LAMPIRAN

Lampiran 1 surat ijin pengambilan data awal

Surat pengambilan data awal dari Kampus ke Dinkes

Kementernian Kesehatan
Direktorat Jenderal

Sumber Daya Manusia Kesehatan
Pollek s Nupang

'19 Kemenkes
. . eSS
| -

Nomar - P06 02F XXIX/241512025 14 Maret 2025
Hal Ijn Pengarnisan Data Awal

Yih. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang
JUS K Lenk No 3, Ketapa Lima,
Kec Kelapa Lima. Kota Kupang, 85228

Sehubungan dengan penulsan Karya Tulls limish bagi mahasiswa Program

Studi D-IN Keper Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang,
mmw.mnmmwuumwm pengambilan data
kepada
Nama . Desnl Normalina Pairkas
NM . PO5303201220772
Jurusan/Prodi Keperawatan / D-1il Keperawatan
Judul Paneltan Efektifitas Penerapan teori caring swansen
torhadap kepatuhan pengobatan pada anak
wwamm
Waktu Panettan Maret 2025
Demikian permohonan kams, atas b dan kerna ya ducapkan lenmakash
Direktur Polbeknik Kesehatan
Kemaniorian Kesehatan Kupang
Tembusan
1 Kepala Puskesmas Sikumana
2 Arsp
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Surat pengambilan data awal dari Dinkes ke Puskesmas Sikumana

= PEMERINTAH KOTA KUPANG

w,] DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

N JU S K Lerk - kupang Kode Pos 85228
7./ ienyte wws Qraes-ROIINO0TG Wt o Emal

> KUPANG
SURAT 1ZIN
NOMOR - B- 364 iDinkes 400.7 22 2112025
TENTANG
1ZIN PENGAMBILAN DATA
Dasar Surat dari Direkiur Poltakes Kemenkes Kupang Nomae

PP 06 02/F XXIX/2415/2025 tanggal 14 Maret 2025 msn
Permohanan lzan pengambian Data Awal, maka denga
n

MEMBER! IZIN
Kepada
Nama Desni Normating Pairkas
Nim PO 5303201220772
Juusar/Prodi Keperawalan/ D-ll Keperawsian
Instans/Lemdaga Politekn Kesehatan Kementenan Kesehatan Kupang
Judul Peneltian *Efektvitas Penerapan teori Caring Swanson ferhadap
Kepatuhan Pengobatan pada Anak dengan Tuberkulosis
di Puskesmas Sikumana’
Viakdy Maret 2025
Lokast UPTD. Puskesmas Sikumana
Demikian lzin pengambian data ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestn. &

Tombusan disampaikan dengan hormat kepada
1 Kepala UPTD. Puskesmas Sikumana di Tempal,
2 Dwektur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang o Tempat

 Paal Rtk
Kasubsg Umum dan Kepegawaian ]T-*
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Lampiran 2 Surat ijin penelitian

Surat ijin penelitian dari kampus ke Dinkes

o

Nomor : PP.06,02/F XXIX/4606/2025 13 Jumi 2025
Hal ! Permohonan lpn Penelitan

Yih. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang
JI S K. Lerik No.3, Kel. Kelapa Lima,
Kec. Kalapa Lima, Kota Kupang, 85228

mmmm-mumwmmmm Program
Studi D-11l Keperawatan Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes Kupang Tat_wn Akademik
2024/2025, maka dengan ini kami mohon diberikan n untuk melakukan penalitian

Nama . Desnl Normalina Pairikas
NIM  PO5303201220772
JurusanProdi . Keperawatan / D-lIl Keperawatan
Judul Peneltian . Efoktivitas Penerapan Teorl Caring Swanson
Torhadap Kepatuhan Pengobatan Pada Keluarga
Dengan Anak Tuberkulosis Di Puskesmas
Sikumana
Lokasi Peneltian . Puskesmas Sikumana
Wakw Penelitian ¢ Juni 2025
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan
lenma kasih,
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
Tembusan |
1. Kepala Puskesmas Sikumana
Drakiiay i X wtan -Mym:”mm mumrm“a:v-
Bargan weMrons. stushan unggay dokurmn pade Amas
DN b falety AR eADDNR

PP

N sy
-y N U Bt Bass Sortian Eloktnd (RSHE) Brctan Ster e Sand: Negars
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Surat ijin penelitian dari Dinkes Ke puskesmas Sikumana

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
JL S K Lerk - Kupang Kode Pos 85228
Wetsie www OrRes AGTneng web a Ema
KUPANG

SURAT IZIN

NOMOR B-720/Dihes 400 T 22 2VI2025 9.0
TENTANG
1ZIN PENELITIAN

Dasa Swal dat Duwhlu Pullehhes Kermennes Kupaig Nomo
PP 06 0F XXIX/4606/2025 tanggal 13 Juni 2025 Hal
Parmohonan Inn Peneltan maka dengan ™

MEMBERI IZIN
Kepada
Nama Desm Normahna Pankas
NiM PO5303201220772
JutusanPiod Keperawatan ( D-Hi Keperawalan -
Instansvlembaga Poltekryk Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Judul Peneitan “Efekiivitas Penerapan teon Caring Swanson Terhadap
Pengobatan Pada Keluarga Dengan Anak
Tuberkulosis di Puskesmas Sikumana’
Wakiu Juni 2025
Lokas: UPTD. Puskesmas Sikumana

Demiian lzin Penalitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Kupang, 16 Juni 2025
an KEPALA DINAS KESEHATAN
KO:"(A KUPANG

NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan Jdsanpanan dengan honnal kepada
! Kepaia UPTD Puskesmas Sikumana di Tempat
2 Direktur Poldeknik Kesehatan Kementenan Kesehatan Kupang d Tempat

Para! Horarw
Havag Unuen gon Kepegawsan ‘
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Lampiran 3 Penjelasan Umum Penelitian

Penjelasan Umum Penelitian
Kepada Yth.

