penderita 

TB. Oleh karena itu, penulis melakukan penelitian yang bertujuan untuk 

menguji efektivitas pendekatan perilaku peduli Swanson dalam meningkatkan 

kepatuhan pengobatan TB pada keluarga dengan anak penderita TB di Poli 

Anak Rumah Sakit Umum Daerah Ende. 

1.2  Rumusan Masalah  

Bagaimana penerapan pendekatan perilaku peduli Swanson dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan tuberkulosis pada keluarga dengan 

anak penderita tuberkulosis di Poli anak Rumah Sakit Umum Daerah 

Ende? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum  

Mengetahui efektivitas pendekatan perilaku peduli Swanson 

terhadap Kepatuhan pengobatan tuberkulosis pada keluarga dengan anak 

penderita tuberkulosis di Poli Anak Rumah Sakit Umum Daerah Ende.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kepatuhan pengobatan TB pada anak sebelum 

penerapan teori caring Swanson di Poli Anak RSUD Ende. 

2. Mengidentifikasi kepatuhan pengobatan TB pada anak setelah 

penerapan teori caring Swanson di Poli Anak RSUD Ende. 

3. Mengevaluasi peningkatan kepatuhan pengobatan TB dengan 

membandingkan kepatuhan pengobatan TB sebelum dan sesudah 

penerapan intervensi caring Swanson di Poli Anak RSUD Ende. 

1.4   Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

1. Pengembangan Ilmu Pengetahuan: Penelitian ini dapat memperkaya 

pengetahuan tentang penerapan teori perilaku peduli Swanson dalam 

keperawatan anak, khususnya dalam perawatan penyakit menular 

seperti tuberkulosis, serta mengembangkan pendekatan holistik yang 

melibatkan keluarga. 

2. Dasar untuk Penelitian Lanjutan di Bidang Keperawatan Anak: Hasil 

penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi dan dasar untuk 

penelitian lanjutan dalam bidang keperawatan anak, khususnya 

terkait dengan penerapan pendekatan perilaku dalam meningkatkan 
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kepatuhan pengobatan penyakit infeksi lainnya, serta intervensi 

keperawatan berbasis keluarga. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Anak dan Orang Tua  

1) Meningkatkan kepatuhan terhadap perawatan tuberkulosis, yang 

berpotensi mempercepat proses pemulihan dan mencegah 

penyebaran penyakit, sehingga kualitas hidup anak dapat terjaga 

dengan baik. 

2) Memperoleh pemahaman lebih baik tentang cara mendukung 

pengobatan anak mereka, melalui pendekatan yang lebih peduli dan 

melibatkan mereka secara aktif dalam proses perawatan, yang pada 

akhirnya dapat mengurangi kecemasan dan meningkatkan rasa 

percaya diri dalam merawat anak yang sakit. 

2. Bagi Perawat dan Tenaga Medis  

1) Membantu perawat meningkatkan keterlibatan keluarga dalam 

perawatan, memperkuat hubungan terapeutik, dan meningkatkan 

kepatuhan pengobatan anak. 

2) Penelitian ini memberikan wawasan baru bagi tenaga medis dalam 

mengedukasi pasien dan keluarga, serta meningkatkan efektivitas 

pengobatan tuberkulosis pada anak. 
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3. Bagi Rumah Sakit  

1) Meningkatkan kepatuhan keluarga dalam merawat anak penderita 

tuberkulosis, yang berujung pada efektivitas pengobatan dan 

pemulihan lebih cepat di rumah sakit. 

2) Mengurangi angka kunjungan ulang anak penderita tuberkulosis 

dapat dicapai dengan melibatkan keluarga dalam perawatan, karena 

perawatan yang lebih baik dilakukan di rumah. 

3) Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga, memperkuat citra 

rumah sakit sebagai institusi yang peduli terhadap kualitas hidup 

pasien, serta meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap 

layanan kesehatan yang diberikan. 

4. Bagi Peneliti Lain 

1) Hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan mengenai 

metodologi yang dapat diterapkan dalam penelitian serupa, 

khususnya dalam mempelajari Kepatuhan pengobatan pada 

penyakit menular. 

2) Penelitian ini dapat memperkaya literatur keperawatan, khususnya 

mengenai penerapan teori perilaku peduli dalam praktik 

keperawatan anak, yang dapat digunakan oleh peneliti lain untuk 

mengembangkan penelitian lebih lanjut di bidang tersebut.   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Tuberkulosis Anak 

2.1.1 Definisi  

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

infeksi Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang lurus 

atau sedikit melengkung dan bersifat tahan asam sehingga sering dikenal 

dengan basil tahan asam (BTA) (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 

2021). Sebagian besar kuman TB sering ditemukan menginfeksi parenkim 

paru dan menyebabkan TB paru, namun bakteri ini juga dapat menginfeksi 

organ lainnya seperti pleura, kelenjar limfe, tulang dan organ lainnya yang 

dikenal dengan sebutan TB ekstra paru (Kemenkes, 2016). Seperti pada 

TB dewasa, konfirmasi diagnosis TB pada anak adalah ditemukannya 

kuman Mycobacterium tuberculosis pada pemeriksaan bakteriologi (TCM, 

biakan, atau mikroskopis). Akan tetapi hasil pemeriksaan tersebut sering 

negatif pada anak, terutama balita, karena TBC pada anak bersifat 

pausibasilar (jumlah kuman sedikit) dan pengambilan sputum pada anak 

balita tidak mudah. Hal ini menyebabkan penegakan diagnosis TBC 

terkonfirmasi bakteriologi pada anak sulit dilakukan sehingga diagnosis 

sering ditegakkan secara klinis, berdasarkan kombinasi gejala, adanya 

bukti infeksi TBC dan  pemeriksaan rontgen toraks (Asiva Noor 

Rachmayani, 2023).  
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2.1.2 Etiologi 

TB Paru disebabkan oleh basil mikrobakterium tuberkulosis   adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh Mikrobakterium Tuberkolosis tipe 

humanus, sejenis kuman yang berbentuk batang dengan ukuran panjang 1-

4/mm dan tebal 0,3-0,6/mm. Sebagian besar kuman terdiri atas asam 

lemak (lipid). Lipid inilah yang menyebabkan kuman tahan asam, 

sehingga basil ini digolongkan menjadi Basil tahan Asam (BTA) 

maksudnya bila basil ini di warnai, maka warna ini tidak akan luntur 

walaupun pada bahan kimia yang tahan asam. Kuman ini tahan hidup pada 

udara kering maupun dalam keadaan dingin, tahan bertahun-tahun dalam 

lemari es, hal ini terjadi karena sifat dormant, Sifat lain dari kuman adalah 

aerob yang menunjukkan bahwa kuman lebih menyenangi jaringan yang 

tinggi kandungan oksigen. Bagian apikal paru merupakan tempat 

predileksi penyakit tuberkulosis karena lebih tinggi dari bagian lainnya 

(Gannika, 2016). 

Menurut Kemenkes RI (2016), tuberkulosis merupakan penyakit 

menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB dan sebagian besar 

menyerang paru-paru tetapi juga mengenai organ tubuh yang lain. TB pada 

anak terjadi pada usia 0-14 tahun. TB dapat menular dan menyebar saat 

penderita batuk/bersin dan orang lain menghirup droplet yang dikeluarkan 

(Ummah, 2022). 
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2.1.3 Faktor Risiko TB 

Anak dan remaja merupakan populasi yang berisiko tinggi 

terinfeksi TB, terutama balita (Asiva Noor Rachmayani, 2023) Ada 

beberapa kelompok yang memiliki risiko lebih tinggi untuk penularan TB, 

seperti: 

1. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

2. Kontak serumah dengan pasien TB Paru yang terkonfirmasi 

bakteriologi. 

3. Anak usia di bawah 5 tahun 

4. Anak usia 5-14 tahun 

5. Remaja dan dewasa (usia di atas 15 tahun) 

6. Kelompok risiko lainnya dengan HIV negatif 

7. Pasien imunocompromized lainnya (pasien yang menjalani 

pengobatan kanker, pasien yang mendapatkan perawatan 

dialisis, pasien yang mendapat kortikosteroid jangka panjang, 

pasien yang sedang persiapan transplantasi organ) 

8. Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP), petugas kesehatan, 

sekolah berasrama, barak militer, pengguna narkoba suntik 

(Kemenkes RI, 2020).   

2.1.4 Gejala Klinis TB Paru 

Gejala klinis TB dapat diuraikan sebagai gejala sistemik/umum dan 

gejala spesifik terkait organ 
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2.1.4.1   Gejala Umum 

1. Batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih' 

2. Berat badan turun selama 3 bulan berturut-turut tanpa sebab 

yang jelas dan dan tidak naik dalam satu bulan meskipun sudah 

dengan penanganan gizi yang baik (failure to thrive) 

3. Demam lama berulang > 2 minggu tanpa sebab yang jelas dan 

dapat disertai dengan berkeringat di malam hari tanpa 

melakukan aktivitas 

4. Lesu atau malaise, anak kurang aktif bermain (Ummah, 2019) 

2.1.4.2 Gejala Spesifik Terkait Organ 

Pada TB ekstra paru dapat dijumpai tanda dan gejala klinis yang 

khas pada organ yang terkena (Kemenkes, 2016) 

1. Tuberkulosis Kelenjar 

a. Biasanya di daerah leher (regio colli) 

b. Pembesaran kelenjar getah bening (KGB) ukuran bisa 

mencapai 2x2cm, tidak nyeri, konsistensi kenyal, 

multipel dan kadang saling melekat. 

c. Biasanya pembesaran KGB ini terlihat jelas bukan 

hanya teraba. 

d. Tidak respon terhadap pemberian antibiotik 

e. Bisa terbentuk rongga atau discharge 

f. Tuberkulosis sistem saraf pusat 
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2. Meningitis TB 

Gejala meningitis dengan  sering kali disertai gejala akibat 

keterlibatan saraf otak yang terkena 

3. Tuberkulosis Otak 

Gejala adanya lesi desak ruang 

4. Tuberkulosis Sistem Skeletal 

a. Tulang belakang (spondilitis): penonjolan tulang 

belakang (gibbus) 

b. Tulang panggul (koksitis): pincang, gangguan berjalan 

atau tanda peradangan di daerah panggul 

c. Tulang lutut (gonitis): pincang dan/atau bengkak pada 

lutut tanpa sebab yang jelas 

d. Tulang kaki dan tangan (spina ventosa / daktilitis) 

e. Tuberkulosis mata 

f. Konjungtivitis flikternuralis (conjungtivitis 

phlyctenularis).  

g. Tuberkulosis koroid (hanya terlihat dengan funduskopi) 

h. Tuberkulosis kulit (skrofuloderma) 

Ditandai dengan adanya ulkus disertai dengan adanya  

jembatan kulit antar tepi ulkus (skin bridge) 

i. Tuberkulosis organ-organ lainnya, misalnya peritonitis 

TB, TB ginjal; dicurigai bila ditemukan gejala 
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gangguan pada organ-organ tersebut tanpa sebab yang 

jelas dan disertai kecurigaan adanya infeksi TB. 

2.1.5 Klasifikasi Tuberkulosis 

TB paru dapat dibagi menjadi 2 klasifikasi utama, yaitu: 

1. Pasien TB Terkonfirmasi Bakteriologi. 

Ditemukan bukti infeksi kuman MTB berdasarkan pemeriksaan 

bakteriologi. Yang termasuk di dalamnya adalah: 

a. Pasien TB paru BTA positif 

b. Pasien TB paru hasil biakan MTB positif 

c. Pasien TB paru hasil tes cepat MTB positif 

d. Pasien TB ekstra paru terkonfirmasi secara bakteriologi,  baik 

dengan BTA, biakan maupun tes cepat dari contoh jaringan yang 

terkena 

e. TB anak yang terdiagnosis dengan pemeriksaan bakteriologi 

2. Pasien TB Terdiagnosis Secara Klinis 

Yaitu pasien yang tidak memenuhi kriteria terdiagnosis secara 

bakteriologi, namun berdasarkan bukti lain yang kuat tetap 

didiagnosis dan mendapat pengobatan TB. Yang termasuk dalam 

kategori ini adalah: 

a. Pasien TB paru BTA negatif dengan hasil pemeriksaan foto toraks 

yang mendukung TB.  
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b. Pasien TB paru BTA negatif dengan tidak ada perbaikan klinis 

setelah diberikan antibiotika non OAT, dan mempunyai faktor 

risiko TB.  

c. Pasien TB ekstra paru yang terdiagnosis secara klinis maupun 

laboratoris dan histopatologi tanpa konfirmasi bakteriologi. 

d. TB anak yang terdiagnosis dengan sistim skoring (Perhimpunan 

Dokter Paru Indonesia, 2021).  

Selain berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologi, terdapat 

beberapa klasifikasi lain yang digunakan yaitu: 

1. Klasifikasi Berdasarkan Lokasi Infeksi 

a.  Tuberkulosis paru: TB yang berlokasi di parenkim paru. TB 

milier dianggap sebagai TB paru karena adanya lesi pada 

jaringan paru. 

b. Tuberkulosis ekstra paru: TB yang terjadi pada organ selain paru 

seperti pleura, saluran kencing, saluran cerna, kulit, meninges 

dan tulang. 

2. Klasifikasi TB Berdasarkan Riwayat Pengobatan Sebelumnya 

a. Kasus Baru TB: kasus yang belum pernah mendapatkan OAT 

atau sudah pernah menelan OAT kurang dari 28 hari. 

b. Kasus yang pernah diobati TB 

1) Kasus kambuh: kasus yang pernah sembuh dan kembali 

didiagnosis TB 
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2) Kasus pengobatan gagal : kasus yang pernah diobati TB dan 

dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir. 

3) Kasus putus obat: kasus yang terputus obatnya minimal 2 

bulan berturut-turut. 

4) Lain-lain: kasus yang pernah diobati dengan OAT namun 

hasil akhir pengobatan tidak diketahui. 

3. Klasifikasi uji kepekaan obat 

a. TB sensitif obat (TB-SO) 

b. TB resistan obat (TB-RO) 

4. Klasifikasi Berdasarkan Status HIV 

a. Klasifikasi TB dengan HIV positif adalah kasus TB pada pasien 

yang memiliki hasil tes HIV-positif, baik yang dilakukan pada 

saat penegakan diagnosis TB atau ada bukti pasien telah terdaftar 

di register HIV. 

b. Kasus TB dengan HIV negatif adalah kasus TB pada pasien yang 

memiliki hasil negatif untuk tes HIV yang dilakukan pada saat 

ditegakkan diagnosis TB. 

c. Kasus TB dengan status HIV tidak diketahui adalah kasus TB 

yang tidak memiliki hasil tes HIV dan tidak memiliki 

dokumentasi telah terdaftar dalam register HIV (Kementrian 

Kesehatan RI, 2023). 
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2.1.6 Pengobatan Tuberkulosis 

Tata laksana pengobatan TB anak terdiri dari terapi 

(pengobatan) dan profilaksis (pencegahan). Terapi TB diberikan pada 

anak yang sakit TB, sedangkan profilaksis diberikan pada anak dengan 

riwayat kontak TB (profilaksis primer) atau anak yang terinfeksi TB 

tanpa sakit TB (profilaksis sekunder) (Ummah, 2022)  

                Tujuan dari pengobatan TB adalah: 

1. Menyembuhkan pasien TB. 

2. Mencegah kematian akibat TB atau efek jangka panjangnya. 

3. Mencegah kambuh. 

4. Menurunkan risiko penularan TB 

5. Mencegah terjadinya resistensi terhadap OAT dan penularannya 

(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021).  

Dalam pemberian terapi TB pada anak, ada beberapa hal penting 

yang harus diperhatikan, yaitu: 

1. Obat TB yang diberikan sesuai panduan obat 

2. Pemberian gizi yang adekuat 

3. Mencari penyakit penyerta, jika ada diberikan terapi secara 

bersamaan. 

TB diseminata adalah infeksi mikrobakteri yang menyebar dari 

paru-paru ke bagian tubuh lainnya dan sangat tinggi pada anak kurang 

dari 5 tahun, maka terapi harus segera diberikan setelah didiagnosis TB 

(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021).  
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Pemberian OAT merupakan cara yang paling efisien dalam 

mencegah transmisi TB. Prinsip pengobatan TB yang adekuat 

meliputi: 

1. Pengobatan diberikan dalam bentuk panduan obat yang meliputi 

minimal tiga macam obat untuk 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. Pengobatan TB paru 

tanpa komplikasi dan komorbid selama 6 bulan, sedangkan pada 

TB ekstra paru dan TB dengan komorbid membutuhkan waktu 

pengobatan lebih dari 6 bulan  (Asiva Noor Rachmayani, 2023). 

Anak yang lebih kecil umumnya memiliki jumlah kuman yang 

jauh lebih sedikit (paucibacillary) sehingga transmisi kuman TB 

dari pasien anak jauh lebih rendah, serta rekomendasi pemberian 

empat (4) macam OAT pada fase intensif tidak sekuat pada orang 

dewasa, kecuali pada BTA positif, TB berat dan adult-type TB. 

Terapi TB pada anak dengan BTA negatif menggunakan panduan 

INH, Rifampisin dan Pirazinamid pada fase awal, kemudian 

dilanjutkan dengan rifampisin dan INH pada fase lanjutan 

(Ummah, 2022). 
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Jenis dan dosis obat pada penderita TB anak dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 2. 1 Jenis dan Dosis Obat 

Nama Obat 
Dosis Harian 

(mm/kgBB/hari) 

Dosis Maksimal 

(mg/hari) 

Isoniazid (H) 10 (7-15) 300 

Rifampisin (R) 15 (10-20) 600 

Piraaazinamid Z) 35 (30-40) 2000 

Etambutol (E) 20 (15-25) 1000 

(Asiva Noor Rachmayani, 2023) 

 

Dosis OAT KDT Anak 

Tabel 2. 2 Dosis OAT KDT Anak 

BB (kg) 
Jumlah Tablet 

Fase Intensif 

(RHZ)(75/50/150) 

Fase Intensif 

E 100 mg 

Fase lanjutan 

RH (75/50) 

5-7 1 tablet 1 tablet 1 tablet 

8-11 2 tablet 2 tablet 2 tablet 

12-16 3 tablet 3 tablet 3 tablet 

17-22 4 tablet 4 tablet 4 tablet 

23-30 5 tablet 5 tablet 5 tablet 

>30 KDT dewasa  

                 (Kementrian Kesehatan RI, 2023) 

                       

               Dosis OAT KDT Dewasa Untuk Anak /Remaja dengan BB >30 kg 

Tabel 2. 3 Dosis OAT KDT Dewasa untuk Anak/Remaja 

BB (kg) 
Fase Intensif 

HRZE 75/150/400/275 mg 

Fase Lanjutan 

HR 75/150 mg 

31- <35 3 3 

35- <65 4 4 

≥ 65 5 5 
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Dosis obat selama pengobatan disesuaikan dengan berat badan saat 

diberikan obat (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Pemantaun pengobatan dilakukan tiap 2 minggu untuk fase intensif dan 

tiap bulan untuk fase lanjutan. Hal yang perlu dipantau seperti 

perbaikan /perburukan gejala TB termasuk penambahan BB, kepatuhan 

minum obat dan efek samping obat  (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Evaluasi Hasil Akhir Pengobatan 

Anak dan remaja dengan TB terkonfirmasi bakteriologis dilakukan 

pemeriksaan BTA sputum pada akhir pengobatan. 

