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SELVI MARSELIN EDIZON 

“PENERAPAN INTERVENSI EDUKASI PENGOBATAN PADA PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

KAMBANIRU” 

XVII + 75 halaman + 11 tabel + 19 lampiran. 

 

Latar belakang: Tuberkulosis adalah penyakit dengan tingkat penularan yang sangat tinggi, 

terutama dalam anggota keluarga yang terkena TB dengan hasil tes BTA posistif termasuk dalam 

kelompok masyarakat yang paling rentan tertular penyakit TB Paru di karenakan tingginya kontak 

dengan penderita. Pengetahuan dan sikap keluarga mempengaruhi perilaku perilaku keluarga dalam 

pencegahan penularan TB Paru , sehingga peran keluarga sangatlah penting karena keluarga 

bertanggungjawab memberikan perawatan bagi anggota keluarga yang sakit dan mencegah 

terjadinya penularan pada anggota keluarga yang sehat. Tujuan: Menggambarkan penerapan 

intervensi edukasi pengobatan pada pasien tuberkulosis paru diwilayah kerja Puskesmas Kambaniru. 

Metode: 

Desain penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan 

keluarga. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak satu orang. Instrumen penelitian yang dipakai berupa Standar Operasional 

Prosedur (SOP) Edukasi Kesehatan. Teknik analisis data yang digunakan meliputi wawancara, 

observasi, dan dokumentasi (WOD). Hasil: Setelah dilakukan implementasi selama 3 hari didapat 

Partisipan yang diteliti mampu menjelaskan tentang Tuberkulosis, pentingnya pengobatan Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT), mendemonstrasikan cara atau strategi perilaku hidup bersih dan sehat yang 

dijelaskan, dan memahami faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatannya beserta 

keluarganya. Kesimpulan: Edukasi Kesehatan dapat mengatasi masalah keperawatan defisit 

pengetahuan pada pasien dengan Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kambaniru. 

Saran: Agar pasien rutin memeriksakan diri ke puskesmas atau pelayanan kesehatan dan mengambil 

Obat Anti Tuberkulosis sebelum obat habis dan agar keluarga selalu mengingatkan dan memotivasi 

pasien untuk minum obat tepat waktu dan tidak putus obat. 

Kata kunci: Edukasi Kesehatan dan Tuberkulosis Paru  

Kepustakaan: 22 buah (2018-2024) 

Kementerian Kesehatan RI  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi DIII Keperawatan Waingapu 

Karya Tulis Ilmiah 

14 Mei 2025 
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SELVI MARSELIN EDIZON 

"Implementation of Educational Intervention on Treatment for Pulmonary 

Tuberculosis Patients in the Working Area of Kambaniru Health Center" 

XVII + 75 pages + 11 tables + 19 appendices. 

Background: Tuberculosis is a disease with a very high transmission rate, especially among family 

members exposed to TB. Individuals with positive AFB (Acid-Fast Bacillus) test results are among 

the most vulnerable to contracting pulmonary TB due to high levels of contact with infected 

individuals. Family knowledge and attitudes significantly influence their behaviors in preventing 

TB transmission. Therefore, the role of the family is crucial, as they are responsible for providing 

care to sick members and preventing transmission to healthy ones. Objective: To describe the 

implementation of educational intervention on treatment for pulmonary tuberculosis patients in the 

working area of Kambaniru Health Center. Method: This study employed a case study design with 

a family nursing care approach. The sampling technique used was purposive sampling with one 

subject. The instrument used was the Health Education SOP. Data were analyzed using WOD 

techniques (Interview, Observation, and Documentation). Results: After three days of 

implementation, the participant was able to explain tuberculosis, the importance of Anti-

Tuberculosis Drugs (ATD), demonstrate clean and healthy living behavior strategies, understand the 

factors affecting personal and family health. Conclusion: Health education can address the nursing 

problem of knowledge deficit in patients with pulmonary tuberculosis in the working area of 

Kambaniru Health Center. Suggestion: Patients should routinely check their health at the health 

center and collect Anti-Tuberculosis Drugs before running out. Families are encouraged to 

consistently remind and motivate patients to take their medication on time and avoid treatment 

interruption. 

Keywords: Health Education, Pulmonary Tuberculosis 
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