Subjek Penelitian

di Tempat

Salam sejahtera untuk kita semua, perkenalkan nama Desni Normalina
Pairikas, mahasiswa D-1II Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang. Saat ini
saya akan melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Teori Caring Swanson
Terhadap Kepatuhan Pengobatan keluarga dengan Anak Tuberkulosis di
puskeskmas Sikumana™ Untuk itu, saya sangat membutuhkan bantuan Bapak/Ibu
untuk berpastisipasi sebagai subjek penelitian ini. Melalui penelitian ini, pencliti
berharap dspat mengetahui  Pencrapan Teori Caring Swanson Terhadap
Kepatuhan Pengobatan Keluarga Anak Dengan Tuberkulosis di Puskesmas
Sikumana. Manfaat menjadi subjek/responden dari penelitian ini adalah
Bapak/lbu dapat mengetahui informasi dan pengetahuan lebih mengenai manfaat
dari terapi Caring Swanson ,sehingga Bapak/Ibu dapat memanfaatkan terapi
terscbut guna untuk meningkatkan kepatuhan Pengobatan pada anak dengan
tuberculosis.

Peneliti menjamin segala data nantinya peneliti peroleh dari Bapak/Tbu
akan dirahasiakan dan tidak akan dipublikasikan. Selain itu, Bapak/Ibu berhak
untuk menolak ikut atau mengundurkan diri kapanpun dalam perjalanan
Penelitian ini apabila merasa tidak nyaman untuk mengikuti penclitian ini .
Dengan partisipasi teman-teman dan adik-adik sebagai subjek penclitian, pencliti
mengucapkan ferima kasih. Semoga kerja sama teman-teman dan adik-adik
memberi manfaat bagi banyak orang.

Peneliti :
Nama : Desni Normalina Pairikas
Telepon : +6282236820325

Hormat saya,

Desni N. Pairikas
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Lampiran 4 Informed Consent

Pasien 1 An. G.T

Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Suya bertanda tangan di bawah tersebat :

Nama:...A!‘ (7 X

Jents Kelumin ¢ . B0 18RI ... oo ceccscsesmsrereeee
Usia/Tanggal Lahir : .9 cbun [ te-&/ dovy
Alamat : Kol Yoo Re/Bur ogfo2

No HP/Telp : .81 253 ¥ X

Mcnymhnhnhmnyan«njuumklnldﬂnmﬂlhhi.s:y-wu
bahwa keikutsertaan saya tersebut bersifat sukarela tanpa paksaan, schingga saya
bisa menolok ikut atay mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak
b«uuylmumemhupnudumpdlpmﬁﬁbihmihudnhlhahuyn
Wmmlﬁmiﬁ&ynmw&mmmdimm
uhuhmgmduwpuxlidnidw'owmmmynw
keamanan dan kershesiaan data penclitian ini akon teamin dan saya dengan
tersebut menyetujul semua data dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
datam bentuk hisan maupun tulison Bila terjadi perbedaan pendapat di kemudian
han, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Pencliti Yang Menyetujui
». O
DesniNormalina Pairikas =~ —eeeeeseeeessessnees
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Pasien 2 An.E.B

Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya bertanda tangan di bawah tersebut :
Nama : An. L. %

Jenis Kelamin : .. 106 ~lati
Usia/Tanggal Lahir : (% fabun [ 62 -0~ 2012

Alamar -G8l Steomang __ Be/bw A3/ 8

No HP/Teip : . 085 333 »ow ot

Menyatakan bahwa saya setuju untuk ikut dalam penelitian ini. Saya tahu
bahwa keikutsertaan saya tersebut bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya
bisa menolak ikul atau mengundurkan diri dari penclitian ini. Saya berhak
bertanya atan meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal ingin saya
ketahui tentang penelitian ini Saya juga mengerti bahwa semua biaya dikeluarkan
sehubungan dengan penelitian ini ditanggung oleh peneliti. Says percaya bahwa
keamanan dan kerahasiaan data penelitian ini akan terjamin dan saya dengan
tersebut menyetujui semua data dihasilkan pada penclitian ini untuk disajikan
dalam bentuk hisan maupun tulisan Bila terjadi perbedaan pendapat di kemudian

han, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan,
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Lampiran 5 Pengkajian Keluarga

Pasien 1 An.G.T
> IDENTITAS KELUARGA
Nama Kepala Keluarga : Tn K.T
Alamat : Kel Bello, Rt/Rw 05/02
Nomor HP yang dapat dihubungi : 081353xxxxxx
Jumlah anggota keluarga : 5 orang
Status ekonomi keluarga : () Baik (v ) Cukup () Kurang
Pekerjaan orang tua : Ayah: Petani Ibu: IRT
» IDENTITAS ANAK
Nama anak : An.G.T
Usia : 11 tahun
Jenis kelamin : ( V') Laki-laki ( ) Perempuan
Tanggal mulai sakit TB : 19 Mei 2025
Jenis TB : (V') Paru () Ekstra Paru ( ) TB Resisten Obat
Tahap pengobatan saat ini : ( V') Tahap Awal () Tahap Lanjutan
Riwayat imunisasi BCG : ( v') Ya () Tidak
» PEMERIKSAAN FISIK ANAK
Tanda Vital Suhu tubuh :36,6 °C, Frekuensi napas : 22x/menit,Nadi :90 x/menit,
Tekanan darah : 90/60 mmHg (jika usia > 10 tahun)
a. Status gizi anak
Berat badan : 28 kg
Tinggi badan : 125 cm
Status gizi berdasarkan kurva WHO (BB/U atau IMT/U) :
() Gizi baik
(V') Gizi kurang
() Gizi buruk