Anak dan remaja dengan TB klinis evaluasi perkembangan gejala TB 

dan penambahan berat badan, hilangnya gejala dan peningkatan berat 

badan merupakan tanda keberhasilan terapi (Asiva Noor Rachmayani, 

2023) 

Tabel 2. 4 Defenisi Hasil Akhir Pengobatan 

Hasil Akhir Defenisi 

Gagal terapi Pasien yang pemberian obatnya dihentikan 

atau rejimen obat diubah secara permanen 

menjadi rejimen baru atau berubah strategi 

pengobatan. 

Sembuh Pasien TB Paru terkonfirmasi bakteriologis 

pada awal pengobatan yang telah 

menyelesaikan pengobatan dan terbuktiu 

adanya respon bakteriologis dan tidak ada 

bukti gagal terapi. 

Selesai pengobatan Pasien yang menyelesasikan pengobatan 

seperti yang direkomendasikan oleh 

kebijakan nasional tetapi hasilnya tidak 

memenuhi defenisi sembuh atau gagal 

terapi. 

Meninggal Pasien yang meniunggal sebelum memulai 
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pengobatan atau selama pengobatan dengan 

alasasn apapun. 

Putus obat (loss to 

follow- up) 

Pasien yang tidak memulai pengobatan atau 

yang sedang menjalani pengobatan dan 

terputuus selama 2 bulan berturut-turut atau 

lebih. 

Tidak dapat dievaluasi Pasien yang tidak ada hasil pengobatan 

yang telah di tetapkan. 

Terapi berhasil Semua pasien yang sembuh dan selessai 

pengobatan. 

                (Kementrian Kesehatan RI, 2023) 

2.1.7 Pencegahan Penularan TB 

Kelompok usia remaja memiliki risiko menularkan penyakit 

yang sama tingginya dengan pasien TB dewasa. Anak usia di bawah 10 

tahun cenderung tidak menularkan penyakit, namun prinsip pencegahan 

sdan pengendalian TB harus diterapkan di tempat anak dan keluarga 

berobat (Asiva Noor Rachmayani, 2023).  

Penularan penyakit TB dapat dicegah dengan menjaga 

kebersihan diri dan lingkungan, serta menerapkan pola hidup sehat 

(Pangestika et al., 2019). Berikut adalah beberapa cara pencegahan 

penularan TB: 

1. Menjaga kebersihan tangan dengan mencuci tangan menggunakan 

sabun dan air mengalir, terutama setelah batuk atau bersin. 

2. Menutup hidung dan mulut dengan tisu atau lengan bagian dalam 

saat batuk atau bersin. 

3. Menggunakan masker saat berada di tempat umum, terutama saat 

menjumpai orang yang sedang sakit. 

4. Menjaga kebersihan lingkungan rumah dan tempat kerja. 
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5. Memastikan rumah memiliki ventilasi dan mendapat sinar matahari 

yang cukup.  

6. Mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang. 

7. Berolahraga secara rutin. 

8. Melakukan deteksi dini dan pengobatan yang tepat. 

9. Mendapatkan vaksin BCG 

Vaksin BCG masih sangat penting untuk diberikan meskipun efek 

proteksi sangat bervariasi, terutama untuk mencegah terjadinya TB 

berat (TB milier dan meningitis TB). Vaksin BCG dapat diberikan 

pada bayi yang lahir dari ibu HIV positif, kecuali jika ada 

konfirmasi bayi telah terinfeksi HIV. 

10. Pencegahan dengan pengobatan INH 

Sekitar 50-60% anak kecil yang tinggal serumah dengan 

pasien TB paru dewasa dengan BTA positif akan terinfeksi TB. 

Infeksi TB pada anak kecil berisiko tinggi menjadi TB diseminata 

yang berat (misalnya TB meningitis dan TB milier) sehingga perlu 

pemberian terapi profilaksis. 

Profilaksis primer diberikan pada balita sehat yang kontak 

erat dengan pasien TB dewasa BTA positif(+) namun tidak 

didapatkan indikasi gejala dan tanda klinis TB. Obat yang 

diberikan adalah INH 10 mg/kgBB/hari selama 6 bulan, dengan 

pemantauan minimal satu kali per bulan. Bila belum pernah 

mendapat imunisasi BCG maka dapat diberikan setelah pengobatan 
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profilaksis dan anak belum atau tidak terinfeksi (uji tuberkulin 

negatif) 

11. Pengobatan Pencegahan Dengan 3HP 

WHO 2018 merekomendasikan pemberian regimen lain 

selain INH selama 6 bulan yaitu INH-Rifampisin dan INH-

Rifapentin (3HP). Kepatuhan pasien lebih baik pada regimen 3HP 

karena waktu pengobatan yang lebih singkat yaitu selama 12 

minggu diberikan 1x per minggu (TUBERKULOSIS, 2019).  

2.2 Konsep Keluarga 

2.2.1 Definisi Keluarga 

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari dua 

orang atau lebih yang terikat oleh hubungan darah, perkawinan, atau 

adopsi, yang tinggal bersama dalam satu rumah tangga, dan berinteraksi 

satu sama lain dalam peran masing-masing untuk menciptakan dan 

mempertahankan kebudayaan. Keluarga juga dapat diartikan sebagai 

kumpulan individu yang memiliki kesamaan tujuan, nilai, dan norma, yang 

saling memberikan dukungan, perlindungan dan pengasuhan (Sugeng, 

2024).  

Menurut kamus besar bahasa Indonesia, keluarga adalah ibu, bapak 

beserta anak-anaknya (seisi rumah). (Sukanti, dkk, 2016). Berikut 

pengertian keluarga menurut para ahli, antara lain : 

1. Menurut Balaion dan Maglaya (1978) , keluarga adalah dua 

atau lebih individu yang hidup dalam satu rumah tangga 
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karena adanya hubungan darah, perkawinan atau adopsi, 

mereka saling berinteraksi satu dengan yang lainnya, 

mempunyai peran masing-masing dan menciptakan serta 

mempertahankan suatu budaya. (Kurniati et al., 2015) 

2. Menurut Friedman, keluarga adalah sekumpulan orang yang 

tinggal bersama dalam satu rumah yang dihubungkan satu 

ikatan perkawinan, hubungan darah yang bertujuan 

mempertahankan budaya yang umum dan meningkatkan 

perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosial dari tiap 

anggota. 

3. Menurut Duvall dan Logan (1986), keluarga adalah 

sekumpulan orang yang dengan ikatan perkawinan, kelahiran, 

dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, 

mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan 

fisik, mental, emosional serta sosial dari tiap anggota keluarga. 

4. Departemen Kesehatan RI (1998) 

     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. 

5. Narwoko dan Suryanto (2004) 

 Keluarga adalah lembaga sosial dasar dari mana semua 

lembaga atau pranata sosial lainnya berkembang. 



28 
 

2.2.2  Tipe Keluarga 

  Perawat perlu mengetahui berbagai tipe keluarga agar agar dapat  

 melibatkan keluarga dalam meningkatkan derajat kesehatan. (Lukman, 

 2024). 

         Tipe atau bentuk keluarga dibagi menjadi dua (2), yaitu: 

1. Tradisonal 

a. Keluarga inti, yaitu keluarga yang terdiri dari ayah, ibu dan 

anak. 

b. The dyad family, yaitu keluarga tanpa anak yang hidup bersama 

dalam satu rumah. 

c. Keluarga usila, yaitu keluarga yang terdiri dari dari suami istri 

yang sudah tua dengan anak sudah memisahkan diri. 

d. Keluarga tanpa anak (the childless family)  

e. Keluarga luas atau besar, yaitu keluarga yang terdiri dari tiga 

generasi yang hidup bersama dalam satu rumah. 

f.  Keluarga duda/janda (the single parent family, yaitu keluarga 

yang terdiri dari satu orang tua dengan anak karena proses 

perceraian atau kematian. 

g. Kin-network family, yaitubeberapa keluarga inti yang tinggal 

dalam satu rumah atau saling berdekatan dan saling 

menggunakan barang-barang dan pelayanan yang sama, 

misalnya dapur, kamar mandi, dan lain-lain. 
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2. Non Tradisional 

a. The unmarried teenage mother, yaitu keluarga dengan anak dari 

hubungan tanpa nikah. 

b. The stepparent family, yaitu keluarga denagn orang tua tiri. 

c. Commune family, yaitu beberapa pasasngan keluarga dengan 

anaknya yang tidak ada hubungan saudara yang hidup bersama 

dalam satu rumah.  

d. Keluarga yang hidup bersama berganti-ganti pasasngan tanpa 

melalui pernikahan. 

e. Pasangan sejenis yang hidup bersama sebagai suami istri. 

f. Orang dewasa yang hidup bersasma di luar ikatan perkawinan 

karena beberapa alasan tertentu (Cohabitating couple) 

g. Group-marriage family, yatu beberapa orang dewasa yang 

menggunakan alat rumah tangga bersama yang merasas telah 

menikah satu dengan yang lainnya. 

h. Group network family, yaitu keluarga inti yang dibatasi oleh 

aturan, hidup berdekatan satu sama lain dan saling 

menggunakan barang-barang rumah tangga bersama 

i. Foster family, yaitu keluarga yang menerima anak tanpa 

hubungan keluarga atau saudara dalam waktu sementara pada 

saat orang tua tersebut perlu mendapatkan bantuan untuk 

menyatukan kembali dengan keluarga aslinya 
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j. Homeless family, yaitu keluarga yang terbentuk dan tidak 

mempunyai perlindungan permanen karena krisis personal yang 

dihubungkan dengan keadaan ekonomi dan atau problem 

kesehatan mental.  

k. Gang, yaitu sebuah bentuk keluarga destruktif dari orang-orang 

muda yang mencari ikatan emosional dan keluarga yang 

mempunyai perhatian, tetapi berkembang dalam kekerasan dan 

kriminal (Kurniati et al., 2015).  

2.2.3 Fungsi Keluarga 

  Keluarga memiliki beberapa fungsi yang harus dijalankan, yaitu: 

1. Fungsi biologis untuk meneruskan keturunan, memelihara dan 

membesarkan anak, dan memenuhi kebutuhan gizi keluarga  serta 

memelihara dan merawat keluarga. 

2. Fungsi psikologis meliputi memberikan kasih sayang dan rasa 

aman, memberikan perhatian diantara anggota keluarga, membina 

pendewasaaan kepribadian anggota keluarga dan memberikan 

identitas keluarga. 

3. Fungsi sosialisasi: membina sosialisassi pada anak, embentuk 

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 di masa yang akan datang misalnya 

pendidikan anak-anak , jaminan hari tua dan sebagainya. 
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5. Fungsi pendidikan: menyekolahkan anak untuk memnberikan 

pengetahuan, ketrampilan dan membentuk perilaku anak sesuai  

dengan bakat dan minat yang dimilikinya, mempersiapkan anak 

untuk kehidupan dewasa yang akan datang dala memenuhi 

perannya sebagai orang dewasa, mendidik anak sesuai tingkat 

perkembangannya (Sugeng, 2024).  

6. Fungsi perawatan/pemeliharaan kesehatan 

Keluarga sebagai unit utama dalam menciptakan perilaku sehat dan 

melakukan pemeliharaan  serta perawatan kesehatan bagi anggota 

keluarga. Fungsi perawatan kesehatan dalam keluarga bersifat 

preventif dalam melakukan perawatan bagi anggota keluarga yang 

sakit.  

2.2.4 Tugas Keluarga  

     Keluarga harus melakukan tugas kesehatan, sebagai berikut: 

1. Mengenal masalah kesehatan keluarga, kesehatan merupakan 

kebutuhan utama. Keluarga mampu mengidentifikasi tanda dan 

gejala penyakit termasuk perubahan fisik maupun perilaku yang 

menunjukkan adanya masalah kesehatan. 

2. Membuat keputusan tindakan kesehatan: sebagai upaya keluarga 

dalam mencari tindakan untuk mengatasi masalh kesehatan yang 

dirasakan berupa perubahan kesehatan yang terjadi pada anggota 

keluarga 
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3. Merawat anggota keluarga yang sakit, pada saat anggota keluarga 

mengalami gangguan kesehatan maka keluarga harus segera 

memberikan perawatan untuk menghindari terjadinya masalah 

kesehatan yang lebih luas. 

4. Menciptakan lingkungan rumah yang sehat 

a. Rumah harus menunjang keadaan kesehatan keluarga dengan 

keadaan yang bersih, pencahayaan sinar matahari dan udara yang 

baik, tenang dan nyaman, terbebas dari faktor yang dapat 

menyebabkan penyakit baik fisik maupun psikologis. 

5. Memanfaatkan pelayanan kesehatan: jika ada yang mengalami 

gangguan kesehatan maka keluarga harus meminta pertolongan dan 

berkonsultasi dengan petugas kesehatan dan dapat memanfaatkan 

pelayanan kesehatan yang berada di sekitarnya (Lukman, 2024).  

2.2.5  Ruang Lingkup Keperawatan Keluarga 

Pelayanan keperawatan keluarga mencakup berbagai upaya 

pelayanan kesehatan, baik upaya promotif, preventif, kuratif, 

rehabilitatif maupun resosialitatif (Lukman, 2024).  

1. Upaya Promotif 

Upaya promotif dilakukan untuk meningkatkan kesehatan keluarga 

dengan melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan, peningkatan gizi, 

pemeliharaan kesehatan keluarga, pemeliharaan kesehatan 

lingkungan, olah raga teratur dan rekreasi. 
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2. Upaya Preventif 

Upaya preventif  untuk mencegah terjadinya penyakit dan gangguan 

kesehatan terhadap keluarga melalui kegiatan imunisasi, 

pemeriksaan kesehatan berkala melalui posyandu, puskesmas dan 

kunjungan rumah, pemberian vitamin A, yodium atau pemeliharaan 

kehamilan, nifas dan menyusui. 

3. Upaya Kuratif 

Upaya kuratif bertujuan untuk mengobati anggota keluarga yang 

sakit di rumah sebagai tindak lanjut dari perawatan di puskesmas 

atau rumah sakit 

4. Upaya rehabilitatif 

Upaya rehabilitatif atau pemulihan terhadap pasien yang dirawat 

atau keluarga yang menderita penyakit tertentu, seperti TB, kusta 

dan cacat fisik lainnya melalui kegiatan latihan fisik pada penderita 

kusta, batuk efektif pada penderita TB, dll. 

2.3  Konsep Kepatuhan 

2.3.1 Definisi 

Kepatuhan keluarga, terutama orang tua  sangat penting dalam 

perawatan anak penderita TB untuk keberhasilan pengobatan dan 

mencegah penyebaran penyakit. Keluarga berperan penting dalam 

memastikan anak patuh minum obat, terutama karena pengobatan TB 

berlangsung selama 6 bulan. Keluarga bisa menjadi pengawas minum obat 
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(PMO) untuk memastikan anak minum obat sesuai jadwal dan dosis yang 

dianjurkan (Pencegahan et al., 2025).  

Pengobatan TB yang adekuat harus memenuhi prinsip-prinsip di 

bawah ini: 

1. Diberikan dalam bentuk panduan OAT yang benar 

2. Diberikan dalam dosis yang tepat 

3. Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO sampai 

selesai masa pengobatan 

4. Pengobatan diberikan dalam waktu yang cukup, dibagi dalam dua 

fase awal dan lanjutan untuk mencegah kambuh 

2.3.2  Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat pada 

Anak Penderita TB 

Beberapa faktor yang  mempengaruhi kepatuhan minum obat pada 

anak, yaitu:  

1. Faktor terkait anak 

a. Usia dan tingkat perkembangan anak: anak-anak kurang mampu 

memahami pentingnya pengobatan jangka panjang dan kurang 

mampu bekerja sama dalam proses minum obat. Bentuk sediaan 

obat yang tidak menarik, rasa tidak enak dan sulit ditelan juga 

menjadi kendala. 

b. Pemahaman tentang penyakit dan pengobatan: anak-anak, 

terutama yang belum mencapai usia sekolah belum mengerti 
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mengapa mereka perlu minum obat dalam waktu yang lama, 

terutama jika gejala penyakit sudah mereda. 

c. Efek samping obat seperti mual, muntah atau sakit perut dapat 

membuat anak merasa tidak nyaman dan  menolak minum obat. 

2. Faktor terkait orang tua/wali 

a. Pengetahuan yang kurang tentang TB pada anak, pentingnya 

pengobatan tuntas, dan cara pemberian obat yang benar dapat 

menghambat kepatuhan anak. 

b. Motivasi dan keyakinan orang tua/wali terhadap efektivitas 

pengobatan TB pada anak sangat mempengaruhi kepatuhan 

mereka dalam memberikan obat secara teratur. 

c. Kondisi psikologis dan emosional orang tua/wali: stres, 

kecemasan atau depresi yang dialami orang tua/wali akibat 

diagnosis TB pada anak dapat mempengaruhi kemampuan 

mereka untuk secara konsisten memberikan obat. 

d. Gaya hidup dan rutinitas keluarga: jadwal kerja yang padat, 

masalah ekonomi, atau ketidakstabilan keluarga dapat 

mengganggu rutinitas pemberian obat yang teratur. 

e. Kemampuan mengelola pengobatan: keterbatasan dalam 

membaca instruksi obat, menghitung dosis yang benar, atau 

mengatasi kesulitan anak dalam minum obat dapat 

mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat. 
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f. Kurangnya dukungan keluarga, teman atau masyarakat dapat 

menambah beban orang tua atau wali dalam merawat anak 

dengan TB dan memastikan kepatuhan pengobatan. 

g. Kepercayaan terhadap petugas kesehatan: hubungan yang baik 

dan komunikasi yang efektif antara orang tua/wali dan petugas 

kesehatan, yang didasari rasa percaya, sangat penting untuk 

kepatuhan. 

3. Faktor terkait pengobatan 

a. Bentuk sediaan obat yang sesuai untuk anak: ketersediaan 

formulasi obat TB yang ramah anak (misalnya sirup, tablet 

dengan rasa yang disukai oleh anak). 

b. Jumlah obat yang banyak dengan frekuensi pemberian obat yang 

sering dapat memberatkan orang tua/wali. 

c. Durasi pengobatan: jangka waktu yang panjang (6 bulan) 

memerlukan komitmen yang berkelanjutan. 

4. Faktor terkait sistem pelayanan kesehatan 

a. Kualitas pelayanan dan konseling untuk orang tua/wali: 

Informasi yang jelas, dukungan emosional, dan konseling yang 

efektif mengenai cara pemberian obat, manajemen efek 

samping, dan pentingnya kepatuhan sangat penting. 

b. Dukungan petugas kesehatan: Petugas kesehatan yang sabar, 

responsif terhadap kekhawatiran orang tua/wali, dan 

memberikan panduan yang jelas akan meningkatkan kepatuhan. 
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c. Sistem pengingat dan pemantauan: penggunaan sistem 

pengingat (misalnya melalui telepon atau kunjungan rumah) dan 

pemantauan rutin oleh petugas kesehatan dapat membantu orang 

tua/wali dalam memastikan anak minum obat secara teratur. 

5. Faktor sosial dan ekonomi 

a. Status ekonomi  keluarga: Kondisi ekonomi yang sulit dapat 

membatasi akses keluarga terhadap makanan bergizi, 

transportasi ke fasilitas kesehatan. 

b. Tingkat pendidikan orang tua/wali dapat mempengaruhi 

pemahaman tentang penyakit dan pentingnya kepatuhan. 

c. Dukungan masyarakat dan stigma terkait TB dapat membuat 

keluarga merasa terisolasi dan mengurangi dukungan dari 

lingkungan sekitar yang dapat mempengaruhi kepatuhan (Agung 

et al., 2022).  

2.3.3 Persyaratan Pengawas Minum Obat 

Untuk menjadi seorang pengawas minum obat (PMO), ada 

beberapa kriteria yang harus dipenuhi, yaitu: 

1. Seseorang yang dikenal, dipercaya dan disetujui baik oleh petugas 

kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati 

oleh pasien. 

2. Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien.  

3. Bersedia dan suka rela membantu pasien.   
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4. Bersedia dilatih dan bersama pasien mendapat penyuluhan  

(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021).  

2.3.4 Tugas Pengawas Minum Obat 

                 Adapun tugas PMO adalah sebagai berikut: 

1. Mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai 

selesai pengobatan.  

2. Memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur.  

3. Mengingatkan pasien untuk kontrol pada waktu yang telah 

ditentukan.  

4. Memberi penyuluhan pada anggota keluarga lain yang mempunyai 

gejala-gejala mencurigakan  TB untuk memeriksakan diri ke unit 

pelayanan kesehatan (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021) 

2.3.5 Alat Ukur Tingkat Kepatuhan 

Alat ukur kepatuhan minum obat penderita TB menggunakan kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). 

1. Pengertian 

MMAS-8 adalah instrumen yang digunakan untuk menilai tingkat 

kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat sesuai dengan resep 

dokter. Alat ukur ini banyak digunakan dalam penelitian dan praktik 

klinis untuk menilai kepatuhan pengobatan pada berbagai penyakit 

kronis, termasuk tuberkulosis (Morisky, et al 2008). 

2. Penemu dan Sejarah MMAS 
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MMAS pertama kali dikembangkan oleh Donald E. Morisky 

bersma rekan-rekannya. Versi awal dari skala ini (MMAS-4) dibuat 

pada tahun 1986, dan kemudian pada tahun 2008 dikembangkan 

menjadi versi yang lebih rinci yaitu MMAS-8. 

3. Terjemahan dalam Bahasa Indonesia 

MMAS-8 telah diterjemahkan dan divalidasi ke dalam berbagai 

bahasa, termasuk bahasa Indonesia, untuk digunakan dalam 

penelitian dan klinis di berbagai negara termasuk Indonesia. 

4. Item-item dalam MMAS-8 

MMAS-8 terdirindari 8 pertanyaan terkait kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat. Contoh pertanyaan dalam MMAS-8 meliputi: 

a. Apakah Anda kadang-kadang lupa minum obat untuk penyakit 

anada? 

b. Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan karena 

lupa. Selama 2 minggu terakhir, pernakah Anda dengan sengaja 

tidak minum obat? 

c. Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa 

memberi tahu dokter karena Anda merasa kondisi Anda 

bertambah parah ketika meminum obat? 

d. Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah Anda 

kadang-kadang lupa membawa obat? 

e. Apakah kemarin Anda lupa minum obat? 
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f. Ketika Anda merasa sehat, apakah Anda kadang juga berhenti 

minum obat? 

g. Minum obat setiap hari adalah hal yang tidak menyenangkan 

bagi setiap orang. Apakah Anda pernah merasa terganggu 

dengan kewajiban Anda terhadap pengobatan yang harus Anda 

jalani? 

h. Seberapa sering Anda mengalami kesulitan meminum semua 

obat Anda? 

a) Tidak pernah/jarang 

b) Beberapa kali 

c) Kadang kala 

d) Sering 

e) Selalu 

5. Cara penilaian MMAS-8 

Setiap jawaban dalam MMAS-8 memiliki bobot tertentu: 

 Pertanyaan 1-7   jawaban “Ya” mendapat skor 0, sedangkan 

“Tidak” mendapat skor 1. 

Pertanyaan 8 skor diberikan berdasarkan tingkat kesulitan: Tidak 

pernah=1, beberapa kali = 0,75. Kadang kala = 0,5, sangat sering = 

0,25, selalu = 0. Interpretasi skor MMAS : skor 8 = kepatuhan 

tinggi, skor 6-7 = kepatuhan sedang, dan skor <6 = kepatuhan 

rendah (Morisky,et al.,2008)  
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Tabel 2. 5 Kusioner MMAS-8 

No Pertanyaan 

(Morisky, 2008) 

Ya 

(Nilai =0) 

Tidak 

(Nilai =1) 

Sebutkan 

nama 

obatnya… 

1 Apakah anda pernah lupa memberikan obat 

TB kepada anak anda? 
   

2 Apakah Anda merasa kesulitan untuk 

memberikan semua obat TB yang diresepkan 

kepada anak anda? 

   

3 Pernahkan anda mengurangi atau 

menghentikan dosis  obat TB anak anda 

tanpa memberitahu dokter karena anda 

merasa kondisi anak bertambah parah ketika 

meminum obat? 

   

4 Apakah anda pernah lupa memberikan obat 

TB kepada anak saat bepergian atau ada 

perubahan rutinitas? 

   

5 Apakah Anda selalu memberikan obat TB 

anak Anda tidak tepat waktu sesuai jadwal 

yang ditentukan? 

   

6 Ketika anda merasa anak Anda lebih baik 

apakah anda pernah berhenti memberikan 

obat TB ? 

   

7 Apakah Anda merasa terganggu dengan 

jadwal pemberian obat TB anak anda?  
   

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

untuk memberikan semua obat TB yang 

diresepkan kepada anak anda? 

A. Tidak pernah/jarang 

B. Beberapa kali 

C. Kadang kala 

D. Sering 

E. Selalu 

(ya : jika jawaban B/C/D/E; tidak :jika 

jawaban A) 

   

 Skor Total                                                                                                                                                                                                    

 

2.4   Konsep Pendekatan Perilaku Peduli Swanson 

2.4.1 Konsep Caring Secara Umum 

Perawat adalah ujung tombak pelayanan kesehatan yang 

berhadapan langsung dengan pasien selama 24 jam secara terus menerus. 

Pasien membutuhkan perawat yang mampu membantu dirinya untuk 
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mengatasi permasalahan dari aspek fisik, psikologis, sosial maupun 

spiritual. Salah satu upaya untuk memenuhi kebutuhan tersebut adalah 

dengan menerapkan perilaku caring dalam asuhan keperawatan 

(Siswantoro et al., 2023).  

Caring sering diartikan sebagai kepedulian dan perhatian, tidak 

saja tentang perasaan tetapi juga tentang tindakan. Caring dalam 

keperawatan berarti membangun hubungan yang baik antara perawat dan 

pasien, serta menciptakan lingkungan yang nyaman dan mendukung. Ada 

beberapa pengertian caring menurut para ahli, di antaranya: 

1. Watson (2004) menyebutkan caring adalah esensi dari keperawatan 

dan merupakan fokus serta sentral dari praktek keperawatan yang 

dilandaskan pada nilai-nilai kebaikan, perhatian, kasih terhadap diri 

sendiri dan orang lain serta menghormati keyakinan spiritual pasien. 

2. Griffin (1983) membagi konsep caring ke dalam dua (2) domain 

berhubungan dengan sikap emosi perawat dan  konsep lainnya 

berfokus pada aktivitas perawat saat melakukan fungsi 

keperawatannya. 

3. Meleis (1997) menyebutkan caring adalah pertimbangan pribadi, 

psikologis, perspektif budaya, manifestasi perasaan empati, dedikasi 

dan intervensi terapeutik  kepada pasien. 

4. Marriner dan Tomey (1994) menyatakan bahwa caring merupakan 

pengetahuan kemanusiaan, inti dari keperawatan yang bersifat etik 

dan filosofikal. (B. T. Swanson, 2024) 
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2.4.2 Konsep Teori Swanson 

Teori Caring Swanson bermula dari wawancara yang dilakukan 

dengan wanita yang mengalami keguguran, orang tua yang memiliki anak 

dalam perawatan intensif, dan ibu yang secara sosial berisiko dan telah 

melalui sistem untuk menerima berbagai macam bentuk perawatan 

kesehatan (Potter et al. 2005).  

Dari wawancara ini Swanson memahami ruang lingkup caring 

secara keseluruhan dan menguraikan apa yang diperlukan perawat saat 

merawat pasien. Pasien tidak hanya dilihat sebagai individu yang terpisah 

melainkan sebagai manusia yang seutuhnya. 

Teori caring Swanson menjelaskan tentang proses caring yang 

terdiri dari perawat mengerti kejadian yang berarti di dalam hidup 

seseorang, hadir secara emosional , melakukan sesuatu kepada orang lain 

seperti melakukannya pada diri sendiri, memberi informasi dan 

memudahkan seseorang dalam menjalani transisi kehidupan serta menaruh 

kepercayaan seseorang dalam menjalani hidupnya (K. M. Swanson et al., 

2024).  

2.4.3 Dimensi Caring Menurut Swanson 

Menurut Swanson (1993; Hutahaen, 2020) menegaskan bahwa 

perawatan diberikan sebagai bagian dari proses sekuensial yang dibuat 

oleh perawat yang memiliki sikap filosofikal (maintaning belief), dapat 

dimengerti (knowing), pesan lisan dan non lisan tersampaikan kepada klien 
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(being with), dan tindakan terapeutik (doing for dan enabling) (Siswantoro 

et al., 2023).  

Tabel 2. 6 Dimensi dan Subdimensi Proses Caring Swanson 

Proses Caring Definisi Sub dimensi 

Mengetahui 

(Knowing) 

Berusaha mengerti 

kejadian yang 

berarti dalam 

kehidupan 

seseorang 

❖ Menghindari asumsi 

❖ Fokus pada pelayanan satu orang 

❖ Penilaian menyeluruh 

❖ Mencari petunjuk 

❖ Mengikuti diri atau keduanya 

Melakukan 

bersama (Being 

with) 

Hadir secara 

emosional 

❖ Berada di sana 

❖ Menunjukkan kemampuan 

❖ Berbagi perasaan 

❖ Tidak Mudah Marah 

Melakukan 

untuk (dialog 

for) 

Sebisa mungkin 

melakukan kepada 

orang lain seperti 

melakukannya 

terhadap diri 

sendiri 

❖ Kenyamanan 

❖ Antisipasi 

❖ Menunjukkan ketrampilan 

❖ Melindungi 

❖ Menunjukkan kepercayaan 

Kemampuan 

(enabling) 

Memudahkan jalan 

seseorang dalam 

menjalani transisi 

kehidupan (seperti 

kelahiran, 

kematian atau 

kejadian yang tidak 

terduga 

❖ Memberitahukan/menjelaskan 

❖ Mendukung/mengizinkan 

❖ Fokus 

❖ Membuat alternatif 

❖ Membenarkan/memberikan 

umpan balik 

Mengatasi 

kepercayaan 

(maintaining 

belief) 

Menaruh 

kepercayaan 

terhadap 

kemampuan 

seseorang dalam 

menjalani hidup 

atau transisi dalam 

menghadapi masa 

depan 

❖ Kepercayaan/memegang 

kepercayaan 

❖ Mempertahankan sikap penuh 

pengaharapan 

❖ Menawarkan keyakinan yang 

realistis “pergi jauh” 

❖ Membantu Pasien menemukan 

arti dari masalah yang dialami 

Swanson menyatakan bentuk caring dapat diterapkan dalam 

disiplin lain seperti pendidikan, pekerja sosial dan kedokteran, dan dalam 
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berbagai situasi kehidupan di luar keperawatan (Widiastuti & Zuryati, 

2023). 

2.4.4  Struktur Caring Swanson 

 

Gambar 2. 1 Middle Theory of Caring Swanson 

Swanson (1991; Susanti & Apriana, 2019) dalam Empirical 

Development Of a Middle Range Theory of Caring mendeskripsikan 5 

proses caring menjadi lebih praktis, yaitu;  

1. Komponen mempertahankan keyakinan, mengaktualisasi diri untuk 

menolong orang lain, mampu menolong orang lain dengan tulus, 

memberikan ketenangan kepada klien, dan memiliki sikap yang positif. 

2. Komponen pengetahuan, memberikan pemahaman klinis tentang 

kondisi dan situasi klien, melakukan setiap tindakan berdasarkan aturan 

dan menghindari terjadinya komplikasi. 

3. Komponen kebersamaan, hadir secara emosional dengan orang lain, 

mampu berbagi dengan klien secara tulus, dan membangun kepercayaan 

dengan klien 
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4. Komponen tindakan yang dilakukan, tindakan terapeutik seperti 

membuat nyaman, antisipasi bahaya, dan intervensi yang kompeten. 

5. Komponen memungkinkan, memberikan informed consent pada setiap 

tindakan, memberikan respon yang positif terhadap keluhan klien 

(Monica, 2008; Susanti & Apriana, 2019) (Siswantoro et al., 2023) 

2.4.5  Perilaku Caring dalam Keperawatan 

Caring merupakan inti dari  praktek keperawatan yang baik karena 

bersifat khusus dan bergantung pada hubungan perawat-pasien (Kusnanto, 

2019). Caring merupakan sarana perawat agar mampu mengenal pasien, 

mengetahui masalah pasien, mencari dan melaksanakan solusinya.  

Caring merupakan aplikasi dari proses keperawatan sebagai bentuk 

kinerja yang ditampilkan oleh perawat. Ada 3 faktor yang mempengaruhi 

kinerja meliputi faktor individu, psikologis dan organisasi.  

Perilaku caring merupakan suatu sikap, rasa peduli, hormat dan 

menghargai orang lain, artinya menaruh perhatian yang lebih terhadap 

pasien dan bagaimana seseorang melakukan tindakan (Widiastuti & 

Zuryati, 2023). 

2.5  Kerangka Teori 

Penelitian ini menggunakan teori pendekatan perilaku peduli Swanson 

dengan fokus utama pemahaman dan respons perawat terhadap pengalaman dan 

kebutuhan pasien secara holistik dan individual. Pendekatan ini  menekankan 

pentingnya membangun hubungan terapeutik dan penuh perhatian antara perawat 

dan pasien 
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Gambar 2. 2 Kerangka Teori 

 

2.6  Kerangka Konsep 

  Penelitian ini akan berfokus pada hubungan antara pendekatan perilaku 

peduli Swanson dengan kepatuhan pengobatan TB pada keluarga dengan anak 

penderita TB. Pendekatan perilaku peduli Swanson akan berfungsi sebagai 

variabel independen, dan kepatuhan pengobatan TB pada keluarga dengan anak 

penderita TB sebagai variabel dependen. 

 

Gejala TB   

1. Batuk ≥ 2 minggu 

2.  Batuk berdahak 

3. Malase 

4. Penurunan Berat 

badan. 

5. Penurunan nafsu 

makan 

6. Demam lebih dari 

2 minggu 

 

Klasifikasi TB 

1. TB Terkonfirfmasi 

bakteriologis 

2. TB diagnosis 

klinis 

3. Berdasarkan 

lokasi.  

→ TB paru 

→ TB extra paru 

4. Berdasarkan 

riwayat 

pengobatan: 

TB Baru 

TB relaps 

Putus Obat 

Pengobatan 

gagal 

Pengobatan 

TB 

1.Tahap 

awal  OAT 

fase 

intensif 2 

bulan 

2. OAT fase 

lanjutan 4 

bulan 

Pencegahan Penularan TB 

1. Menjaga kebersihan tangan 

dengan mencuci tangan dengan 

sabun di air mengalir. 

2. Menutup hidung dan mulut 

saaat batuk ataupun bersin 

3. Menggunkan masker saat 

berada di luar rumah dan saat 

merawat penderita TB 

4. Menjaga kebersihan lingkungan 

rumah dan tempat kerja 

5. Memiliki ventilasi dan sinar 

magtahari yang cukup  

6. Mengkonsumsi makanan 

dengan gizi seimbang 

7. Olah raga rutin 

8. Melakukan deteksi dini  

9. Mendapatkan imunisasi BCG 

Pendekatan teori perilaku Swanson 

Tuberkulosis Paru 

Meningkatkan kepatuhan perawatan TB pada keluarga dengan Anak TB 

Fokus Utamanya Maintaning belief, knowing, being with, doing for, enabling 
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Variabel Independent                                                           Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 : Diteliti 

 : Berhubungan 

                              

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep 

 

 

Penerapan caring menurut  

Swanson 

1. Maintaining belief : meyakinkan 

orang tua terhadap kesembuhan 

anak, dulu ada juga orang tua 

yang  seperti  Ibu, tapi setelah 

rutin memberikan obat pada anak 

sekarang anak sudah sehat dan 

aktif bermain. 

2. Knowing (memahami 

tuberkulosis) : memberikan 

informasi tentang TB 

(pengertian, tanda dan gejala, 

komplikasi, pengobatan dan 

pentingnya kepatuhan dengan 

menggunakan lembar balik. 

3. Being With (mendampingi) : 

mengirimkan pesan motivasi 

kepada keluarga  

4. Doing For (melakukan sesuatu 

untuk pasien) : membuat alarm 

pengingat minum obat di HP 

orang tua 

5. Enabling (memampukan) : 

mengajarkan orang tua cara 

mengisi kartu pengawasan 

minum obbat di rumah, seperti 

tanggal dan jam minum obat. 

 

Kepatuhan keluarga 

dalam pengobatan anak 

dengan tuberkulosis 

1. Konsitensi 

dalam 

mengonsumsi 

obat TB 

2. Kesadaran 

orang tua dalam 

mengingatkan 

jadwal 

pengobatan 

anak 

3. Sikap anak 

terhadap 

pengobatan TB 

4. Hambatan yang 

dihadapi dalam 

kepatuhan 

pengobatan 
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2.7   Hipotesis  

Hipotesis menggambarkan hubungan antara variabel yang diteliti sebagai 

kesimpulan sementara yang nantinya akan dibuktikan dalam penelitian. 

Berdasarkan kerangka di atas, hipotesis dalam penelitian ini dirumuskan sebagai 

berikut:   

H1 : Tingkat kepatuhan pengobatan TB pada  keluarga dengan anak penderita 

TB   di Poli Anak  lebih tinggi setelah diberikan terapi Caring Swanson. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Jenis dan Desain Penelitian 

          Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain Quasi-

Experimental, menggunakan rancangan One Group Pre-Test and Post-Test 

Design. 

                      Rancangan One Group Pre-Test and Post-Test merupakan salah satu 

jenis eksperimen yang tepat karena penelitian dilakukan pada populasi yang 

sudah ada (keluarga dengan anak TB di Poli Anak). Peneliti akan membentuk 

kelompok subjek yang diberikan pre-test (pengukuran sebelum intervensi), 

kemudian diberikan intervensi dan dilakukan post-test (pengukuran setelah 

intervensi) untuk menilai tingkat kepatuhan keluarga dalam pengobatan anak 

dengan TB dengan pendekatan perilaku peduli Swanson.      

  Desain penelitian digambarkan sebagai berikut: 

  

 

 

             O1                                              X                                                    O2 

Gambar 3. 1 Desain Penelitian 

            Keterangan: 

            O1 : Pre – Test (pengukuran sebelum intervensi) 

             O2 : Post – Test (pengukuran setelah intervensi) 

             X : Intervensi (pendekatan perilaku peduli Swanson) 

 

 

 

   Pre-Test 

Pendekatan perilaku peduli 

Swanson pada keluarga 

dengan anak penderita TB 

 
   Post-Test 
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3.2  Populasi, Sampel dan Teknik Sampel 

3.2.1 Populasi 

  Populasi adalah sekelompok individu yang memiliki ciri-ciri 

khusus yang sama (J. Creswell, 2015; Idrus, 2019). Populasi merupakan 

objek/subjek yang  mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulan 

(Yusri, 2020). 

  Populasi pada penelitian ini adalah semua keluarga pasien TB 

anak yang kontrol ke Poli anak RSUD Ende. 

3.2.2 Sampel 

  Sampel penelitian merupakan sub kelompok dari populasi yang 

direncanakan diteliti dan dianggap  mewakili seluruh populasi (Yusri, 

2020). Sampel penelitian ini ditentukan menggunakan perhitungan dengan 

software G*Power, dengan asumsi tingkat kekuatan uji  (power) sebesar 

0,80, tingkat signifikan  0,05, dan ukuran efek (effect size) sedang (0,50) 

pada desain rancangan One group pre-test and post-test design, diperoleh 

jumlah minimal sampel yang dibutuhkan 27 responden. Untuk 

mengantisipasi kemungkinan dropout, jumlah sampel ditambah sebesar 

10%, sehingga total sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden.  

3.2.3 Teknik Sampling 

  Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah 

Purposive Sampling, di mana berfokus pada keluarga dengan anak 

penderita TB. Sampling Purposive merupakan teknik pemilihan  sampel 

secara selektif dengan karakteristik yang spesifik dari objek yang menjadi 
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subjek penelitian.  Sampel yang digunakan memiliki karakteristik tertentu 

dari populasi sehingga dianggap cukup untuk mewakili. 

           Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

Keluarga dan anak penderita TB yang memenuhi syarat 

berpartisipasi. 

Keluarga: 

Memiliki anak yang terdiagnosis TB dan sedang menjalani 

pengobatan fase intensif dan lanjutan, salah satu atau kedua orang 

tua/wali (ibu) bersedia berpartisipasi aktif dalam penelitian dan 

intervensi, orang tua/wali anak mampu berkomunikasi dalam 

bahasa yang digunakan pada penelitian dan intervensi, keluarga 

tinggal bersama anak penderita TB, keluarga bersedia memberikan 

inform consent (persetujuan setelah mendapatkan penjelasan 

lengkap tentang penelitian ini). 

Anak Penderita TB: 

Terdiagnosis TB oleh dokter dan memiliki catatan medis yang 

akurat, berusia antara 1-15 tahun, tidak memiliki kondisi 

komorbitas yang secara langsung dapat mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan (misalnya gangguan perkembangan berat, penyakit 

kronis lain yang memerlukan penanganan intensif). 
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2. Kriteria Ekslusi 

Keluarga dan anak penderita TB yang tidak memenuhi syarat untuk 

berpartisipasi. 

Keluarga: 

Orang tua/wali anak yang tidak bersedia berpartisipasi atau 

menarik diri selama penelitian, keluarga berencana bepergian 

dalam waktu dekat selama periode penelitian. 

Anak: 

Anak yang terdiagnosis TB resisten obat (TB-RO). 

3.3  Variabel Penelitian 

3.3.1 Variabel Independen (Variabel Bebas)  

   Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau 

menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat) 

(Sugiyono, 2020). Variabel independen pada penelitian ini yaitu 

pendekatan perilaku peduli Swanson (knowing, Being with, Doing for, 

Enabling, Maintaining belief). 

3.3.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

  Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat (Sugiyono, 2020). Dalam penelitian ini yang menjadi 

variabel dependen adalah kepatuhan pengobatan TB (kepatuhan minum 

obat, kepatuhan kontrol). 
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3.4  Defenisi Operasional  

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

NO Variabel Defenisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala 

Ukur 

1.  Variabel 

Independent  

Pendekatan 

perilaku 

peduli 

Swanson 

 

Pendekatan asuhan keperawatan 

yang berfokus pada lima dimensi 

perilaku peduli menurut Swanson : 

Knowing (mengenal), Being with 

(bersama), Doing for (melakukan 

untuk), Enabling (memampukan), 

dan maintaining belief 

(mempertahankan keyakinan) dan 

mendukung anak dengan 

tuberkulosis dan keluarga untuk 

meningkatkan kepatuhan 

pengobatan. 

 

Teori Caring Swanson terdiri dari 

lima tahapan, yang dapat 

diadaptasi sebagai intervensi dalam 

meningkatkan kepatuhan 

pengobatan TB anak: 

1. Menjaga Keyakinan 

(Maintaining belief) 

  Meyakinkan orang tua terhadap        

     kesembuhan anak. 

2. Memahami Tuberkulosis 

(Knowing): 

Memberikan pendidikan 

kesehatan kepada orang tua dan 

anak tentang tuberkulosis 

(pengertian, tanda dan gejala, 

komplikasi, pengobatan dan 

pentingnya Kepatuhan 

pengobatan) dengan 

menggunakan leaflet. 

3. Mendampingi (Being with) 

Mengirimkan pesan motivasi 

kepada keluarga dan 

memberikan dukungan 
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emosional dan kenyamanan 

sehingga mereka merasa 

mendapatkan dukungan. 

4. Melakukan sesuatu untuk 

pasien (Doing For) 

     Membuat alarm minum obat di 

HP orang tua pasien. 

5. Memampukan (Enabling) 

     Membuat kartu pengawasan 

minum obat din rumah 

 

2.  Variabel 

Dependen 

Kepatuhan 

pengobatan 

TB 

 

 

Kepatuhan keluarga, terutama orang 

tua penting dalam perawatan anak 

penderita TB untuk keberhasilan 

pengobatan dan mencegah 

penyebaran penyakit. 

Keluarga berperan penting dalam 

memastikan anak patuh minum obat, 

sesuai dengan anjuran tenaga 

kesehatan , yang diukur 

menggunakan kuesioner  MMAS-8 

(Morisky Medication Adherence 

Scale) 

 

1.  Apakah anda pernah lupa 

memberikan obat TB kepada anak 

anda? 

2. Apakah Anda merasa kesulitan 

untuk memberikan semua obat TB 

yang diresepkan kepada anak anda? 

3. Pernahkan anda mengurangi atau 

menghentikan dosis  obat TB anak 

anda tanpa memberitahu dokter 

karena anda merasa kondisi anak 

bertambah parah ketika meminum 

obat? 

4. Apakah anda pernah lupa 

memberikan obat TB kepada anak 

saat bepergian atau ada perubahan 

rutinitas? 

5. Apakah Anda selalu memberikan 

obat TB anak Anda tepat waktu 

sesuai jadwal yang ditentukan? 

Kuesioner 

Kepatuhan 

MMAS-8 

- kepatuhan 

tinggi 

(skor8), 

- kepatuhan 

sedang 

(skor6-7), 

- kepatuhan 

rendah 

(skor < 6) 

Ordinal 

(tinggi, 

sedang, 

rendah) 
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6. Ketika anda merasa anak Anda lebih 

baik apakah anda pernah berhenti 

memberikan obat TB ? 

7. Apakah Anda merasa terganggu 

dengan jadwal pemberian obat TB 

anak anda?  

8. Seberapa sering anda mengalami 

kesulitan untuk memberikan semua 

obat TB yang diresepkan kepada 

anak anda? 

a. Tidak pernah/jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kala 

d. Sering 

e. Selalu 

(ya : jika jawaban B/C/D/E; tidak 

:jika jawaban A) 
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3.5  Instrumen Penelitian, Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.5.1 Instrumen untuk Penilaian Tingkat Kepatuhan 

 Kuesioner kepatuhan pengobatan menggunakan instrumen 

kuesioner 8  item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) untuk 

mengukur   tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah intervensi. Alat ukur 

ini banyak digunakan dalam penelitian dan praktik klinis untuk menilai 

kepatuhan pengobatan pada berbagai penyakit kronis, termasuk 

tuberculosis. MMAS pertama kali dikembangkan oleh Donald E. 

Morisky bersama rekan-rekannya. Versi dari skala ini MMAS-4 dibuat 

pada tahun 1986 dan kemudian dikembangkan menjadi versi yang lebih 

rinci, yaitu MMAS-8 pada tahun 2008. MMAS-8 telah diterjemahkan 

dan divalidasi ke dalam berbagai bahasa, termasuk bahasa Indonesia 

untuk digunakan dalam penelitian. Item-item dalam MMAS-8 terdiri dari 

8 pertanyaan terkait kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat.  

 Instrumen MMAS-8 telah melalui uji validitas konstruk dan 

validitas isi, yang menunjukkan bahwa setiap item dalam kuesioner 

mampu mengukur konsep kepatuhan pengobatan secara akurat. Dalam 

studi-studi internasional maupun nasional, MMAS-8 menunjukkan 

validitas yang tinggi dalam berbagai populasi penyakit kronis, termasuk 

pasien TB.  

 Untuk reliabilitas, nilai Cronbach’s alpha dari MMAS-8 umumnya 

berada dalam kisaran 0,61 hingga 0,83 yang menunjukkan tingkat 

konsistensi internal yang baik. Dalam validasi versi Bahasa Indonesia, 
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nilai reliabilitas MMAS-8 juga termasuk dalam kategori memadai hingga 

baik (Dwi Suratimah & Suratimah, 2023).   

 Oleh karena itu, MMAS-8 merupakan alat ukur valid dan reliabel 

dalam menilai kepatuhan minum obat, termasuk pada pasien 

tuberkulosis, serta dapat digunakan sebagai alat evaluasi sebelum dan 

sesudah pelaksanaan intervensi edukatif atau terapi.  

 Cara penilaian MMAS-8; setiap jawaban dalam MMAS-8 

memiliki bobot tertentu: 

Pertanyaan 1-7   jawaban “Ya” mendapat skor 0, sedangkan “Tidak” 

mendapat skor 1. 

Pertanyaan 8 skor diberikan berdasarkan tingkat kesulitan: Tidak pernah 

= 1, beberapa kali = 0,75. Kadang kala = 0,5, sangat sering = 0,25, selalu 

= 0. Interpretasi skor MMAS: skor 8 = kepatuhan tinggi, skor 6-7 = 

kepatuhan sedang, dan skor <6 = kepatuhan rendah (Morisky,et al., 

2008).   

 3.5.2 Instrumen Intervensi 

                Instrumen yang digunakan dalam penerapan teori caring 

Swanson: 

1. Leaflet edukasi: leaflet edukasi digunakan sebagai alat bantu visual 

dalam memberikan informasi kepada orang tua/pemgasuh tentang TB 

dan kepatuhan pengobatan yang dibuat berdasarkan buku pedoman 

TB anak Kemenkes (Asiva Noor Rachmayani, 2023) 
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2. Kartu pengawasan minum obat: kartu ini digunakan sebagai alat untuk 

meningkatkan kepatuhan anak dalam menjalankan pengobatan TB 

berdasarkan pedoman Kemenkes (Kemenkes, 2016). 

3.6   Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner sebelum 

dan sesudah intervensi untuk menilai perubahan tingkat kepatuhan 

pengobatan. Kuesioner pertama diberikan sebelum intervensi sebagai data 

awal, kemudian diulang setelah intervensi guna mengevaluasi efektivitas 

intervensi dalam meningkatkan kepatuhan pasien. 

3.7  Prosedur Penelitian 

3.7.1 Tahap Perencanaan  

1. Persiapan administratif 

a. Mengurus ijin penelitian dari institusi terkait dan Rumah Sakit    

   Umum   Daerah Ende. 

b. Uji etik atau Ethical Clearence didapatkan dari komite Poltekkes 

Kemenkes Kupang. 

c. Mendapatkan informed consent, dimana partisipan secara sukarela 

setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

2. Persiapan protokol intervensi 

    a.  Mengumpulkan informasi dari jurnal, buku dan penelitian 

terdahulu mengenai penerapan teori caring Swanson terhadap 

kepatuhan     pengobatan TB. 

    b.  Menentukan kriteria inklusi dan eksklusi. 
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    c.  Pendekatan partisipan melalui Poli Anak RSUD Ende tempat anak    

         mendapatkan pengobatan.  

d. Menyiapkan materi edukasi leaflet tentang TB dan intervensi   

         berbasis teori caring Swanson. 

3.7.2 Tahap Pelaksanaan 

                   1. Pre-test (10-15 menit) 

                Tahap ini dilakukan sebelum intervensi untuk menilai kondisi awal     

                kepatuhan pengobatan. 

a.Wawancara dengan anggota keluarga, terutama ibu atau pengasuh   

              utama, dapat dilakukan untuk menggali pengalaman, persepsi dan      

perasaan mereka terkait perawatan TB anak. Hari 1: perkenalan, 

menjelaskan tujuan penelitian, informed consent, pengisian 

kuesioner pre-test menggunakan kuesioner kepatuhan MMAS-8 

            b.Pengisian kuesioner MMAS-8 untuk menilai kepatuhan sebelum   

               intervensi. 

         2. Intervensi 

    a. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini terdiri dari tatap 

muka yang dilakukan di Poli Anak RSUD Ende dan komunikasi 

jatrak jauh (SMS/WA). Tatap muka digunakan saat sesi edukasi, 

diskusi dan pendampingan langsung. Sedangkan komunikasi jarak 

jauh digunakan untuk memberikan motivasi dan mengirimkan 

pesan dukungan pada keluarga untuk meningkatkan kepatuhan 

seperti yang ditampilkan pada tabel 3.2 dan 3.3 
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b.  Jadwal dan waktu sesi intervensi  

     Durasi penelitian : 12 hari 

     Frekuensi sesi      : 3-4 kali pertemuan 

     Durasi persesi      : 30-40 menit dengan pendekatan lima    

     komponen caring Swanson 

Jadwal pelaksanaan minggu pertama dan kedua dapat dilihat pada 

tabel 3.2 dan 3.3. 

 Minggu Pertama 

Tabel 3. 2 Jadwal Intervensi Minggu I 

Hari Intervensi Metode Tujuan 

Hari 1 

 

1. Menjaga 

keyakinan 

(maintaining belief) 

Tatap muka  Meyakinkan orang tua bahwa 

mereka mampu merawat anak 

dengan baik dan 

menyelesaikan pengobatan 

 2. Memahami TB 

(knowing) 

Tatap muka 

Edukasi dengan menggunakan 

leaflet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan pengetahuan 

dasar tentang TB (pengertian 

TB, tanda dan gejala, 

komplikasi, tujuan 

pengobatan, tanda-tanda anak 

tidak patuh minum obat, cara 

menjaga kepatuhan 

pengobatan TB pada anak, 

peran orang tua dalam 

pengobatan anak dengan TB) 

 

 

 3 Melakukan sesuatu 

(doing for) 

Tatap muka 

Membantu orang tua/ 

pengasuh untuk membuat 

alarm pengingat minum obat. 

Meningkatkan kepatuhan 

pengobatan anak dengan 

sistem pengingat 

 4 Memampukan 

(enabling) 

Tatap muka 

Mengajarkan cara mengisi 

kartu pengawasan minum obat 

Membantu orang tua 

memahami cara mencatat 

kepatuhan pengobatan anak 

Hari 2 Mendampingi (Being 

With) 

Pembuatan WhasApp Group 

(WAG) 

Memberikan pesan motivasi 

kepada orang tua untuk tetap 

percaya diri merawat anak 

“ Bapak dan mama adalah 

pahlawan sejati untuk sang 

buah hati. Keteguhan dan 

kesabaran dalam 

Memberikan dukungan 

emosional kepada keluarga 

agar tetap semangat. 

 

Meningkatkan pemahaman 

tentang penyakit dan 

kepatuhan pengobatan. 
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mendampingi pengobatan TB 

ini adalah wujud cinta yang 

tak ternilai harganya. 

Ingatlah, setiap dosis obat 

yang diberikan adalah 

langkah maju menuju 

kesembuhan sang buah hati. 

Setiap hari adalah 

kemenangan kecil, teruslah 

berjuang bapak dan mama, 

kami semua percaya pada 

kekuatan bapak mama dan 

kesembuhan sang buah hati” 

Teruslah kuat, teruslah 

menjadi sumber semangat 

bagi Sang Buah Hati, Bapak  

Mama tidak sendiri dan pasti 

bisa melewati ini. Bersama 

kita melawan TB. 

Hari 3 Mendampingi (being 

with) 

Memberikan pesan motivasi 

kepada orang tua melalui 

WAG 

“Bapak Mama yang hebat, 

saat ini Ananda sedang 

berjuang melawan TB, 

kepatuhan minum obat 

merupakan kunci utama untuk 

kesembuhannya. Mungkin 

terasa berat dan 

membosankan, namun 

percayalah setiap dosis yang 

diberikan adalah langkah 

pasti menuju kesehatan 

Ananda kembali.” 

“Ketidakpatuhan minum obat 

bukan hanya memperpanjang 

masa pengobatan, tetapi juga 

membuat kuman TB menjadi 

lebih kuat dan suliut diobati. 

Ingatlah Bapak dan Mama 

adalah pahlawan bagi 

Ananda, dengan kesabaran 

dan ketelatenan memberikan 

obat sesuai jadwal berarti 

sudah memberikan harapan 

dan peluang terbaik bagi 

Ananda untuk kembali sehat, 

ceria dan meraih masa 

depannya.”  

Memberikan dukungan 

emosional kepada keluarga 

agar tetap semangat. 

 

Hari 4 Mendampingi (Being 

with) 

Memberikan pesan motivasi 

mealui WAG 

“Bapak dan Mama semangat 

terus ya. Mari kita 

bergandengan tangan 

bersama supaya anak patuh 

Memberikan dukungan 

emosional kepada keluarga 

agar tetap semangat. 
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minum obat hingga tuntas. Ini 

adalah wujud kasih sayamg 

dan dukungan terbaik yang 

bisa kita berikan.” 

“Setiap dosis obat adalah 

langkah maju menuju 

kesehatan Ananda. Dengan 

kepatuhan, kita berikan 

kesempatan terbaik untuk 

masa depannya yang cerah 

dan sehat.” 

Hari 5 Mendampingi (being 

with) 

“Ingatlah betapa leganya 

nanti ketika anak Anda 

kembali ceria, aktif bermain 

dan tidak terganggu lagi oleh 

batuk. Ketekunan Anda saat 

ini akan membuahkan hasil 

yang manis.” 

“saya tahu memberikan obat 

setiap hari terasa melelahkan, 

tetapi percayalah usha Anda 

sangat berarti. Anda adalah 

Pahlawan bagi anak Anda.” 

Memberikan dukungan 

emosional kepada keluarga 

agar tetap semangat. 

Hari 6 Evaluasi Tatap muka/telepon 

Menanyakan pada keluarga 

apakah ada hambatan dalam 

memberikan anak obat selama 

1 minggu ini, apakah obat 

diberikan sesuai dosis dan 

jadwal yang diberikan? 

Melakukan kunjungan rumah  

Mengevaluasi pemahaman 

dan kepatuhan pengobatan 

anak selama seminggu 

 

Minggu Kedua 

Intervensi minggu ke 2 bertujuan untuk menilai kepatuhan minum obat 

menggunakan  kuesioner MMAS-8 dan meningkatkan peran serta keluarga dalam 

pengobatan melalui pendekatan caring Swanson. 

Tabel 3. 3 Jadwal Intervensi Minggu II 

Hari Intervensi Metode Tujuan 

Hari  1 Knowing: memahami 

persepsi dan 

pengalaman orang tua 

dalam memberikan 

obat 

Percakapan WAG  

 

Menilai perkembangan 

kepatuhan 

 Being with: 

Hadir secara 

emosional, memberi 

Percakapan WAG 

Tanya jawab seputar hambatan 

selama satu minggu terakhir 

Mengetahui peran orang 

tua/PMO dalam proses 

penyembuhan 
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dukungan dan tidak 

menghakimi 

“P” apakah ada kendala 

dalam memberikan obat pada 

anak? 

“R” Untuk sementara waktu 

masih berjalan dengan baik 

dan masih sesuai yang 

dianjurkan oleh dokter 

 Doing for: 

Membantu orang tua 

membuat jadwal 

pengobatan harian 

Diskusi 

Strategi untuk mengingat 

jadwal minum obat 

(menggunakan alarm) 

Mengetahui dampak 

ketidakpatuhan pada 

pengobatan TB anak. 