100



b. Pemeriksaan umum

Warna kulit dan konjungtiva (anemia?) : tampak pucat, konjungtiva
anemis

Batuk : () Produktif ( v') Kering () Tidak ada

Penurunan berat badan terlihat : (v ) Ya () Tidak

Kelelahan/lemas : ( v) Ya () Tidak

Sesak napas / takipnea : () Ya ( V') Tidak

Tanda-tanda retraksi / wheezing / ronki : tidak ditemukan ronki mauoun
retraksi

Pembesaran kelenjar getah bening (leher/ketiak) : () Ya ( V) Tidak
Tanda efek samping OAT (mual, muntah, ikterus, dll): mual setelah
minum obat

Lesu / malas aktivitas : (v ) Ya () Tidak

Nafsu makan menurun : ( v') Ya () Tidak

» KONDISI KLINIS DAN PENGOBATAN
- Jenis dan dosis obat Anti-TB (OAT) : Anak berat 28 kg menjalani

pengobatan TB tahap awal dengan 6 tablet FDC per hari (setiap tablet
mengandung Rifampisin 75 mg, Isoniazid 50 mg, Pirazinamid 150 mg),
sehingga total dosis harian adalah Rifampisin 450 mg, Isoniazid 300 mg,
dan Pirazinamid 900 mg. Etambutol diberikan terpisah sebanyak sekitar
560 mg per hari sesuai dosis 20 mg/kgBB.

- Jadwal minum obat: obat diminum sehari sekali setiap pukul 06.30 pagi

diberikan sebelum makan, yaitu saat perut kosong

- Efek Smping obat :mual
» PENGKAJIAN KEPATUHAN MMAS-8

- Apakah anak kadang lupa minum obat? :Ya

- Apakah anak pernah berhenti minum obat ketika merasa sehat? :tidak

- Apakah ada hari-hari tertentu anak tidak minum obat? : tidak

- Apakah keluarga kesulitan mengingat jadwal minum obat? : ya

- Apakah anak merasa tidak nyaman atau malas minum obat?: tidak
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>

- Apakah ada alarm atau pengingat minum obat?: tidak
- Apakah keluarga memiliki kartu pengawasan minum obat? : tidak

- Skor MMAS-8: 2,75 tingkat kepatuhan rendah

PENGETAHUAN KELUARGA

Mengetahui TB adalah penyakit menular : ( V') Ya () Tidak

Mengetahui TB bisa sembuh jika pengobatan tuntas : () Ya (v ) Tidak

Mengetahui durasi pengobatan TB : tidak tahu
Tahu efek jika obat tidak diminum rutin : () Ya (v ) Tidak

Pernah berhenti memberikan obat karena merasa anak sembuh : () Ya (v') Tidak

Menyimpan atau membawa buku TB anak : () Ya (V') Tidak
» RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA

1.

Tahap perkembangan keluarga saat ini : keluarga dengan anak usia
sekolah

Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi: orang tua belum
sepenuhnya memenuhi kebutuhan Pendidikan Kesehatan anak terkait
dengan TB, orang tua belum menerapkan pemantauan dan pengingat
konsumsi OAT secara Konsisten, keluarga belum optimal dalam berperan
aktif memberikan edukasi, dukungan psikologis, dan lingkungan kondusif
untuk penyembuhan anak

Riwayat kesehatan keluarga inti sat ini: tidak ada anggota keluarga inti
(ayah,ibu,saudara kandung) yang sednag mengalami penyakit TB namun,
Riwayat kesehatan keluarga inti sebelumnya: kakek (ayah dari ibu)

memiliki riwayat TB paru

» Fungsi keluarga

1.

Fungsi ekonomi
Jelaskan: ayah bekerja sebagai petani dengan penghasilan yang cukup untuk
memenuhi kebutuhan pokok keluarga. dan ibu sebagai ibu rumah tangga dan

keluarga tidak mengalami masalah ekonomi berat.

2. Fungsi sosialisasi
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Jelaskan: Anak berinteraksi dengan baik di lingkungan sekolah dan rumah,
tetapi belum mendapatkan edukasi atau motivasi sosial dari luar (seperti tokoh
masyarakat atau guru) terkait TB. Keluarga kurang mendapatkan dukungan
sosial dari tetangga atau kerabat.
. Fungsi pendidikan
Jelaskan: Orang tua memiliki pemahaman terbatas tentang penyakit TB.
Belum ada usaha aktif dari keluarga untuk mencari informasi tambahan atau
mengikuti edukasi yang disediakan oleh petugas Kesehatan
. Fungsi rekreasi
Jelaskan: Kegiatan rekreasi keluarga terbatas karena fokus keluarga lebih
kepada kebutuhan dasar. Tidak ada kegiatan luar rumah secara rutin, terutama
sejak anak sakit.
. Fungsi religious
Jelaskan: Keluarga menjalankan ibadah rutin sesuai agama yang dianut. Nilai-
nilai spiritual menjadi penguat dalam menghadapi penyakit, namun belum
dimanfaatkan secara optimal untuk mendukung kesembuhan anak.
. Fungsi reproduksi
Jelaskan: Fungsi reproduksi sudah terpenuhi. Tidak ada perencanaan
tambahan untuk anak.
. Fungsi afeksi
Jelaskan: Keluarga cukup mendukung secara emosional, terutama ibu yang
paling aktif dalam perawatan anak. Namun masih ada tekanan psikologis dan
rasa khawatir yang belum diungkapkan secara terbuka.
. Fungsi pemenuhan pemeliharaan/perawatan kesehatan
a. Mengenal masalah kesehatan
1. Apakah keluarga mengetahui masalah kesehatan/penyakit yang sedang
diderita oleh anggota keluarganya: ya / tidak
Jelaskan: keluarga mengetahui anak menderita TB paru.( anak sudah
didiagnosis TB oleh petugas puskesmas)
2. Apakah keluarga mengetahui penyebab masalah kesehatan yang dialami

anggota keluarga yang sakit: ya / tidak
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Jelaskan: keluarga belum memhami bahwa TB disebabkan oleh infeksi

bakteri

. Apakah keluarga mengetahui tanda dan gejala masalah kesehatan yang

dialami anggota keluarga yang sakit: ya /tidak

Jelaskan: keluarga mengenali gejala seperti batuk, lesu dan nafsu makan
menurun

Apakah keluarga mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi masalah
kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit: ya / tidak
Jelaskan: belum memahami bahwa lingkungan dan imun rendah dapat
mempengaruhi TB

Bagaimana persepsi keluarga terhadap masalah kesehatan yang dialami
oleh anggota keluarga yang sakit: positif / negative

Jelaskan: keluarga berharap anak anak bisa sembuh, tetapi masih

bingung cara membantu penyuluhan.

b. Mengambil Keputusan Tindakan Kesehatan

1.

Apakah keluarga mengetahui akibat masalah kesehatan yang dialami
anggota keluarga yang sakit bila tidak diobati: ya / tidak
Jelaskan: belum mengetahui bahwa jika tidak rutin minum oat bisa TB

resisten

. Apakah masalah kesehatan dirasakan oleh keluarga: ya / tidak

Jelaskan: keluarg merasa bahwa penyakit TB yang dialami adalah

masalah serius

. Apakah keluarga merasa menyerah terhadap masalah kesehatan yang

dialami: ya / tidak
Jelaskan: keluarga tidak merasa menyerah, namun belum optimal dalam

berinisiatif

. Apakah keluarga merasa takut terhadap akibat dari masalah kesehatan

yang dialami anggota keluarga: ya / tidak

Jelaskan: ada rasa takut anak tidak bisa sembuh
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C.

5. Apakah keluarga mempunyai sikap yang tidak mendukung (negative)

terhadap upaya kesehatan yang dapat dilakukan pada anggota keluarga:
ya / tidak

Jelaskan: keluarga bersedia mengikuti saran petugas Kesehatan
Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit

. Apakah keluarga mengetahuai cara merawat anggota keluarga yang

sakit: ya /tidak
Jelaskan: belum tau cara memberi obat yang Nyman agar anak tidak

mual

. Apakah keluarga mengetahui peralatan, cara dan fasilitas untuk merawat

anggota keluarga yang sakit: ya / tidak
Jelaskan: tidak mengetahui bahwa alat bantu seperti kartu pengawasan

dan alarm bisa digunakan.

d. Kemampuan keluarga memelihara/memodifikasi lingkungan rumah yang

sehat

. Apakah keluarga mengetahui tentang sumber yang dimiliki oleh

keluarga disekitar rumah: ya / tidak

Jelaskan: mengetahui ada puskesmas terdekat

. Apakah keluarga mampu melihat keuntungan dan manfaat pemeliharaan

lingkungan: ya / tidak

Jelaskan: mengerti pentingnya ventilasi dan kebersihan rumah.

. Apakah keluarga mempunyai kebersamaan untuk meningkatkan dan

memelihara lingkungan rumah yang menunjang kesehatan keluarga: ya /
tidak

Jelaskan:keluarga bekerja sama menjaga kebersihan rumah

. Apakah keluarga tahu cara pencegahan penyakit dan akibat lanjut dari

masalah kesehatan yang berhubungan dengan lingkungan rumah: ya /
tidak

Jelaskan: belum memahami cara mencegah penularan TB dirumah.

105



e. Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan
1. Apakah keluarga mengetahui keberadaan fasilitas pelayanan kesehatan
yang dapat dijangkau: ya / tidak
Jelaskan: mengetahui keberadaan puskesmas Sikumana
2. Apakah keluarga mengetahui keuntungan yang dapat diperoleh dari
fasilitas kesehatan: ya / tidak
Jelaskan: tidak memiliki pengalaman buruk, tapi belum mendapatkan
kunjungan.

3. Apakah keluarga mempunyai pengalaman yang tidak menyenangkan
tentang fasilitas dan petugas kesehatan yang melayani: ya / tidak
Jelaskan: tidak memiliki pengalaman yang butuk, tapi belum

mendapatkan kunjungan

4. Apakah keluarga dapat menjangkau fasilitas kesehatan: ya / tidak
Jelaskan: Akses mudah ke puskesmas

» DUKUNGAN KELUARGA
Siapa yang paling aktif merawat anak : ibu
Keluarga rutin mendampingi anak minum obat : (v’ ) Ya () Tidak
Pernah mendapat edukasi tentang TB : () Ya (V) Tidak
Menerima kunjungan rumah dari petugas : () Ya (v ) Tidak
Keluarga mendapat dukungan dari tetangga/kerabat : () Ya (V' ) Tidak
Pernah merasa dijauhi / stigma karena TB : () Ya ( V') Tidak

Keluarga merasa terbebani secara emosional/finansial : () Ya ((v' ) Tidak

Keluarga membutuhkan bantuan dari puskesmas/dinas sosial : ( v') Ya () Tidak
» KONDISI RUMAH & LINGKUNGAN
Jumlah kamar tidur di rumah : 3 kamar