 Enabling: 

Memberdayakan 

orang tua untuk 

merasa mampu 

menjalankan 

perawatan anaknya 

 

Maintaining belief: 

Menumbuhkan 

keyakinan bahwa 

mereka mampu 

mendampingi anak 

sampai sembuh 

Diskusi 

Membuat rencana tindakan 

harian 

 

 

 

 

Memberikan motivasi dan 

penguatan positif atas usaha 

yang telah dilakukan 

 Meningkatkan kepatuhan 

pengobatan 

Meningkatkan kemandirian 

keluarga 

 

 

 

Meningkatkan keterlibatan 

aktif  orang tua  

Memperkuat kemitraan 

dengan tenaga kesehatan 

Hari 2 Being with 

Memberikan 

dukungan emosional 

Mengirimkan pesan motivasi 

melalui WAG 

“Kita adalah tim terbaik untuk 

kesembuhan anak kita, mari 

kita jaga kekompkan ini 

sampai anak kita sembuh.” 

“Peracayalah pada proses 

pengobatan ini, Bapak dan 

Mama, dengan kepatuhan dan 

kesabaran, kita akan melihat 

anak kita kembali ceria dan 

sehat seperti sedia kala. 

Memperkuat pemahaman 

orang tua tentang pentingnya 

pengobatan TB yang teratur 

dan jangka panjang. 

Hari 3 Being With 

Hadir dalam kesulitan 

dan menunjukkan 

empati tulus 

 

Mengirimkan pesan motivasi 

melalui WAG 

“Dedikasi Bapak dan Mama 

dalam merawat anak dengan 

TB adalah insiprasi bagi 

kami, mari kita teruskan 

perjuangan ini sampai garis 

akhir.” 

“Bapak dan Mama adalah  

Pahlawan abgi anak kita, 

ketelatenan Bapak Mama 

dalam memberikan obat setiap 

hari adalah kunci kesembuhan 

Buah Hati kita dari TB.” 

Meyakinkan orang tua bahwa 

mereka mam[u mendampingi 

anbak mereka hingga sembuh 

Hari 4 Being with 

 

 

 

 

Mengirimkan pesan motivasi 

melalui WAG 

“Ingatlah Bapak mama bahwa 

dengan kepatuhan penuh, 

peluang kesembuhan anak kita 

Mengingatkan orang tua 

tentang tujuan akhir dan 

membantu mereka mengatasi 

rasa lelah atau putus asa. 

Mencegah penghentian 
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Enabling  

sangat tinggi, semangat 

terus!” 

“Mari kita fokus pada tujuan 

akhir: anak kita sehat dan 

bebas dari TB, setiap dosis 

obat yang diberikan adalah 

langkah maju menuju tujuan 

tersebut.” 

 

Memberikan pujian atas 

keberhasilan pengobatan 

“Mama sangat hebat dan luar 

biasa karena sampai saat ini 

selalu rutin kasih minum anak 

obat. Terima kasih Mama 

pengobatan dini 

Hari 5 Being with Mengirimkan pesan motivasi 

melalui WAG 

“Bayangkan anak Bapak dan 

Mama tumbuh sehat dan kuat, 

bebas dari bayang-bayang 

penyakit TB. Upaya yang 

Bapak dan Mama buat 

sekarang adalah untuk m asa 

depan anak. 

“Dengan pengobatan yang 

tuntas, Bapak dan Mama 

punya anak akan dapat 

kembali menjalani hidup 

sepenuhnya, mengejar mimpi-

mimpinya tanpa terhalang 

oleh penyakit.” 

 

Hari 6 Evaluasi Tatap muka 

Melakukan pengisian ulang 

kuesioner MMAS-8 kepada 

orang tua/PMO 

Diskusi hasil MMAS-8 secara 

terbuka 

Mama, terima kasih banyak 

untuk keberhasilan ini, setelah 

2 minggu kita bekerja sama 

ternyata Mama semakin rajin 

dan tertib memberikan obat 

pada anak sesuai dosis dan 

jadwal yang ditentukan. 

Semangat Mama yang luar 

biasa ini akan membuahkan 

hasil yang baik untuk 

kesembuhan anak mama. 

 

Membandingkan hasil 

MMAS-8 minggu pertama 

dan kedua 

 

 Panduan pemberian OAT pada anak: 

➢ Waktu pemberian: 1 jam sebelum sarapan pagi, saat baru bangun tidur dan    
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     perut dalam keadaan kosong. 

➢ Jika anak kesulitan menelan tablet, gerus tablet menjadi bubuk halus. OAT  

     untuk anaknya umumnya dalam  bentuk tablet. 

➢ Pastikan anak dalam posisi yang nyaman saat minum obat (misalnya duduk  

     atau dipangku). Jika anak muntah setelah minum obat segera konsultasikan   

     ke dokter, jangan memberikan dosis tambahan tanpa instruksi dokter. 

➢ Simpan obat di tempat yang sejuk, terhindar dari sinar matahari langsung dan  

     jauh dari jangkauan anak-anak. 

3. Tahap Post-test (10-15 menit) 

      Setelah intervensi minggu ke 2, dilakukan post-test untuk 

menilai perubahan kepatuhan dengan cara melakukan  pengisian 

ulang kuesioner MMAS-8  

3.8 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.8.1 Lokasi 

 Penelitian bertempat di Poli Anak RSUD Ende, Jl Profesor DR WZ 

Yohanes, Kelurahan  Paupire, Kecamatan Ende Tengah, Kabupaten Ende. 

3.8.2 Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 13 Juni hingga 25 Juni 2025. 

3.9 Pengolahan dan Analisa Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

  Data yang dikelola merupakan data yang berkaitan dengan 

dokumentasi selama penelitian. 

Teknik pengelolaan data sebagai berikut: 
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1. Editing  

Memeriksa kuesioner yang sudah diisi, cek identitas, kelengkapan 

jawaban. 

2. Coding 

Jawaban untuk setiap pertanyaan diberi tanda centang (√), nomor 

responden akan diurutkan sesuai dengan jumlah sampel. 

3. Scoring 

Penentuan penilaian untuk menganalisis variabel dalam penelitian. 

4. Entering 

Memasukkan data ke dalam perangkat pengelolaan data yang diberi 

skor kemudian dimasukkan ke dalam tabel menggunakan komputer. 

5. Tabulating 

Tabulating merupakan penyajian data dalam bentuk tabel. 

3.9.2 Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

     Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Analisis univariat dilakukan menurut jenis data 

baik kategorik maupun numerik.  

a. Data Kategorik 

Analisis univariat untuk data kategorik bertujuan untuk 

mendistribusikan satu variabel bersifat kategorik atau kelompok, 

misalnya jenis kelamin (laki-laki dan perempuan), umur. 

b. Data Numerik 
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Hasil akhir analisis data numerik dapat berupa ukuran tengah dan 

ukuran variasi. Ukuran tengah yang paling sering digunakan adalah 

mean, median dan modus. Dengan menggunakan perangkat lunak 

SPSS disajikan tabel distribusi yang mencakup frekuensi dan 

presentasi dari setiap variabel. 

2.Analisa Bivariat 

  Analisa bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis antara dua 

variabel, untuk memperoleh jawaban apakah kedua variabel tersebut 

ada hubungan. Dalam penelitian ini yang dinilai adalah apakah 

pendekatan perilaku peduli Swanson (variabel independen) 

berpengaruh terhadap Kepatuhan pengobatan TB (variabel dependen). 

Berdasarkan tes normalitas didapatkan tidak berdistribusi normal 

(p<0,05), maka akan digunakan uji statistik non parametrik, yakni uji 

Wilcoxon Signed Rank Test untuk menilai uji perbedaan antara pre-test 

dan post-test dalam kelompok intervensi. Semua analisis statistik akan 

dilakukan dengan menggunakan software SPSS dengan tingkat 

signifikan α=0,05. Jika hasil p- value > (0,05) maka H1 diterima (ada 

pengaruh), tetapi jika p- value <(0,05) maka H1 ditolak (tidak ada 

pengaruh). 
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3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini mematuhi prinsip etika penelitian, sebagai berikut: 

1. Memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian (KEP) dengan nomor 

No.LB.02.03/1/0295/2025 bahwa penelitian tersebut dinilai aman bagi 

peserta, dirancang dengan baik dan sesuai dengan prinsip-prinsip etika 

penelitian. 

2. Memperoleh ijin dari pihak rumah sakit untuk melakukan penelitian. 

3. Menjaga kerahasiaan identitas dan data responden. 

4. Memberikan penjelasan yang jelas kepada responden mengenai tujuan dan 

prosedur penelitian. 

5. Memberikan kesempatan kepada peserta untuk memberikan persetujuan 

secara sukarela sebelum berpartisipasi dalam penelitian melalui informed 

consent. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ende merupakan rumah sakit milik 

Pemerintah Daerah Kabupaten Ende yang berfungsi sebagai fasilitas pelayanan 

kesehatan rujukan tingkat lanjutan. RSUD Ende berlokasi di Jalan Prof. Dr. W.Z. 

Yohanes No. 5, Kelurahan Paupire, Kecamatan Ende Tengah, Kabupaten Ende, 

Provinsi Nusa Tenggara Timur. RSUD Ende memiliki berbagai layanan 

spesialistik, termasuk pelayanan kesehatan anak, penyakit dalam, bedah, 

kebidanan dan kandungan, serta berbagai layanan penunjang medis dan nonmedis 

lainnya. Salah satu unit pelayanan yang menjadi pusat perhatian dalam penelitian 

ini adalah Poli Anak, yang memberikan pelayanan kesehatan kepada anak-anak 

dengan berbagai kondisi medis, termasuk tuberkulosis (TB). Sebagai rumah sakit 

rujukan tingkat kabupaten, RSUD Ende menjadi pusat penanganan kasus 

tuberkulosis anak dan menjadi lokasi strategis untuk mengkaji intervensi 

kepatuhan pengobatan TB melalui pendekatan keperawatan yang berbasis empati 

dan peduli, seperti pendekatan perilaku peduli Swanson. 

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Anak RSUD Ende, tempat 

dilakukannya pemeriksaan, penegakan diagnosis, dan pemantauan pengobatan 

terhadap anak-anak yang menderita tuberkulosis. Poli Anak RSUD Ende dipilih 

sebagai lokasi penelitian karena tingginya angka kunjungan pasien TB anak serta 

peran penting keluarga dalam keberhasilan pengobatan. Dimana, pada Poli Anak 

RSUD Ende jumlah pasien yang berkunjung per tahun 2024 adalah 2.654 pasien 
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dengan jumlah kunjungan terbesar adalah pasien TB sebanyak 673 kasus (Rekam 

Medis RSUD Ende, 2024). Selain pasien TB, Poli Anak melayani pasien dengan 

epilepsi, sindrom nefrotik, asma, ISPA, tifoid, dan kontrol bayi baru lahir, serta 

pasien anak dengan penyakit jantung. Di unit ini, keluarga memiliki interaksi 

intensif dengan tenaga kesehatan, termasuk perawat, sehingga pendekatan 

perilaku peduli Swanson dapat diimplementasikan secara langsung. Lokasi ini 

juga memiliki data rekam medis dan sistem pencatatan yang mendukung 

pelaksanaan dan evaluasi intervensi secara sistematis, serta tersedia sumber daya 

manusia yang siap bekerja sama dalam mendukung pelaksanaan penelitian. 

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 30 orang responden yang merupakan 

keluarga dengan anak penderita tuberkulosis di Poli Anak RSUD Ende. 

Karakteristik responden dilihat berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, dan jenis pekerjaan. Rincian karakteristik responden disajikan 

pada tabel berikut: 
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Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Keluarga dengan Anak Penderita TB di 

Poli Anak RSUD Ende (n=30) 

Karakterisik f Presentasi (%) 

Jenis Kelamin 

          Laki-laki 

          Perempuan 

 

0 

30 

 

0 

100 

Usia 

          <30 

           31-40 

           41-50 

           51-60 

 

3 

16 

9 

2 

 

10 

   53,3 

30 

  6,7 

Pendidikan 

          SD 

          SMP 

          SMA 

          Perguruan Tinggi 

 

3 

5 

10 

12 

 

                                10 

 16,7 

 33,3 

                                40 

Pekerjaan 

          IRT 

          PNS 

          Wiraswasta 

 

17 

9 

4 

 

 56,7 

                                30 

 13,3 

(Sumber: Data Primer, 2025) 

 Berdasarkan Tabel 4.1, seluruh rersponden dalam penelitian ini 

berjenis kelamin perempuan, yaitu  sebanyak 30 orang (100%) ibu dari anak 

penderita TB. Hal ini menunjukkan bahwa ibu merupakan tokoh sentral  

dalam perawatan anak, termasuk dalam pengambilan keputusan terkait 

pengobatan. Peran ibu sebagai pengasuh utama sangat dominan, terutama 

dalam keluarga yang memilki anak dengan penyakit kronis seperti 

tuberkulosis. 

 Dari sisi usia, mayoritas responden berada pada kelompok usia 31-40 

tahun sebanyak 16 orang (53,3%). Kelompok usia ini tergolong usia 

produktif yang umumnya memiliki kapasitas fisik dan psikologis yang baik 

dalam merawat anak. Kelompok usia berikutnya adalah 41-50 tahun 

sebanyak 9 orang (30%), usia <30 tahun sebanyak 3 orang (10%), dan usia 

51-60 tahun sebanyak 2 orang (6,7%). Usia responden berpotensi 
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mempengaruhi pengetahuan, pengalaman dan tingkat kepedulian terhadap 

pengobatan anak, dimana usia produktif cendrung lebih aktif dalam 

mengakses informasi dan layanan kesehatan. 

Dari aspek pendidikan, diketahui sebagian besar responden memiliki 

pendidikan tinggi, yaitu lulusan perguruan tinggi (S1/D3) sebanyak 12 

orang (40%), lulusan SMA sebanyak 10 orang (33,3%), SMP 5 orang 

(16,7%), dan SD 3 orang (10%). Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap 

kemampuan memahami informasi medis, mengikuti instruksi pengobatan, 

serta mendukung penerapan pendekatan berbasis edukasi seperti Pendekatan 

Perilaku Peduli Swanson. Pendidikan yang lebih tinggi umumnya berkaitan 

dengan tingkat kepatuhan yang lebih baik dalam mengikuti protokol 

pengobatan. 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (IRT) sebanyak 17 orang (56,7%). Sebanyak 9 orang (30%) 

PNS, dan 4 (13,3%) orang bekerja sebagai wiraswasta. Status pekerjaan ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki waktu yang relatif 

banyak untuk mendampingi anak selama masa pengobatan. Ibu rumah 

tangga cenderung memilki peran yang lebih intens dalam memastikan anak 

menjalani pengobatan secara rutin dan tepat waktu. 

Secara keseluruhan, karakteristik responden dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa ibu sebagai pengasuh utama memiliki peran penting 

dalam keberhasilan pengobatan tuberkulosis pada anak. Mayoritas dalam 

usia produktif, berpendidikan menengah hingga tinggi, dan memilki waktu 
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yang relatif fleksibel dalam menjalani peran sebagai pendamping anak 

selama proses pengobatan. Faktor-faktor ini dapat mendukung keberhasilan 

intervensi berbasis pendekatan keperawatan seperti Pendekatan Perilaku 

Peduli Swanson dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan TB anak. 

4.2.2 Karakteristik Anak Penderita TB 

  Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah pasien anak penderita 

tuberkulosis (TB) dalam penelitian ini sebanyak 30 orang. Karakteristik 

pasien tersebut ditinjau berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia. 

Rincian distribusi frekuensi dan persentase masing-masing karakteristik 

disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 4. 2 Karakteristik Pasien Penderita TB (n=30) 

Karakterisik f Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

          Laki-laki 

          Perempuan 

 

13 

17 

 

43,3 

56,7 

Usia 

           <5 

           5-9 

           10-15 

 

10 

6 

14 

 

33,3 

20 

46,7 

(Sumber: Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 4.2 ditinjau dari jenis kelamin, sebagian besar 

pasien adalah perempuan sebanyak 17 orang (56,7%), sedangkan pasien 

laki-laki berjumlah 13 orang (43,3%). Hal ini menunjukkan bahwa 

prevalensi TB anak pada kelompok perempuan dalam data ini sedikit lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki. 

Berdasarkan kelompok usia, pasien paling banyak berasal dari 

kelompok usia 10–15 tahun, yaitu sebanyak 14 orang (46,7%). Kelompok 

usia <5 tahun menempati urutan kedua dengan jumlah 10 orang (33,3%), 
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sedangkan kelompok usia 5–9 tahun merupakan yang paling sedikit 

dengan 6 orang (20%). Data ini menunjukkan bahwa TB pada anak dalam 

penelitian ini lebih banyak terjadi pada usia sekolah dan remaja awal 

dibandingkan usia balita. 

4.2.3 Tingkat Kepatuhan Keluarga Sebelum Penerapan Teori Caring 

Swanson 

Tabel 4. 3 Tingkat Kepatuhan Responden Sebelum Penerapan Teori 

Caring  Swanson 

Variabel Frekuensi Presentase (%) 

Kepatuhan rendah 22 73,3% 

Kepatuhan sedang 8 26,7% 

Kepatuhan tinggi 0  

Total 30 100% 

(Sumber: Data Primer, 2025)  

   Berdasarkan Tabel 4.3  di atas menunjukkan dari 30 

responden sebelum diberikan pendekatan perilaku caring menurut 

Swanson tentang kepatuhan keluarga terhadap pengobatan TB pada anak 

dengan TB, didapatkan responden dengan kepatuhan rendah sebanyak 22 

orang atau sebesasr 73,3% dan responden dengan kepatuhan sedang 

sebanyak 8 orang atau sebesar 26,7%. 
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4.2.4 Tingkat Kepatuhan Keluarga Setelah Penerapan Teori Caring 

Swanson 

Tabel 4. 4 Tingkat Kepatuhan Responden Setelah Penerapan Perilaku 

Caring Swanson 

Variabel Frekuensi Presentase (%) 

Kepatuhan rendah 0 0 

Kepatuhan sedang 

Kepatuhan tinggi 

0 

30 

0 

100% 

Total 30 100% 

 (Sumber: Data Primer, 2025) 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa 30 responden atau sebesar 100% berada 

pada tingkat kepatuhan tinggi setelah penerapan perilaku caring Swanson. 

4.2.5 Efektivitas Penerapan Perilaku Caring Swanson 

Tabel 4. 5 Tingkat Kepatuhan responden Sebelum dan Sesudah 

Penerapan Perilaku Caring Swanson 

Variabel 

Pre Post 

 f % f % 

Kepatuhan rendah 22 73,3   

Kepatuhan sedang 8 26,7   

Kepatuhan tinggi 0  30 100 

Total 30 100 30 100 

(Sumber: Data Primer, 2025) 

Berdasarkan tabel di atas bahwa sebelum dilakukan penerapan 

intervensi caring Swanson menunjukkan tingkat kepatuhan rendah 

sebanyak 22 orang (73,3%) dan tingkat kepatuhan sedang sebanyak 

8 orang (26,7%). Setelah penerapan teori caring Swanson seluruh 

responden sebanyak 30 orang (100%) menunjukkan tingkat 

kepatuhan tinggi. 
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4.2.5.1 Uji Normalitas 

Sebelum dilakukan uji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas data untuk mengetahui apakah data hasil pre-test dan post-test 

berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas yang digunakan adalah  

Shapiro-Wilk. Berikut adalah hasil tabel uji normalitas: 

Tabel 4. 6 Hasil Uji Normalitas Pre-test dan Post-test 

Data Shapiro- Wilk Sig Keterangan 

Hasil Pre-test 0,001 Data Tidak Berdistribusi 

Normal 
Hasil Post-test - 

 (Sumber: Data Primer, 2025) 

 

Berdasarkan hasil uji Shapiro-Wilk pada data hasil pre-test, 

diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,001. Karena nilai signifikansi kedua 

uji tersebut lebih kecil dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data hasil 

pre-test tidak berdistribusi normal. Maka uji analisis yang digunakan 

adalah Wilcoxon Signed Rank Tes. 