Jumlah orang tinggal serumabh : 5 orang

Rumah punya ventilasi cukup : (v ) Ya () Tidak
Jendela dibuka setiap hari : (v ) Ya () Tidak
Ada yang merokok di rumah : () Ya ( V') Tidak
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Akses ke fasilitas kesehatan : (v ) Mudah () Sulit
Rumah bersih dan tidak padat : (V') Ya () Tidak

107



Pasien 2 An.E.B
> IDENTITAS KELUARGA
Nama Kepala Keluarga : Tn S.B
Alamat : Kelurahan sikmana RT/RW 43/18
Nomor HP yang dapat dihubungi : 085333xxxxxx
Jumlah anggota keluarga : 4 orang
Status ekonomi keluarga : () Baik (v ) Cukup () Kurang
Pekerjaan orang tua : Ayah: petani Ibu: penjual kios
» IDENTITAS ANAK
Nama anak : An. E.B
Usia : 13 tahun
Jenis kelamin : ( V') Laki-laki ( ) Perempuan
Tanggal mulai sakit TB : 22 Mei 2025
Jenis TB : (V') Paru () Ekstra Paru ( ) TB Resisten Obat
Tahap pengobatan saat ini : ( v') Tahap Awal ( ) Tahap Lanjutan
Riwayat imunisasi BCG : ( v') Ya () Tidak
» PEMERIKSAAN FISIK ANAK
Tanda Vital Suhu tubuh :36,4 °C, Frekuensi napas : 20x/menit,Nadi :92 x/menit,
Tekanan darah : 100/60 mmHg (jika usia > 10 tahun)
a. Status gizi anak
Berat badan : 29 kg
Tinggi badan : 127 cm
Status gizi berdasarkan kurva WHO (BB/U atau IMT/U) :
() Gizi baik
(V') Gizi kurang
() Gizi buruk
b. Pemeriksaan umum
- Warna kulit dan konjungtiva (anemia?) : pucat dan anemis

- Batuk : () Produktif ( v') Kering () Tidak ada
- Penurunan berat badan terlihat : ( V) Ya () Tidak
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Kelelahan/lemas : (v ) Ya () Tidak
Sesak napas / takipnea : () Ya ( V') Tidak

Tanda-tanda retraksi / wheezing / ronki : tidak ditemukan

Pembesaran kelenjar getah bening (Ieher/ketiak) : () Ya ( V) Tidak
Tanda efek samping OAT (mual, muntah, ikterus, dll): Lesu / malas
aktivitas : () Ya ( V') Tidak

Nafsu makan menurun : ( v') Ya () Tidak

» KONDISI KLINIS DAN PENGOBATAN
- Jenis dan dosis obat Anti-TB (OAT) : Anak dengan berat badan 29 kg

>

menjalani pengobatan TB tahap awal menggunakan 6 tablet FDC per hari
(Rifampisin 75 mg, Isoniazid 50 mg, Pirazinamid 150 mg per tablet)
dengan total dosis harian sekitar 450 mg Rifampisin, 300 mg Isoniazid,
dan 900 mg Pirazinamid. Ditambahkan 1 tablet Pirazinamid 400 mg
sehingga total Pirazinamid menjadi sekitar 1.300 mg per hari. Etambutol
diberikan terpisah sebanyak 2 tablet 275 mg (total sekitar 580 mg), sesuai
dosis 20 mg/kgBB.

- Jadwal minum obat : obat diminum sehari sekali setiap pukul 07.00 pagi

diberikan sebelum makan, yaitu saat perut kosong.

- Efek Samping obat : tidak ada
» PENGKAJIAN KEPATUHAN MMAS-8

- Apakah anak kadang lupa minum obat? :ya

- Apakah anak pernah berhenti minum obat ketika merasa sehat? : tidak

- Apakah ada hari-hari tertentu anak tidak minum obat? :tidak

- Apakah keluarga kesulitan mengingat jadwal minum obat? :ya

- Apakah anak merasa tidak nyaman atau malas minum obat? : tidak

- Apakah ada alarm atau pengingat minum obat? : tidak

- Apakah keluarga memiliki kartu pengawasan minum obat? : tidak
- Skor MMAS-8: : 2.05 kepatuhan rendah
PENGETAHUAN KELUARGA

Mengetahui TB adalah penyakit menular : ( V) Ya () Tidak
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Mengetahui TB bisa sembuh jika pengobatan tuntas : ( V') Ya () Tidak
Mengetahui durasi pengobatan TB : tahu
Tahu efek jika obat tidak diminum rutin : ( v) Ya () Tidak
Pernah berhenti memberikan obat karena merasa anak sembuh : () Ya (V) Tidak
Menyimpan atau membawa buku TB anak : () Ya ( V') Tidak
> RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini
Keluarga berada pada tahap keluarga dengan anak remaja, di mana anak mulai
mengalami perubahan fisik dan psikososial yang signifikan. Keluarga
berupaya untuk mendampingi anak dalam menghadapi masa transisi menuju
dewasa, sekaligus mempertahankan hubungan yang sehat antaranggota
keluarga.
2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Belum sepenuhnya memenuhi tugas pengawasan kesehatan dan pendidikan
kesehatan anak, seperti kurangnya pendampingan yang konsisten terhadap
kepatuhan minum obat, serta belum optimal dalam menjaga lingkungan rumah
bebas asap rokok.
3. Riwayat kesehatan keluarga inti sat ini
Saat ini, tidak ada anggota keluarga lain yang mengalami penyakit menular
atau kronis selain An. E.B yang sedang menjalani pengobatan TB paru.
4. Riwayat kesehatan keluarga inti sebelumnya
Tidak ada riwayat penyakit TB dalam keluarga inti sebelumnya. Namun,
anggota keluarga lain pernah mengalami infeksi saluran pernapasan ringan
dan batuk musiman.
» Fungsi keluarga
1. Fungsi ekonomi:
Jelaskan: Ekonomi keluarga tergolong cukup. Ayah bekerja sebagai petani
dan ibu membuka kios kecil, penghasilan cukup untuk memenuhi kebutuhan