4.2.5.2 Uji Wilcoxon 

 

Tabel 4. 7 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Terhadap Perbedaan 

Hasil Pre-test dan Post-test 

Variabel N Minimum Maximum  Mean Std. Deviation 

Hasil Pre-test 30 2,025 7,000 5,27583 1,086843 

Hasil Post-test 30 8,000 8,000 8,00000 0,000000 

(Sumber: Data Primer, 2025) 

Berdasarkan Tabel 4.7, diketahui bahwa hasil pre-test responden 

memiliki nilai minimum sebesar 2,025 dan maksimum sebesar 7,000 

dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 5,28 dan simpangan baku (standard 
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deviation) sebesar 1,09. Hal ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

intervensi pendekatan perilaku peduli Swanson, tingkat kepatuhan 

perawatan tuberkulosis pada keluarga dengan anak penderita TB masih 

bervariasi, dengan sebagian besar responden berada pada kategori 

kepatuhan sedang hingga tinggi.  

Sementara itu, hasil post-test menunjukkan nilai minimum dan 

maksimum yang sama, yaitu 8,000 dengan rata-rata (mean) sebesar 8,00 

dan simpangan baku 0,00. Ini mengindikasikan bahwa setelah intervensi 

diberikan, seluruh responden menunjukkan peningkatan kepatuhan yang 

maksimal dan seragam, tanpa adanya variasi nilai di antara responden.  

Perbedaan hasil antara pre-test dan post-test menunjukkan adanya 

peningkatan signifikan dalam tingkat kepatuhan perawatan setelah 

intervensi dilakukan, yang mengindikasikan bahwa pendekatan perilaku  

peduli Swanson efektif dalam meningkatkan kepatuhan perawatan 

tuberkulosis pada keluarga dengan anak penderita TB. 

4.3  Pembahasan  

4.3.1 Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis pada Keluarga dengan 

Anak Penderita Tuberkulosis Sebelum Penerapan Teori Caring 

Swanson 

Sebelum intervensi diberikan tingkat kepatuhan pada keluarga 

dengan anak penderita TB tergolong rendah. Berdasarkan hasil pre-test, 

73,3% responden termasuk dalam kategori kepatuhan rendah dan 26,7% 

berada pada kategori sedang, tanpa satupun yang mencapai tingkat 
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kepatuhan tinggi. Rata-rata skor kepatuhan adalah 5,28 dengan simpangan 

baku 1,09. Rendahnya tingkat kepatuhan ini berkaitan erat dengan 

beberapa faktor penting. Faktor-faktor yang menyebabkan seseorang patuh 

atau tidak patuh dalam minum obat anti tuberkulosis adalah tingkat 

pengetahuan pasien tentang penyebab, penularan, pencegahan dan 

pengobatan tuberkulosis anak yang harus dijalankan minimal selama enam 

bulan tanpa terputus, motivasi untuk sembuh, jarak, biaya berobat, efek 

samping obat, dukungan keluarga, dan peran dari petugas kesehatan 

(Tukayo, 2020) (Ulfah (2018), (Asriati and Kusnan, Adius, Alifariki 2019). 

Hal ini didukung dengan data penelitian, dimana pada pertanyaan 5 dan 6 

lebih banyak responden yang menjawab “ya” (0). Beberapa keluarga 

masih memberikan anak minum obat tidak tepat waktu,  bahkan ada yang 

menghentikan pengobatan saat merasa kondisi anak sudah lebih baik. 

Selain itu, kondisi sosial ekonomi keluarga juga mempengaruhi.       

Keluarga dengan penghasilan rendah dan pendidikan terbatas seringkali 

kesulitan menjangkau fasilitas layanan kesehatan secara rutin. Testimoni 

dari salah satu keluarga pasien menggambarkan situasi ini dengan 

jelas: "Saya pikir kalau anak saya sudah kelihatan sehat, ya berarti sudah 

sembuh... jadi saya berhenti kasih obatnya. Lagipula, kami tinggal jauh 

dari rumah sakit dan ongkos ke sana tidak murah" (Ucapan salah satu ibu 

responden, setelah intervensi caring Swanson, 2025). 

Di sisi lain, kualitas komunikasi antara petugas kesehatan dengan 

keluarga pasien memegang peranan penting dalam meningkatkan 
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pemahaman dan motivasi untuk patuh berobat. Upaya lintas sektor dengan 

melibatkan keluarga, petugas kesehatan menjadi kunci untuk 

meningkatkan keberhasilan program pengendalian  TB, khususnya pada 

anak. 

Hal ini diperkuat oleh penelitian yang berjudul Hubungan 

dukungan keluarga terhadap perilaku medication adherence pada penderita 

TB di UPT Puskesmas Pekauman kota Banjarmasin (Ani et al., 2024) yang 

menyatakan bahwa dari hasil dari wawancara singkat kepada 3 pasien TB 

paru yang sedang melakukan pemeriksaan dan pengambilan obat TB, 

didapatkan 2 pasien TB memiliki dukungan keluarga kurang baik karena 

berdasarkan hasil wawancara pasien menyatakan semua terkait pengobatan 

TB dilakukan sendiri.  

Seseorang yang mempunyai penyakit TB sangat membutuhkan 

dukungan dari orang terdekat, yaitu keluarga sebagai motivator dalam 

meningkatkan perilaku kepatuhan minum obat. Dukungan dapat 

ditunjukkan melalui sikap yaitu dengan memberikan perhatian, 

mengigatkan kapan minum obat, menyiapkan obat yang harus diminum 

dan memberi motivasi untuk sembuh (Sibua & Watung, 2021). Seseorang 

yang mendapatkan dukungan keluarga merasakan kenyamanan, perhatian 

dan penghargaan yang mana dukungan tersebut akan menimbulkan 

kepercayaan dirinya dalam menghadapi atau mengelola penyakitnya 

dengan baik serta bisa menerima kondisinya (Hardianto, 2019). Walaupun 

demikian, masih didapatkan dukungan keluarga dalam kategori kurang. 
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Hal ini ditunjukan dalam penelitian Irnawati, 2016 dalam Nur Janah, 2020 

diperoleh bahwa masih ada dukungan keluarga dengan kategori kurang 

sebesar 17%. Menurut Erwin, dkk 2013 dalam Nur Jannah 2020 (Ani et 

al., 2024) tentang hubungan dukungan keluarga dengan tindakan penderita 

TB paru diperoleh bahwa responden yang mempunyai dukungan keluarga 

negatif sebanyak 18 orang (43.9%). Menurut Pariyana (2018) tentang 

hubungan pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

berobat pasien TB diperoleh bahwa responden yang termasuk dalam 

kategori dukungan keluarga kurang baik sebanyak 24 orang (38.7%). 

4.3.2 Kepatuhan Pengobatan TB  Anak Setelah Penerapan Teori 

Caring Swanson 

Setelah diberikan intervensi berbasis caring Swanson selama 12 

hari, seluruh responden menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

kepatuhan. Hasil penelitian  menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan 

pengobatan pada keluarga dengan anak penderita TB setelah diberikan 

intervensi caring Swanson  rata-rata skor kepatuhan mencapai nilai 

maksimum 8,00 dengan simpangan baku 0,00. Semua responden (100%) 

masuk dalam kepatuhan tinggi, tanpa adanya variasi skor antar individu.  

Pendekatan Swanson terdiri dari lima dimensi, maintaining belief, 

knowing, being with, doing for, dan enabling. Masing-masing dimensi 

diterapkan melalui berbagai metode seperti edukasi langsung, leaflet 

edukatif, pengiriman pesasn motivasi, hingga kartu pengawasan minum 

obat. Dimensi knowing dan being with menjadi kunci dalam membangun 
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hubungan empatik yang memperkuat pemahaman keluarga tentang 

pentingnya kepatuhan. Tidak adanya variasi nilai membuktikan bahwa 

intervensi memberikan dampak yang sangat seragam dan efektif terhadap 

perubahan perilaku kepatuhan keluarga. (Zulheri et al., 2021) 

Hasil penelitian  ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Halimatus Sa’diah, dkk (2025) yang berjudul hubungan caring keluarga 

terhadap kepatuhan diet dan minum obat pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Sungai Tabuk 1. Kuesioner dimodifikasi berdasarkan Middle 

Range Theory of Caring, mencakup instrumen lima dimensi caring, yaitu 

mempertahankan kepercayaan (maintaining belief), pengetahuan 

(knowing), kebersamaan (being with), tindakan (doing for) dan 

memungkingkan (enabling), untuk mengukur kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat hipertensi digunakan instrumen Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS), berisi sejumlah pertanyaan dengan jawaban ya 

atau tidak, yang dirancang untuk mengidentifikasi perilaku pasien terhadap 

kepatuhan pengobatan (Pada et al., 2025). Kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi di Puskesmas Sungai Tabuk 1, dengan 46,1% 

responden memiliki kepatuhan tinggi dalam minum obat dan 53,9% 

memiliki kepatuhan rendah. Kepatuhan dalam minum obat merupakan 

salah satu aspek krusial dalam pengelolaan hipertensi, karena pengobatan 

yang tepat dan konsisten sangat penting untuk menjaga tekanan darah 

dalam batas normal dan mencegah komplikasi serius seperti stroke atau 

serangan jantung (Pada et al., 2025). Penelitian lain yang mendukung 
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temuan ini dilakukan oleh Putri (2023) yang menyimpulkan bahwa 

penerapan intervensi edukatif berbasis teori caring secara signifikan 

meningkatkan kepatuhan pasien kronis termasuk TB dalam menyelesaikan 

regimen pengobatan (Rs & Ciledug, 2024). 

Hasil penelitian yang dilakukan di poli anak RSUD Ende 

menunjukkan tingkat kepatuhan tinggi setelah penerapan perilaku caring 

Swanson terhadap 30 responden. Dari 8 pertanyaan yang diajukan dalam 

kuesioner (MMAS-8) memperoleh total skor 8 menunjukkan tingkat 

kepatuhan tinggi. Testimoni dari salah satu keluarga pasien 

menguatkan keberhasilan pendekatan ini: "Setelah ibu perawat datang 

setiap hari memberi penjelasan dan memotivasi, saya jadi lebih paham 

pentingnya jangan putus obat. Sekarang saya selalu pastikan anak saya 

minum obat tepat waktu, tidak seperti dulu" (Ucapan salah satu ibu 

responden, setelah intervensi caring Swanson, 2025). Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga sangat penting untuk keberhasilan 

pengobatan pada anak penderita TB. 

4.3.3 Peningkatan Kepatuhan Pengobatan TB Sebelum dan Sesudah 

Penerapan Intervensi Caring Swanson 

Efektivitas penerapan perilaku caring Swanson terhadap kepatuhan 

pengobatan pada keluarga dengan anak penderita TB di poli anak RSUD 

Ende  menunjukkan bahwa perilaku caring Swanson efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat di poli anak RSUD Ende. Rata-rata 

skor pre-test kepatuhan keluarga sebelum intervensi adalah 5,28 dengan 
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simpangan baku 1,09 sementara setelah intervensi, skor post-test 

meningkat secara maksimal menjadi 8,00 dengan simpangan baku 0,00, 

yang menunjukkan tidak adanya variasi dan seluruh responden mencapai 

skor maksimal. 

Hasil penelitian menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test, 

dan diperoleh hasil Z = -4,811 dengan nilai signifikansi p = 0,000. Nilai ini 

lebih kecil dari α = 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara nilai kepatuhan sebelum dan sesudah 

intervensi, yang menunjukkan efektivitas pendekatan Swanson dalam 

meningkatkan kepatuhan. 

Kelima dimensi caring Swanson maintaining belief, knowing, 

being with, doing for, dan enabling  terbukti berperan penting dalam 

membangun kepercayaan, pengetahuan, dan dukungan emosional terhadap 

keluarga. Pendekatan ini diterapkan melalui sesi edukasi tatap muka, 

penggunaan leaflet, pengiriman pesan motivasi melalui media sosial, serta 

pemanfaatan kartu pengawasan minum obat. Hasil penelitian ini 

membuktikan bahwa penerapan model terapi caring Swanson yang 

dipadukan dengan intevensi berupa pengiriman pesan pengingat melalui 

grup WA serta pengaturan alarm pada ponsel efektif meningkatkan 

kepatuhan keluarga dalam pengobatan TB pada anak. Knowing bermakna 

perawat memahami kondisi unik pasien dan keluarga secara menyeluruh, 

sehingga bisa mendesain pendekatan edukasi dan motivasi yang sesuai 

konteks budaya, sosial dan psikologis. Penelitian Benner & Wrubel (1989) 
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menekankan bahwa komponen knowing berhubungan erat dengan empati 

sebagai dasar tindakan keperawatan holistik. Being with berarti kehadiran 

emosional yang mendukung, tidak hanya hadir secar fiisik tetapi juga 

mendampingi melalui komunikasi yang konsisten. Bukti empiris 

menunjukkan kehadiran emosional meningkatkan kepercayaan keluarga 

pada petugas kesehatan dan menumbuhkan rasa tanggung jawab bersama. 

           Doing for adalah tindakan nyata membantu pasien, keluarga seperti           

mengajarkan cara memberikan obat, membantu penjadwalan minum obat. 

Enabling mengarah pada pemberdayaan pasien dan keluarga melalui 

pendidikan kesehatan dan ketrampilan praktis. Maintaining belief adalah 

menjaga keyakinan positif bahwa pasien dapat sembuh. Dukungan 

psikososial melalui motivasi di grup WA dan testimoni keluarga lain 

menjadi penguat spiritual-emosional untuk menyelesaikan pengoabatan. 

Keberhasilan intervensi ini juga didukung oleh temuan bahwa 

faktor afektif dan hubungan emosional yang kuat antara perawat dan 

keluarga serta adanya edukasi yang terstruktur melalui media edukatif 

menjadi kunci dalam meningkatkan keterlibatan orang tua. Penelitian ini 

menguatkan bukti bahwa peran aktif keluarga dalam pengobatan anak 

dengan TB sangat penting dan dapat dimaksimalkan dengan strategi 

komunikasi yang empatik dan suportif. 

Secara keseluruhan, hasil ini konsisten dengan teori dan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa dukungan keluarga dan intervensi 

berbasis empati, edukasi interpersonal dan komunikasi motivasional 
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memiliki dampak besar dalam meningkatkan kepatuhan  pengobatan pada 

pasien TB dan penyakit kronis lainnya.   

4.4  Keterbatasan Penelitian 

       Penelitian ini memiliki  beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan 

dalam menginterpretasikan hasil dan penerapannya secara lebih luas, antara 

lain: 

4.4.1 Ukuran Sampel Terbatas 

Penelitian ini hanya melibatkan 30 responden yang seluruhnya 

merupakan perempuan dan berasal dari satu lokasi, yaitu Poli Anak RSUD 

Ende. Hal ini membatasi generalisasi temuan ke populasi yang lebih luas 

dan heterogen. 

4.4.2 Lingkup Geografis Terbatas 

Studi dilakukan di satu wilayah geografis, sehingga hasilnya belum 

tentu berlaku di daerah dengan kondisi sosial, budaya, dan fasilitas 

pelayanan kesehatan yang berbeda. 

4.4.3 Desain Tanpa Kelompok Kontrol 

Penelitian menggunakan desain pre-test dan post-test tanpa 

kelompok kontrol, sehingga sulit menyingkirkan kemungkinan pengaruh 

faktor eksternal yang turut mempengaruhi peningkatan kepatuhan. 

4.4.4 Waktu Intervensi Singkat 

Efektivitas pendekatan Swanson diukur hanya dalam jangka 

pendek. Belum dapat dipastikan apakah peningkatan kepatuhan bersifat 

berkelanjutan dalam jangka panjang 
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4.4.5 Ketergantungan pada Laporan Subjektif 

Pengukuran kepatuhan menggunakan data yang dilaporkan sendiri 

oleh responden, yang beresiko menimbulkan bias persepsi dan keinginan 

untuk memberikan jawaban yang sesuai harapan peneliti. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan penjelasan pada bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan:  

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum penerapan teori caring 

Swanson, kepatuhan pengobatan TB pada anak oleh keluarga di Poli Anak 

RSUD Ende masih bervariasi dengan rata-rata skor kepatuhan sebesar 5,28 

nilai terendah dan tertinggi 7,00. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berada pada kategori tingkat kepatuhan rendah hingga 

sedang.  

2. Setelah dilakukan penerapan teori caring Swanson selama 12 hari 

intervensi, kepatuhan TB pada anak meningkat secara signifikan dengan 

kategori kepatuhan tinggi. Semua responden mencapai skor kepatuhan 

maksimal 8,00 menunjukkan bahwa keluarga mampu melakukan 

pengobatan anak secara teratur, tepat dosis, dan sesuai jadwal setelah 

mendapatkan pendekatan caring Swanson.  

3. Evaluasi hasil intervensi menunjukkan adanya peningkatan yang 

signifikan pada kepatuhan pengobatan TB anak setelah penerapan teori 

caring Swanson, dengan nilai signifikan uji Wilcoxon sebesar 0,0001 

(p<0,05). Artinya, terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat 

kepatuhan sebelum dan sesudah penerapan intervensi caring Swanson, 



89 
 

sehingga pendekatan ini efektif digunakan untuk meningkatkan kepatuhan 

pengobatan TB anak di Poli Anak RSUD Ende.  

5.2 Saran 

1. Bagi Anak dan Orang Tua 

Keluarga dapat lebih aktif dan terlibat dalam proses pengobatan anak 

penderita TB dengan mengembangkan sikap peduli, empati, dan tanggung 

jawab, terutama melalui peran sebagai Pengawas Minum Obat (PMO). 

Keluarga perlu meningkatkan pemahaman tentang pentingnya kepatuhan 

pengobatan TB secara lengkap dan tepat waktu guna mempercepat 

penyembuhan dan mencegah resistensi obat serta penularan penyakit. 

2. Bagi Perawat dan Tenaga Medis 

Perawat disarankan untuk menerapkan pendekatan teori caring Swanson 

dalam memberikan asuhan keperawatan, khususnya pada pasien anak 

dengan TB, agar dapat membina hubungan terapeutik yang lebih efektif 

dengan keluarga pasien. 

Perawat juga diharapkan dapat mengintegrasikan intervensi berbasis 

keluarga sebagai bagian dari strategi pelayanan, dengan memperhatikan 

dimensi empati, dukungan emosional, dan edukasi dalam setiap tindakan 

keperawatan. 

3. Bagi Rumah Sakit 

RSUD Ende dapat mengembangkan program pelatihan atau workshop 

mengenai teori caring Swanson bagi perawat dan petugas kesehatan lainnya 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien.  
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Rumah sakit juga dapat menerapkan kebijakan pelayanan yang berpusat 

pada keluarga (family-centered care) untuk meningkatkan keberhasilan 

pengobatan TB anak dan mengurangi angka kunjungan ulang akibat 

ketidakpatuhan. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat menjadi acuan untuk studi lanjutan yang meneliti 

efektivitas pendekatan caring Swanson dalam konteks penyakit infeksi 

lainnya atau pada kelompok usia yang berbeda. 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menggunakan desain penelitian 

dengan kelompok kontrol dan jangka waktu intervensi yang lebih panjang 

untuk memperoleh hasil yang lebih generalisasi dan kuat secara ilmiah. 

5. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikann bahan ajar atau referensi dalam mata 

kuliah keperawatan anak dan keperawatan komunitas, terutama yang 

berkaitan dengan pendekatan caring dan intervensi berbasis keluarga dalam 

pengobatan penyakit menular. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Penjelasan Umum Penelitian  

Kepada Yth  

Subyek Penelitian  

di tempat 

       Salam sejahtera untuk kita semua, perkenalkan saya Agnes Ervina Satya Pota, 

mahasiswa Prodi PPN Kelas RPL Ende Poltekes Kemenkes Kupang. Saat ini saya 

akan melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Pendekatan Perilaku Peduli 

Swanson Terhadap Kepatuhan pengobatan Tuberkulosis Pada Keluarga Dengan 

Anak Penderita Tuberkulosis Di Poli Anak Rumah Sakit Umum Daerah Ende”. 

Dengan ini, saya sangat membutuhkan bantuan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi 

sebagai subyek penelitian. 

       Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas pendekatan 

perilaku caring Swanson terhadap kepatuhan pengobatan TB pada anak. Manfaat 

menjadi subjek/responden dari penelitian ini adalah Bapak/Ibu mendapat 

pengetahuan dan informasi tentang manfaat dari terapi caring Swanson, sehingga 

dapat bermanfaat untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pada anak dengan 

tuberkulosis. 

       Peneliti menjamin segala data yang nanti peneliti peroleh dari Bapak/Ibu akan 

dirahasiakan. Selain itu, Bapak/Ibu juga berhak untuk menolak ikut atau 

mengundurkan diri dalam perjalanan peneliktian ini apabilla merasas tidak 

nyaman.  Jika Bapak/Ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian 

ini, silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP 081337351637. 

                      

Peneliti 

 

Agnes Ervina Satya Pota 

PO5303209241437 
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Lampiran 2. Lembar Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ................................................................. 

Jenis Kelamin : ................................................................. 

Usia/Tanggal Lahir : ................................................................. 

Alamat : ................................................................. 

No. HP : .................................................................. 

Menyatakan bahwa saya setuju untuk mengikuti penelitian ini secara suka rela dan 

tanpa paksaan setelah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti 

mengenai tujuan penelitian ini. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan 

data penelitian ini ditanggung oleh peneliti. Bila selama penelitian ini, saya 

merasa tidak nyaman dan ingin mengundurkan diri saya dapat melakukannya 

tanpa sanksi apapun. 

 

 

Saksi 

 

Nama : 

Ende, ........................2025 

Yang memberi persetujuan 

 

Nama : 

 

Peneliti 

 

Agnes Ervina Satya Pota 

PO5303209241437 
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Lampiran 3. Bukti Proses Bimbingan 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN PROPOSAL MAHASISWA 

 

Nama Mahasiswa : Agnes Ervina Satya Pota 

NIM : PO5303209241437 

Pembimbing Utama : Roswita V.R. Roku.,S.Kep.,Ns.,MSN 

 

No   Tanggal 
Topik 

Bimbingan 

Rekomendasi 

Pembimbing 
Paraf Pembimbing 

1 06/01/2025 Konsultasi 

masalah 

penelitian 

Apa masalah yang 

paling banyak di klinik 

anak, bisa mulai 

rancang judul. 

 

2 08/01/2025  Melaporkam 

jumlah 

kunjungan 

terbanyak di poli 

anak 

Intervensi terkait TB 

dan Gizi Buruk  

3 10/01/2025 Pengaruh terapi 

Anti 

Tuberkulosis fase 

intensif terhadap 

status gizi 

penderita TB 

anak di poli 

Anak RSUD 

Ende 

Gambaran status gizi 

pada anak dengan 

TBC, hubungan 

asupan enrgi protein 

dan status gizi pada 

anak terhadap kejadian 

TBC. 

Obat bukan ranah 

perawat 

 

4 16/01/2025 Judul proposal 

“efektivitas 

pendekatan 

perilaku peduli 

Swanson 

terhadap 

kepatuhan 

perawtan TB 

pada keluarga 

dengan anak 

penderita TB di 

poli anak RSUD 

Ende” 

ACC judul 

Cari jurnal terkait dan 

mulai buat BAB I  

5 06/02/2025 Konsultasi Bab I 

Pendahuluan 

➢ Jabarkan justifikasi 

masalah, mulai 

dari TB 

anakseperti apa 

➢ Skala masalah 

 



98 
 

dimulai skala 

terbesar (data 

dunia, Indonesia, 

propinsi dan Ende) 

➢ Kronologis dan 

solusi belum ada 

➢ Rumusan masalah 

cukup 1 

pertanyaan yang 

mengarah sesuai 

judul 

6 12/02/2025 Konsul revisi 

Bab I 

Latar belakang 

Justifikasi masalah : 

inti masalah sehingga 

melakukan penelitian, 

jabarkan apa itu TB, 

TB pada anak itu apa, 

hubungan dengan 

kepatuhan keluarga 

pada perawatan TB 

pada anak, jelaskan 

kenapa keluarga yang 

merawat harus patuh. 

Sertakan dengan data 

anak dengan TB, 

berapa angka 

ketidakpatuhan di poli 

anak, bagaimana 

terjadi TB pada anak. 

Untuk solusi jelaskan 

mengenai teori 

Swanson, apa yang 

mau dilakukan. 

Untuk daftar pustaka 

pakai Mendeley. 

 

7 28/02/2025 Konsultasi 

tentang tidak 

ditemukannya 

jurnal terkait 

judul proposal 

yang diangkat. 

Untuk jurnal silahkan 

lihat jurnal lain sebagai 

pendamping.  

8 14/03/2025 Konsul revisi 

Bab I 

Justifikasi masalah 

paparkan responden 

keluarga anak dengan 

TB, jelaskan bukan 

hanya tentang TB tapi 

juga tentang Swanson. 

Gunakan rujukan kalau 

dari buku yang 10 

tahun terakhir, jika dari 
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jurnal 5 tahun terakhir. 

9 19/03/2025 Konsul revisi 

Bab I 

Konsul bab II 

dan III 

Pada halaman judul 

penulisan tahun cukup 

2025 saja. 

Sertakan sumber 

tulisan pada latar 

belakang paragraf 2, 

data ketidakpatuhan 

pindah ke skala 

masalah. 

Untuk tinjauan khusus 

pada bagian akhir 

setiap kalimat bisa 

ditambahkan anak 

penderita TB di poli 

anak RSUD Ende. 

Bab II tambahkan 

keterangan tanda 

panah untuk kerangka 

konsep. 

Bab III defenisi 

operasional cari alat 

ukur baku untuk 

masing-masing 

variabel. 

 

10 21/03/2025 Konsul 

perbaikan  

Cari kuesioner lain lagi 

terkait Swanson pada 

pasien TB sehingga 

tidak banyak 

modifikasi. 

Konsul pembimbing 2 

 

11 15/05/2025 Konsul kembali 

setelah dari 

pembimbing 2 

Perbaiki penulisan 

gelar dan NIP/NUPN  

Pada kerangka konsep, 

variabel dependent 

tidak berisi pertanyaan 

kuesioner 

Saran tambahkan H0 

pada hipotesis 

Untuk defenisi 

operasional tambahkan 

alat ukur 

 

 



100 
 

Nama Mahasiswa  : Agnes Ervina Satya Pota 

NIM : PO5303209241437 

Pembimbing Pendamping : Margareta Teli, S.Kep, Ns, M.Sc, PH., PhD 

 

No Tanggal Topik 

Bimbimgan 

Rekomendasi 

Pembimbing 

Paraf 

1 06/01/2025 Konsultasi 

masalah penelitian 

Buat penelitian di ruangan 

tempat dinas dan cari 

masalah apa yang paling 

banyak di klinik anak 
 

2 09/01/2025 Konsultasi judul 

penelitian 

“Hubungan Status 

Gizi dengan 

Kejadian TB pada 

Anak” 

Harus studi intervensi 

Berat badan hanya bisa 

dinilai 3-6 bulan  

3 17/01/2025 Konsultasi judul 

Efektifitas 

Pendekatan 

Perilaku Peduli 

Swanson terhadap 

Kepatuhan 

pengobatan 

Tuberkulosis pada  

Keluarga dengan 

Anak Penderita 

Tuberkulosis 

ACC 

Selesaikan dengan 

Pembimbing 1 baru ke 

Pembimbing 2 
 

4 21/03/2025 Konsul proposal 

bab I,II dan III 

Siapkan waktu untuk 

zoom 

  
5 11/04/2025 Konsul via zoom Bab I pada latar belakang 

tambahkan bahwa semua 

pasien TB anak dirawat 

dalam keluarga butuh 

perawatan, perhatian orang 

tua terhadap pengobatan, 

makan yang cukup, 

dukungan sosial dan 

psikologis yang kuat. 

Mengapa penelitian ini 

penting?  

Tambahkan data % 

penularan dalam kontak 

serumah, % gagal obat 

pada anak, % gangguan 

psikologis pada anak, % 

stigma pada anak, dll 
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Tambahkan faktor-faktor 

yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan 

pengobatan dan perawatan 

pada anak, jelaskan secara 

rinci dengan data statistik 

dan pastikan ada faktor 

dukungan keluaga 

sehingga penelitian ini 

penting dilakukan. 

Perbaiki tujuab khusus : 

melihat kepatuhan 

sebelum, sesudah dan 

efektivitas intervensi 

Swanson terhadap 

kepatuhan. 

Bab II Konsep kepatuhan : 

faktor-faktor yang 

menyebabkan harus 

dimasukkan ke intervensi 

variabel dependent. 

Pada kerangka konsep : 

apa yang mau diukur 

sesuaikan dengan judul’ 

Untuk hipotesis pakai H1 

saja; tingkat kepatuhan 

keluarga meningkat stelah 

diberi terapi/ imtervensi 

Bab III Metode penelitian 

harus penelitian quasy 

experimen atau intervensi 

Karena populasi sudah 

diketahui maka usahan 

pakai rumus untuk 

menentukan sampel. 

Pada defenisi operasional 

gunakan studi intervensi, 

Metode pengumpulan data 

“ jelaskan tahapan 

intervensi hari pertama, 

kedua dstnya 

Pastikan semua komponen 

Swanson dimasukkan 

dalam intervensi 

6 27/04/2025 Konsul perbaikan Perbaiki tujuan khusus, 

buat 3 poin saja 

mengidentifikasi tingkt 

kepatuhan sebelum dan 

sesudah intervensi serta 

menilai efektivitas 
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intervensi Swanson 

terhadap kepatuhan. 

7 

 

 

 

 

 

 

 

04/05/2025 

 

Konsul Via Zoom 

 

 

Buat uraian tentang 

kerangka teori dan 

kerangka konsep. 

Instrumen untuk intervensi 

haruus dijelaskan. 

Buat lembar balik untuk 

edukasi Kepatuhan 

pengobatan TB 

Buat lembar balik untuk 

edukasi nutrisi pada pasien 

TB, buat kartu untuk 

pengawasan minum obat 

di rumah. 

Uraikan 5 dimensi caring 

Swanson pada intervensi 

 

8 12/05/2025 Konsul Via Zoom Pada Latar Belakang 

tambahkan data kegagalan 

pengobatan TB. 

Pada Tinjauan Teori 

tambahkan teori alat ukur 

kepatuhan MMAS-8. 

Untuk kerangka konsep 

masukan 8 indikator 

MMAS. 

Bab III defenisi 

operasional masukan 

indikator MMAS-8 

Instrumen intervensi untuk 

pesan motivasi buat 12 

pesan positif yang 

memberikan dukungan dan 

semangat pada orang 

tua/keluarga 

Lengkapi intervensi 

minggu I dan ke 2 

Sertakan rujukan untuk 

lembar balik yang dipakai. 

Siapkan saja ujian ppt dan 

belajar 

Ujian minggu depan Senin 

atau Selasa                                           
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LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL SKRIPSI 

 

Hari/tangga

l Ujian 

Proposal 

Nama 

Penguji 

Masukan Halaman 

Revisi 

Tanda Tangan 

Kamis, 

22/05/2025 

 

Penguji 1 

Domianus 

Namuwali, 

S.Kep, Ners, 

M. Kep 

Sinkronkan 

judul dengan 

tujuan khusus  

Sudah 

dirubah 

pada 

halaman 

judul 

 

Cari data TB 

WHO tahun 

2024 

Sudah 

dicantumk

an pada 

halaman 5  

Cantumkan 

dalam latar 

belakang 

angka 

kegagalan dan 

target 

keberhasilan 

pengobatan 

Sudah 

dicantumk

an pada 

halaman 6  

Istilah asing 

tulisannya 

miring 

Sudah 

diperbaiki 

pada setiap 

halaman 

yang 

mengguna

kan bahasa 

asing 

dengan 

huruf 

miring 

 

 

Bab II 

tambahkan 

jenis-jenis 

obat, hasil 

akhir 

pengobatan  

Sudah 

ditambahk

an pada 

halaman 

22, 23 dan 

24 

 

Lampirkan 

bukti uji 

turnitin 

Ada di 

halaman iii 
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Untuk 

referensi 

wajib 

cantumkan 

nama penulis 

atau institusi 

Sudah 

diperbaiki 

pada 

halaman 

19,20, 

21,22 dan 

24 

 

Penguji 2 

Margareta 

Teli, S.Kep, 

Ns,M.Sc.PH.

, PhD 

Hipotesis 0 

dihapus 

Sudah 

dihapus 

pada 

halaman 

49 

 

Untuk 

intervensi 

dibuat 12 hari 

Sudah 

ditambahk

an pada 

halaman 

64,65 dan 

66 

 

Penguji 3 

Roswita V. 

R. Roku., S. 

Kep., Ns., 

MSN 

Untuk total 

populasi 

belum ada 

Sudah 

dijelaskan 

pada 

halaman 

52 

 

Bagian daftar 

isi tidak 

semua dibold 

Sudah 

diperbaiki 

di 

halaman 

ix, x dan 

xi 
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LEMBAR KONSULTASI  

BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA 

 

Nama Mahasiswa : Agnes Ervina Satya Pota 

NIM : PO5303209241437 

Pembimbing Pendamping : Roswita V.R. Roku.,S.Kep.,Ns.,MSN 

 

No Tanggal Topik 

Bimbingan 

Rekomendasi Bimbingan Paraf 

Pembimbing 

1 08/07/2025 Konsultasi 

Hasil Penelitian 

Bab IV dan V 

➢ Untuk poin 4.2 

karakteristik responden 

jangan dijadikan 1 tabel 

antara jenis kelamin, 

usia, pendidikan, dan 

pekerjaan  

➢ Setiap karakteristik 

dipisah menjadi 4 tabel, 

penjelasan langsung di 

setiap tabel 

➢ Penjelasan dimulai dari 

presentase tertinggi 

dengan menggunakan 

kata-kata sendiri 

➢ Model garis pada tabel 

horizontal saja, garis 

vertikal dihilangkan  

➢ Pada poin 4.3 

pembahasan harus 

sesuai dengan tujuan 

khusus 

➢ Cari jurnal yang 

mendukung tujuan dan 

cantumkan  

➢ Selesaikan pembahasan 

pada poin 4.3.2 dan 

4.3.3 
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➢ Tambahkan poin 4.4 

Keterbatasan Penelitian  

➢ Untuk Bab V 

Kesimpulan dibuat 

lebih ringkas dan 

menjawab tujuan  

2 10/07/2025 Konsultasi 

Perbaikan Bab 

IV dan V 

Acc 

Lanjut kosultasi ke pembimbing 

2  

 

 

Pembimbing Utama 

 

 

Roswita V.R. Roku.,S.Kep.,Ns.,MSN 

NUPN.9908419437 

Mengetahui 

Ketua Program Studi 

Sarjana Terapan 

 
Ns.Yoany Maria V.B.Aty.,S.Kep.M.Kep 

NIP.197908052001122001 
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Nama Mahasiswa : Agnes Ervina Satya Pota 

NIM : PO5303209241437 

Pembimbing Pendamping : Margareta Teli, S.Kep, Ns, M.Sc, PH., PhD 

 

No Tanggal Topik 

Bimbingan 

Rekomendasi Bimbingan Paraf 

Pembimbing 

1 10/07/2025 Konsultasi 

Hasil Penelitian 

Bab IV dan V 

Setelah dari 

Pembimbing 1 

➢  Lihat kembali cara 

membuat tabel  

➢ Gambarkan hasilnya 

dengan baik setiap tabel 

sesuai tujuan  

➢ Pada pembahasan, 

tujuan 1 hasil tingkat 

kepatuhan sebelumnya 

dijelaskan dengan rinci, 

lalu mengapa hasilnya 

begitu, dan tambahkan 

dengan atau dukung 

dengan penelitian 

terdahulu minimal 2 

sampai 3 

➢ Tujuan 2, hasil 

sesudahnya bandingkan 

dengan penelitian 

terdahulu  

➢ Tujuan 3, fokus pada 

intervensi yang 

ditawarkan  

 

2 15/07/2025 Konsultasi 

Perbaikan Bab 

IV dan V 

➢ Perbaiki cara 

pengetikan, perhatikan 

kembali cara penulisan 

dari awal sampai akhir 

 

 

3 18/07/2025 Konsultasi 

Perbaikan 

➢ Perbaiki pembahasan 

seperti contoh yang ada 

➢ Kontrak waktu dengan 

penguji untuk ujian 
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Selasa, 22/07/2025 

4 21/0/2025 Konsultasi 

Skripsi secara 

Offline 

➢ Perhatikan penulisan  

➢ Perbaikan abstrak  

➢ Pada tujuan khusus 

tambahkan lokasi 

penelitian  

➢ Perbaiki kriteria 

eksklusi sesuai yang 

diberi tanda 

➢ Pada 3.4 alat ukur dan 

skala tidak perlu 

dimasukkan pada 

variabel independen 

➢ Pada 3.5 tambahkan 

penjelasan terkait uji 

validitad dan 

reliabilitas cronbach 

alfa 

➢ Pada 3.5.2 sertakan 

dengan sumber dan 

rujukan untuk daftar 

pustaka 

➢ Pada tahap pelaksanaan 

pertegas pre dan post 

intervensi 

➢ Perbaiki tabel sesuai 

panduan 

➢ Analisis bivariat tidak 

perlu disertakan  

➢ Pada 4.1 sertakan data 

kunjungan pasien dan 

pelayanan apa saja 

yang ada di poli anak  

➢ Pada 4.2 tambahkan 

karakteristik pasien dan 

tabel efektivitas 

penerapan caring 
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Swanson  

➢ Pada pembahasan, 

jelaskan mengapa 

kepatuhan rendah 

sertakan penelitian 

terdahulu yang 

mendukung. Tidak 

perlu menuliskan 

tentang Swanson 

➢ Pada pembahasan 4.3.3 

sertakan nilai statistik  

➢ Pada Bab V 5.1 dibuat 

untuk menjawab tiga 

tujuan khusus 

5 22/07/2025 Konsultasi 

Perbaikan 

➢ Perhatikan penulisan 

dan tanda baca pada 

abstrak  

➢ Pada 3.5.1 dan 3.5.2 

sertakan sumber  

➢ Pada 3.8 untuk langkah 

penelitian digabung 

dengan prosedur 

penelitian 

➢ Pada 3.10.2 analisa 

bivariat diperbaiki  

➢ Pada 4.2.1 dan 4.2.2 

hilangkan frekuensi dan 

presentase, 

karakteristik pasien 

diganti dengan 

karakteristik anak 

penderita TB 

➢ Tambahkan tabel 4.2.5 

untuk efektivitas terapi 

➢ Tambahkan 4.2.5.1 

menjadi uji normalitas, 

tambahkan 4.2.5.2 hasil 
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Wilcoxon 

➢ Pada 4.3.1 tambahkan 

mengapa anak tidak 

patuh minum obat 

➢ Pada 4.3.2 tambahkan 

referensi  

➢ Pada 4.3.3 tambahkan 

keunggulan dari 

penelitian yang 

dilakukan seperti alarm 

dan pesan WA untuk 

meningkatkan 

kepatuhan 

 

 

Pembimbing Pendamping 

 
 
 

 

Margareta Teli, S.Kep, Ns, M.Sc-PH, PhD 

NIP.197707272000032002 

Mengetahui 

Ketua Program Studi 

Sarjana Terapan 

 
 

Ns.Yoany Maria V.B.Aty.,S.Kep.M.Kep 

NIP.197908052001122001 
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LEMBAR REVISI UJIAN SKRIPSI 

 

Hari/tangga

l Ujian 

Proposal 

Nama 

Penguji 

Masukan Halaman 

Revisi 

Tanda Tangan 

Kamis, 

24/07/2025 

 

Penguji 1 

Domianus 

Namuwali, 

S.Kep, Ners, 

M. Kep 

Perbaiki 

tulisan 

proposal 

dengan 

skripsi   

Sudah 

dirubah 

pada 

halaman x  

Lembaran 

abstrak 

sesuaikan 

dengan 

kebutuhan 

Sudah 

dicantumk

an pada 

halaman 

viii dan ix 

 

Perbaiki 

penulisan 

parametrik 

menjadi non 

parametrik 

Sudah 

diperbaiki 

pada 

halaman 

68 

 

Untuk uji etik 

pada poin 

3.10 

masukkan 

nomor  kode 

etik 

Sedang 

dalam 

proses uji 

etik  

Tabel uji 

Wilcoxon 

pakai yang 

ada di 

lampiran 

Sudah 

diperbaiki 

pada 

halaman 

77-78 

 

Perbaiki 

kesimpulan, 

sesuaikan 

dengan 

kategori 

kepatuhan 

rendah-

sedang dan 

tinggi 

Sudah 

diperbaiki 

pada 

halaman 

87-88 

 

Penguji 2 

Margareta 

Teli, S.Kep, 

Ns,M.Sc.PH.