dasar namun terbatas dalam menunjang pengobatan dan nutrisi optimal.
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2. Fungsi sosialisasi
Jelaskan: Anak bersekolah dan bersosialisasi dengan teman sebaya. Keluarga
menunjukkan hubungan sosial yang baik dengan tetangga, serta tidak
mengalami stigma sosial terkait penyakit TB.
3. Fungsi pendidikan:
Jelaskan: Keluarga memiliki tingkat pengetahuan dasar tentang TB, namun
belum memahami pentingnya jadwal rutin dan pengawasan pengobatan.
Keluarga belum pernah mendapat edukasi dari petugas kesehatan.
4. Fungsi rekreasi:
Jelaskan: Kegiatan rekreasi jarang dilakukan, terutama karena kondisi anak
yang sedang sakit dan keterbatasan ekonomi.
5. Fungsi religius:
Jelaskan: Keluarga memiliki keyakinan agama dan melaksanakan ibadah
sesuai ajaran agama yang dianut, menjadi salah satu sumber kekuatan
keluarga.
6. Fungsi reproduksi:
Jelaskan; Keluarga terdiri dari ayah, ibu, dan dua anak. Tidak ada masalah
yang dilaporkan terkait fungsi ini.
7. Fungsi afeksi:
Jelaskan: Hubungan emosional antaranggota keluarga cukup baik. Ayah
berperan aktif merawat anak, menunjukkan keterlibatan emosional yang
kuat.
8. Fungsi pemenuhan pemeliharaan/perawatan kesehatan
a. Mengenal masalah kesehatan
1) Apakah keluarga mengetahui masalah kesehatan/penyakit yang sedang
diderita oleh anggota keluarganya: ya / tidak
Jelaskan: Keluarga mengetahui bahwa anaknya menderita Tuberkulosis
paru dan membutuhkan pengobatan rutin.
2) Apakah keluarga mengetahui penyebab masalah kesehatan yang dialami
anggota keluarga yang sakit: ya / tidak
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3)

4)

5)

b.

1)

2)

3)

4)

Jelaskan: Keluarga memahami bahwa TB disebabkan oleh infeksi
kuman dan bisa menular melalui droplet, tetapi masih belum
sepenuhnya paham tentang mekanisme penularan dan pencegahannya.
Apakah keluarga mengetahui tanda dan gejala maalah kesehatan yang
dialami anggota keluarga yang sakit: ya /tidak

Jelaskan: Keluarga mengenali gejala batuk, kelelahan, dan berat badan
turun sebagai tanda TB.

Apakah keluarga mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi
masalah kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit: ya / tidak
Jelaskan: keluarga mengetahui bahwa kepatuhan minum obat, kondisi
rumah, dan kekebalan tubuh memengaruhi kesembuhan TB.
Bagaimana persepsi keluarga terhadap masalah kesehatan yang dialami
oleh anggota keluarga yang sakit: positif / negative
Jelaskan: keluarga yakin bahwa TB dapat sembuh jika anak patuh
minum obat, dan bersedia mengikuti anjuran petugas Kesehatan.

Mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan

Apakah keluarga mengetahui akibat masalah kesehatan yang dialami

anggota keluarga yang sakit bila tidak diobati: ya / tidak
Jelaskan: Keluarga tahu bahwa bila pengobatan tidak tuntas, TB bisa
kambuh dan menjadi kebal obat.

Apakah masalah kesehatan dirasakan oleh keluarga: ya / tidak
Jelaskan: Keluarga merasa prihatin dan terbebani secara waktu serta
perhatian karena harus memastikan anak minum

Apakah keluarga merasa menyerah terhadap masalah kesehatan yang

dialami: ya / tidak

Jelaskan: Keluarga tetap semangat dan optimis anak akan sembuh

dengan dukungan dan pendampingan.

Apakah keluarga merasa takut terhadap akibat dari masalah kesehatan

yang dialami anggota keluarga: ya / tidak

Jelaskan: Keluarga khawatir TB menular ke anggota keluarga lain dan

takut jika anak tidak sembubh total.
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5) Apakah keluarga mempunyai sikap yang tidak mendukung (negative)

1)

2)

terhadap upaya kesehatan yang dapat dilakukan pada anggota keluarga:
ya / tidak

Jelaskan: Keluarga bersikap kooperatif dan terbuka menerima arahan
dari petugas kesehatan.

Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit
Apakah keluarga mengetahuai cara merawat anggota keluarga yang
sakit: ya /tidak
Jelaskan: Keluarga tahu pentingnya minum obat setiap hari dan menjaga
kebersihan anak yang sedang sakit TB.
Apakah keluarga mengetahui peralatan, cara dan fasilitas untuk merawat
anggota keluarga yang sakit: ya / tidak
Jelaskan: keluarga tahu tempat mendapatkan obat TB di puskesmas dan

memahami pentingnya ventilasi serta kebersihan rumah.

d. Kemampuan keluarga memelihara/memodifikasi lingkungan rumah

yang sehat

1) Apakah keluarga mengetahui tentang sumber yang dimiliki oleh keluarga

disekitar rumah: ya/ tidak

Jelaskan: keluarga mengetahui adanya puskesmas dan posyandu di sekitar

rumabh.

2) Apakah keluarga mampu melihat keuntungan dan manfaat pemeliharaan

3)

lingkungan: ya / tidak
Jelaskan: Keluarga menyadari bahwa rumah bersih dan tidak pengap

membantu anak lebih cepat sembuh.

Apakah keluarga mempunyai kebersamaan untuk meningkatkan dan

memelihara lingkungan rumah yang menunjang kesehatan keluarga: ya /
tidak
Jelaskan: Keluarga bersama-sama membersihkan rumah, walaupun

belum rutin membuka jendela setiap hari.
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>

4) Apakah keluarga tahu cara pencegahan penyakit dan akibat lanjut dari

1)

2)

3)

4)

masalah kesehatan yang berhubungan dengan lingkungan rumah: ya /

tidak

Jelaskan: Keluarga tahu bahwa membuka ventilasi dan tidak merokok di
dalam rumah bisa mencegah penularan TB.
Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan

Apakah keluarga mengetahui keberadaan fasilitas pelayanan kesehatan

yang dapat dijangkau: ya / tidak

Jelaskan:keluarga mengetahui bahwa pengobatan TB gratis dan tersedia
di puskesmas terdekat.

Apakah keluarga mengetahui keuntungan yang dapat diperoleh dari

fasilitas kesehatan: ya / tidak

Jelaskan: Keluarga memahami bahwa fasilitas kesehatan membantu
memantau perkembangan penyakit dan memberi obat secara teratur.

Apakah keluarga mempunyai pengalaman yang tidak menyenangkan

tentang fasilitas dan petugas kesehatan yang melayani: ya / tidak

Jelaskan: Selama ini pelayanan di puskesmas berjalan baik dan keluarga

merasa terbantu.

Apakah keluarga dapat menjangkau fasilitas kesehatan: ya / tidak

Jelaskan: Akses ke puskesmas cukup mudah, bisa dijangkau dengan

berjalan kaki atau sepeda motor.

DUKUNGAN KELUARGA
Siapa yang paling aktif merawat anak : ayah

Keluarga rutin mendampingi anak minum obat : (v’ ) Ya () Tidak
Pernah mendapat edukasi tentang TB : () Ya ( V') Tidak

Menerima kunjungan rumah dari petugas : () Ya ( V') Tidak

Keluarga mendapat dukungan dari tetangga/kerabat : ( V) Ya () Tidak
Pernah merasa dijauhi / stigma karena TB : () Ya (v ) Tidak

Keluarga merasa terbebani secara emosional/finansial : () Ya ( V') Tidak

Keluarga membutuhkan bantuan dari puskesmas/dinas sosial : (v ) Ya () Tidak
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> KONDISI RUMAH & LINGKUNGAN
Jumlah kamar tidur di rumah : 2 kamar

Jumlah orang tinggal serumah : 4 orang

Rumah punya ventilasi cukup : (v ) Ya () Tidak
Jendela dibuka setiap hari : () Ya (v ) Tidak

Ada yang merokok di rumah : ( v) Ya () Tidak
Akses ke fasilitas kesehatan : ( v') Mudah () Sulit
Rumah bersih dan tidak padat : (v ) Ya () Tidak
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Lampiran 6 Lembar kuesioner

1. Sebelum intervensi

Pasien 1 An. G.T

Stbeum Injervons )
Aepatulan  minum obat pada amak menggunakan kuestoner Morisky
Medication Aderence Scale (MMAS-8)
Petunjuk Pengisinn:

Kmhntmhmdwnmwwimwmmpd‘nk
dengan Tuberkulosis (TB). Orang tua atsu pengasub utama diminta menjawab
mymbummm&hnmmumm.

Identitas Responden:

Nama Anak : An_.(_..r

Usia Anak : | dabun

Jenis Kelamin : 0 Laki-laki 0 Perempuan

Nama Pengasub : Vg o7

Hubungan dengan Anak : [ kendusg

KUESIONER MMAS-§

No | Pertanynan Jawaban Sebutkan nama

1 | Apakah Anda pernah lupa &i¥a O Tidak ‘gé%a_

memberikan obat TB pada anak

e B
2 | Apakah anda pernah  Ya O Tidak e T0C
memberikan obat lebih dari | C pmiagin, (smyagy

Jam terlambat dari waktu yang P )
3 | Apakah anda pernah OYa & Tidak

4 | Apokah anda pemoh kesulitan | 5fya O Tidak

§ | Selama 2 minggu terakhir, O Tidak perash
berapa kali anda tidak 1-2 kali
memberikan obat sesuni waktu 13-4 kati

| 0> 5 kali
6 | Apakah anda memiiiki 1 Ya & Tidak
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Apakah pengingat terscbut 0 Ya & Tidak
membantu anda memberikan

obat tepat waktu setiap hari?

Seberapa yakin anda dapat [J sangat yakin
lepﬂpl&junow dij.d:'ﬂ.tm @ cukup yakin
oot haxt? yang 0 tidak yakin

Skor total ms

Keterangan Skor MMAS- 8:
» Pertanyaan 1-4 : *Ya' mendapatkan skor 0, sedangkan “tidak™ mendapatkan

skor |

Pertanyaan 6-7 dibalik * Ya=1 sedangkan “tidak™ =0
Pertanysan 5 ( frekuensi ketidaktepatan wakt)

Tidak pernah = |

1-2 kali- 0.75

3-4kali=05

Lebih dari 5 kali = 0

¥ Pertanysan 8 (tingkat keyakinan)

Sangat yakin = 2

Cukup yakin = 1
Tidak yakin =0

Total skor versi maksimal 9

(pertanyaan 1-7- 1 poin masing- masing, pertanyaan 5= | poin, pertanyaan 8
= 2 poin)

Skor 8-9 = sangat patuh terhadap waktu ( kepatuhan tinggi)

Skor 6-7.9 = cukup patuh terhadap waktu ( kepatuhan sedang)

Skor <6 = kurang patuh terhadap waktu (kepatuhan rendah)
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pasien 2 An.E.B

N

Sebesim (niervgy 5

kepatuhan minwm obat poda anak menggunokan Kuesioner Morisky
Medication Aderence Scale (MMAS-8)

Petunjuk Pengisian:

Kuesioner tersebut digunakan untuk menilai kepatuhan pengobstan pada anak
dengan Tuberkulosis (TB). Orang tua atsu pengasuh utama diminta menjawab
pertanyaan berdasarkan pengalaman mereka dalam memberikan obat kepada anak.