, PhD 

Untuk 

intervensi 

tuliskan 

sesuai dengan 

bahasa 

penelitian 

Sudah 

diperbaiki 

pada tabel 

3.2 dan 

3.3 pada 

halaman 

61-65 
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Tuangkan apa 

yang dialami 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi 

berupa 

testimoni 

Sudah 

ditambahk

an pada 

halaman 

79 dan 83 

 

Penguji 3 

Roswita V. 

R. Roku., S. 

Kep., Ns., 

MSN 

Perhatikan 

pengetikan 

rata kanan 

kiri 

Sudah 

diperbaiki 

 

Setiap tabel 

disertakan 

tulisan 

sumber data 

primer, 2025 

Sudah 

diperbaiki 

di 

halaman 

72, 74,  

75, 76, 77 

 

  Jumlah saran 

sama dengan 

jumlah 

manfaat dan 

untuk media 

yang dipakai 

adalah leaflet 

bukan lembar 

balik 

Sudah 

diperbaiki 

pada 

halaman 

89-90 dan 

119-120 

  

 

 

  Untuk 

kepentingan 

publikasi 

pada abstrak 

cantumkan 

nama 

pembimbing 

1,2 dan 

penguji 

Sudah 

diperbaiki 

di 

halaman 

viii dan ix 

 

  Perbaiki 

daftar 

pustaka, edit 

mendeley 

huruf harus 

sama 

Sudah 

diperbaiki 

pada 

halaman 

91-96  
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Lampiran 4. Kuesioner Kepatuhan Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8) 

Kuesioner Kepatuhan MMAS-8 

Petunjuk Pengisian: 

Kuesioner ini digunakan untuk menilai kepatuhan pengobatan pada anak dengan 

Tuberkulosis (TB). Orang tua atau pengasuh utama diminta menjawab pertanyaan 

berdasarkan pengalaman mereka dalam memberikan obat kepada anak. 

Nama Anak   :____ 

Usia Anak   :____ 

Jenis Kelamin   :  ☐ Laki-laki  ☐ Perempuan 

Nama PMO   :_____ 

Hubungan dengan Anak :_____ 

 

No Pertanyaan 

(Morisky, 2008) 

Ya 

(Nilai =0) 

Tidak 

(Nilai =1) 

Sebutka

n nama 

obatnya

… 

1 Apakah anda pernah lupa memberikan obat TB kepada anak 

anda? 
   

2. Apakah Anda merasa kesulitan untuk memberikan semua obat 

TB yang diresepkan kepada anak anda? 

   

3. Pernahkan anda mengurangi atau menghentikan dosis  obat 

TB anak anda tanpa memberitahu dokter karena anda merasa 

kondisi anak bertambah parah ketika meminum obat? 

   

4. Apakah anda pernah lupa memberikan obat TB kepada anak 

saat bepergian atau ada perubahan rutinitas? 

   

5. Apakah Anda selalu memberikan obat TB anak Anda tidak 

tepat waktu sesuai jadwal yang ditentukan? 

   

6. Ketika anda merasa anak Anda lebih baik apakah anda pernah 

berhenti memberikan obat TB ? 

   

7. Apakah Anda merasa terganggu dengan jadwal pemberian 

obat TB anak anda?  

   

8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan untuk memberikan 

semua obat TB yang diresepkan kepada anak anda? 

f. Tidak pernah/jarang 

g. Beberapa kali 

h. Kadang kala 

i. Sering 

j. Selalu 

(ya : jika jawaban B/C/D/E; tidak :jika jawaban A) 

   

 Skor Total                                                                                                                                                                                                    
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Keterangan skor MMAS-8: 

 

-Pertanyaan  1-7 : jawaban  “Ya” mendapat skor 0, sedangkan “tidak” skor 1 

 

-Pertanyaan 8  skor diberikan berdasarkan tingkat kesulitan 

➢ 1      = Tidak pernah 

➢ 0,75 = kadang-kadang 

➢ 0,5   = kadang kala 

➢ 0,25 = sangat sering 

➢ 0      = selalu 

 

Interpretasi skor MMAS-8 

➢ Skor 8   = Kepatuhan tinggi 

➢ Skor 6-7= Kepatuhan sedang 

➢ Skor <6 = Kepatuhan rendah 
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur ( SOP) Penerapan Teori Caring 

Swanson Terhadap Kepatuhan Pengobatan pada Anak dengan Tuberculosis 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR( SOP ) 

Pengertian Standar operasional prosedur (SOP) ini digunakan untuk 

menerapkan teori Swanson dalam meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pada anak dengan tuberculosis (TB) melalui 

pendekatan keperawatan berbasis kasih sayang (caring) 

Tujuan  Meningkatkan kepatuhan pengobatan pada anak dengan 

Tuberkulosis (TB) melalui penerapan Teori Caring 

Swanson kepada orang tua/pengasuh utama 

Ruang lingkup  SOP ini digunakan oleh tenaga kesehatan (perawat, dokter, 

atau petugas kesehatan) dalam memberikan intervensi 

berbasis Caring Swanson kepada orang tua/pengasuh anak 

dengan TB ,  di Poli Anak RSUD Ende 

Defenisi operasional  - Teori Caring Swanson: Model perawatan yang terdiri 

dari 5 dimensi utama: Maintaining Belief, Knowing, Being 

With, Doing For, dan Enabling. 

- Kepatuhan pengobatan: Tingkat keteraturan orang 

tua/pengasuh dalam memberikan obat TB kepada anak 

sesuai jadwal, yang diukur dengan MMAS-8 (Morisky 

Medication Adherence Scale 8-Item). 

Alat dan bahan  - Formulir MMAS-8 untuk mengukur kepatuhan sebelum 

dan sesudah intervensi. 

- Materi edukasi (leaflet) 

- kartu pengawasan minum obat dirumah 

- Formular informed consent untuk persetujan orang 

tua/wali. 
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Prosedur Pelaksaan  A. Tahap perencanaan  

1) Persiapan administrasi 

a. Mengajukan ijin penelitian ke direktur RSUD Ende 

b. Mendapatkan informed consent, di mana partisipan 

secara sukarela setuju untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. 

2) Persiapan protokol intervensi 

a. Mengumpulkan informasi dari jurnal, buku dan 

penelitian terdahulu mengenai penerapan teori caring 

Swanson terhadap kepatuhan pada anak dengan TB. 

b. Menentukan kriteria inklusi dan eksklusi 

c. Pendekatan partisipan, dilakukan melalui fasilitas 

kesehatan di puskesmas tempat anak mendapatkan 

pengobatan. 

d. Pengukuran Kepatuhan pengobatan dengan MMAS-8 

Menggunakan Morisky Medication Adherence Scale-8 

(MMAS-8) untuk mengukur tingkat kepatuhan 

pengobatan anak sebelum dan sesudah intervensi.  

e. Menyiapkan materi edukasi leaflet tentang TB dan 

intervensi berbasis teori caring Swanson, yang akan 

diberikan pada tahap berikutnya. 

B. Tahap pelaksanaan  

1. Maintaining Belief (Menjaga Keyakinan) 

  Meyakinkan orang tua bahwa mereka mampu merawat   

  anak dengan baik dan membantu anak menyelesaikan   

  pengobatan. 

2. Knowing (Memahami tuberkulosis) 

        Memberikan pendidikan kesehatan kepada orang tua   

        dan anak tentang Tuberkulosis (pengertian, tanda dan  

        gejala, komplikasi, pengobatan dan pentingnya  

        kepatuhan pengobatan ) dengan menggunakan lembar   
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        balik  

3. Being With (Mendampingi) 

Mengirimkan pesan motivasi kepada keluarga dan 

memberikan dukungan emosional   dan kenyamanan 

agar mereka merasa didukung.  

4. Doing For (Melakukan sesuatu untuk pasien) 

                   Membantu orang tua mencari solusi praktis untuk  

mengt         mengatasi hambatan  dalam memberikan obat. 

Contoh bantuan langsung: 

- Menyusun pengingat obat melalui alarm minum obat di  

       handphone orang tua pasien . 

5. Enabling (Memberikan Edukasi dan Kemampuan) 

     Memberikan edukasi tentang catra mengisi kartu 

pengawasan minum obat di rumah  

C. Tahap Evaluasi 

 

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test 

dan post-test, serta meninjau efektivitas intervensi. 

Langkah-langkahnya meliputi: 

1. Analisis data: Menggunakan uji-t berpasangan, uji ini 

cocok untuk penelitian yang melibatkan satu kelompok 

keluarga yang diukur dua kali. 

2. Pelaporan hasil: Menyusun laporan penelitian yang 

mencakup efektivitas intervensi dalam meningkatkan 

kepatuhan pengobatan TB anak, menarik kesimpulan 

apakah pendekatan perilaku peduli Swanson 

berpengaruh terhadap kepatuhan keluarga terhadap 

perawatan anak dengan TB 
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Kesimpulan  SOP ini memandu penerapan teori caring Swanson guna 

meingkatkan kepatuhan pengobatan TB pada anak melalui 

peran aktif orang tua. Pendekatan ini diharapkan membuat 

orang tua lebih percaya diri dan konsisten dalam 

memberikan obat kepada anak. 
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Lampiran 6. Kartu Pengawasan Minum Obat di Rumah 

Kartu pengawasan minum obat: kartu ini digunakan sebagai alat 

bantu untuk meningkatkan kepatuhan anak dalam menjalani 

pengobatan TB. 
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Lampiran 7. Leaflet Edukasi TB 

Leaflet edukasi digunakan sebagai alat bantu visual dalam memberikan informasi kepada orang tua/pengasuh tentang TB dan 

kepatuhan pengobatan. 
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Lampiran 8. Panduan Diet Tuberkulosis 
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Lampiran 9. Formulir TB.01                  
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Lampiran 10. Formulir TB 02 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 12. Data Responden 

KODE Nama Responden
Jenis 

Kelami
Usia Pendidikan Pekerjaan Alamat No. HP PRETEST POSTTEST

F1 Karolina Moe P 50 SMP IRT Jl Ahmad Yani 082148476764 4,75 8

F2 Mari Yasinta Pano P 43 SMA IRT Kolibari 085339593496 2,025 8

F3 Marlina Anggo Bata P 43 SMA IRT Jl Woloare B 082144960904 5,75 8

F4 Paulina Pe P 55 SD IRT Lewumbangga 081237167720 5,75 8

F5 Maria Ernita Asi P 50 SD IRT Nduaria 085133409435 5,75 8

F6 Priska Wona P 40 DIII PNS Km 06 Rewarangga 081237736595 6,75 8

F7 Vinsensia Sedho P 46 SMA IRT Nuaone Kec Kelimutu 081237718792 4,75 8

F8 Halimah Adjhar P 37 DIII PNS Jl Gatot Subroto 081339424050 5,75 8

F9 Yeliana Goma P 33 SMA IRT Woloweku 085339578005 4,5 8

F10 Hartini Yusuf P 29 DIII PNS Jl Sultan Hasanudin 082245035697 5,75 8

F11 Yulitha I.M Sumba P 34 SMA IRT Nuabosi 082143176128 6,75 8

F12 Albertina L Doba P 42 SD IRT Dusun Randoria Wolotolo 081336358318 4,75 8

F13 Emilia Radjo Dura P 35 SMA IRT Mbomba 085333900569 4,75 8

F14 Maria Omeda Heda P 47 S1 PNS Jl Sam Ratulangi 082237210721 4,75 8

F15 Donata Rendo P 35 SMA Wiraswasta JL Baranuri 082133234396 2,5 8

F16 Selviana Gala P 32 SMA IRT Jl Sultan Hasanudin 081315349550 6 8

F17 Sofia Ewo P 40 SMP IRT Mbomba 089512705843 5,75 8

F18 Anita P 38 SMP IRT Jl Gatot Subroto 5,75 8

F19 Mas'ah Achmad P 38 DIII PNS Jl Rambutan 082340286871 4,5 8

F20 Kristina Ndona P 38 SMP IRT Ds Tinabani 081215330940 4,75 8

F21 Maria M.V Lopi P 41 DIII PNS Jl Durian 08213818002 4,75 8

F22F Maria T.A Aso P 30 DIII Swasta Jl Sam Ratulangi 081337005713 6 8

F23 Dewi Rahman P 43 SMP IRT Jl Gatot Subroto 6 8

F24 Marlina Mbira P 38 SMA IRT Lorong BNI 4,5 8

F25 Marlin Abdullah P 42 S1 IRT Jl Gatot Subroto 081337910195 4,75 8

F26 Maria Sina P 36 SMA Wiraswasta Nangapanda 085274303749 6 8

F27 Maria Steviani P Rendo P 36 S1 Swasta Jl Ahmad Yani 085237884460 5,75 8

F28 Maria Yunita Dey P 30 DIII PNS Detusoko 081246450382 5,75 8

F29 Halima Pua P 36 S1 PNS Perumnas 082247510299 7 8

F30 Kalsum Deo P 39 S1 PNS Radaara Onelako Ndona 085339671272 6 8  
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139 
 

 



140 
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

1 1 1 1 0 0 0 0,75 4,75 Rendah

0 0 0 1 0 1 0 0,25 2,25 Rendah

1 1 1 1 0 0 1 0,75 5,75 Rendah

1 1 0 1 0 1 1 0,75 5,75 Rendah

1 1 0 1 0 1 1 0,75 5,75 Rendah

1 1 0 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang

1 1 0 1 1 0 1 0,75 5,75 Rendah

1 1 1 1 0 0 1 0,75 5,75 Rendah

0 1 0 1 0 1 1 0,5 4,5 Rendah

1 1 1 1 0 0 1 0,75 5,75 Rendah

1 1 0 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang

1 1 0 1 0 0 1 0,75 4,75 Rendah

1 1 0 1 0 0 1 0,75 4,75 Rendah

1 1 0 1 0 0 1 0,75 4,75 Rendah

0 1 0 1 0 0 0 0,5 2,5 Rendah

1 1 0 1 1 0 1 1 6 Sedang

1 1 1 1 0 0 1 0,75 5,75 Rendah

1 1 1 1 0 0 1 0,75 5,75 Rendah

1 0 1 1 0 0 1 0,5 4,5 Rendah

1 1 1 0 0 0 1 0,75 4,75 Rendah

0 1 1 1 0 0 1 0,75 4,75 Rendah

1 1 1 1 0 0 1 1 6 Sedang

1 1 0 1 1 0 1 1 6 Sedang

1 0 1 1 0 0 1 0,5 4,5 Rendah

1 1 1 1 0 0 0 0,75 4,75 Rendah

1 1 1 1 0 0 1 1 6 Sedang

1 1 1 1 0 0 1 0,75 5,75 Rendah

1 1 1 1 0 0 1 0,75 5,75 Rendah

1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang

1 1 1 1 0 0 1 1 6 Sedang

Responden 25

Responden 26

Responden 27

Responden 28

Responden 29

Responden 30

Responden 19

Responden 20

Responden 21

Responden 22

Responden 23

Responden 24

Responden 13

Responden 14

Responden 15

Responden 16

Responden 17

Responden 18

Responden 7

Responden 8

Responden 9

Responden 10

Responden 11

Responden 12

Responden 1

Responden 2

Responden 3

Responden 4

Responden 5

Responden 6

Pre-Test
Nilai Kategori

Kode 

Responden
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi

Responden 27

Responden 28

Responden 29

Responden 30

Responden 21

Responden 22

Responden 23

Responden 24

Responden 25

Responden 26

Responden 15

Responden 16

Responden 17

Responden 18

Responden 19

Responden 20

Responden 9

Responden 10

Responden 11

Responden 12

Responden 13

Responden 14

Responden 3

Responden 4

Responden 5

Responden 6

Responden 7

Responden 8

Kode 

Responden

Pre-Test
Nilai Kategori

Responden 1

Responden 2
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Lampiran 13.Foto Penelitian 

Penjelasan Mengenai Tujuan Penelitian 

 
 

Informed Consent 
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Penjelasan Mengenai TB dan Gizi 
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Penjelasan Mengenai Cara Mengisi Kartu Pengawasan Minum Obat 

  

 

Membuat Alarm Minum Obat 
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Pemberian Leaflet TB dan Gizi untuk Bacaan di Rumah 

 

  

Setelah Post-test 
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Lampiran 14. Whatsapp Group 
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Lampiran 15. Hasil SPSS 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PRETEST 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

POSTTEST 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

PRETEST Mean 5,27583 ,198429 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4,87000  

Upper Bound 5,68167  

5% Trimmed Mean 5,35648  

Median 5,75000  

Variance 1,181  

Std. Deviation 1,086843  

Minimum 2,025  

Maximum 7,000  

Range 4,975  

Interquartile Range 1,250  

Skewness -1,264 ,427 

Kurtosis 2,526 ,833 

POSTTEST Mean 8,00 ,000 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 8,00  

Upper Bound 8,00  

5% Trimmed Mean 8,00  

Median 8,00  

Variance ,000  

Std. Deviation ,000  

Minimum 8  

Maximum 8  

Range 0  

Interquartile Range 0  

Skewness . . 

Kurtosis . . 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRETEST ,235 30 ,000 ,855 30 ,001 

POSTTEST . 30 . . 30 . 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post perilaku Caring - pre  

perilaku Caring 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 30b 15,50 465,00 

Ties 0c   

Total 30   

a. post perilaku Caring < pre  perilaku Caring 

b. post perilaku Caring > pre  perilaku Caring 

c. post perilaku Caring = pre  perilaku Caring 

 

 

 

 

 

 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Percentiles 

25th 50th (Median) 

pre  minum obat 30 5,2758 1,08684 2,03 7,00 4,7500 5,7500 

post minum obat 30 8,0000 ,00000 8,00 8,00 8,0000 8,0000 

 

 

 

Test Statisticsa 

 

post perilaku 

Caring - pre  

perilaku Caring 

Z -4,811b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 



158 
 

Lampiran 16. Keterangan Layak Etik 

 

 



159 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