Tdentitas Responden:

Nama Anak : flo. €8

Usia Anak : {3 {ohun

Jenis Kelamin : f Laki-laki O Perempuan
Nama Pengasuh ; Th 5B

Hubungan dengan Anak :_fuph pandung
KUESIONER MMAS-$

No | Pertanynan Jawaban Sebutkan nama
obatnya

1 | Apakah Anda pemah lupa ®Ya O Tidak I;h.omw
memberikan obat TB pada anak C

Bilampr e
tepat jam yang seharusnya? owgb-m—df'
2 | Apakah anda pernah & Ya O Tidak abiet '
memberikan obat lebih dari | Fol ( miompran,
jam terlambat dari waktu yang (suniagd, prote.
dijadwalkan? me

3 | Apakah anda pernah C1¥a &4 Tidak

4 | Apakah anda pernah kesulitan | #fYa [ Tidak

5§ | Selama 2 minggu terakhir, O Tidak pernah
berapa kali anda tidak 0 12 kali
memberikan obat sesuai waktu Eﬁ-4hl|

0> 5 kali

6 | Apakah anda memiliki 0 Ya @ Tidak
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Apakah pengingat tersebut O Ya [ Tidak
membantu ands memberikan
obat tepat waktu sctiap hari?

Seberapa yakin anda dapat O sangat yakin
memberikan obat kepadu anak | &f cukup yakin

setiap hari?
Skor total 2,85

Keterangan Skor MMAS- 8:

»

>
»

Pertanyaan H:"Y.'MMO.WW'M
skor 1

o3 6-7 dibalik “ Ya=1 sedangkan “tidak™ =0
Pmywi(mwmwm)
Tidak pernah = 1

=2
st;:?-mﬂmﬂn(wm
Skor 6-7.9 = cukup patuh techadap waktu ( kepatuhan sedang)
Skor <6 = kurang patuh terhadap waktu (kepatuhan rendah)
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2. Setelah intervensi

Pasien 1 An.G.T

Sofeinh tnderoges;

kepatuhan  minum ebat pada anak menggunakan kuesioner Morisky
Medication Aderence Scale (MMAS-8)

Petunjuk Pengisian:
Kuesioner tersebut digunakan untuk menilai kepatuhan pengobatan pada anak

dengan Tuberkulosis (TB). Orang tua atau pengusuh utama dimints menjawab
pertanyaan berdasarkan pengalaman mereka dalam memberikan obat kepada anak.

Identitas Responden:
Nama Anak ; An._("_.‘l
Usia Anak : {; Jahes
Jenis Kelamin : (% Laki-laki O Perempuan
Nama Pengasub : N9 57

Hubungan dengan Anak : __ui_hﬁhq
KUESIONER MMAS-8

—

No

Pertanyaan

Jawabun

Sebutkan nama
obatnya

Apakah Anda pemah fupa
memberikan cbat TB pada anak
j scharusnya?

lepat jam yang
Apakah anda pernah

CI¥a (& Tidak

memberikan obat lebih dari 1
Jjam terlambat dari waktu yang
dijadwalkan?

€1 Ya 0 Tidek

C3¥a &' Tidak

OYa 9 Tidak

[ Tidak pernah
@12 kali
134 kali
0> 5kali

Apakah anda memiliki
pengingat (alarm/ jadwal harian)
untuk membantu memberikan

obat tepat waktu?

7 Ya O Tidak
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Apakah pengingat tersebut & Ya O Tidak
membantu anda memberikan
obat tepat waktu setiap hari?

Seberapa yakin anda dapat o sangat yakin
memberih;nobnqufhmak O cukup yakin
e e |

Skor total §i35

Keterangan Skor MMAS- B:

>

>
»

Pertanyaan 1-4 :"Ys’mdlpaknskoro.adughn“ﬁhk”mﬁpd(m
skor |

Pertanyaan 6-7 dibalik * Ya=1 sedangkan “tidak™ = 0
Pertanyaan 5 ( frekuensi ketidaktepatan waktu)

Tidak pernzh = |

1-2 kali- 0.75

3-4 kali=05

Lebih dari S kali =0

Pertanysan 8 (tingkat keyakinan)

Sangat yakin =2

Cukup yakin = |

Tidak yakin =0

Total skor versi maksimal 9

(pertanyaan 1-7- | poin masing- masing, pertanyaan 5= 1 poin, pertanyaan 8
= 2 poin)

Skor 8-9 = sangat patuh terhadap waku ( kepatuhan tinggi)

Skor 6-7.9 = cukup patuh terhadap waktu ( kepatuhan sedang)

Skor <6 = kurang patuh terhadap waktu (kepatuhan rendah)
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Pasien 2 An.E.B

Soletah Infervonsi

kepatuhan minum obat pads anak menggunakan Auesioner Morisky
Medication Aderence Scale (MMAS-S)

Petunjuk Pengisian.

Kuesioner terscbut digunakan untuk menilai kepatuhan pengobatan pada anak
dengan Tuberkulosis (TB). Orang tea atau pengasuh utama diminta menjawab
pertanyaan berdasarkan pengalaman mercka dalam memberikan obat kepada anak.

Identitas Responden:
Namu Anak : fln. 5B

Usia Anak : _|3 fahun

Jenis Kelamin : # Laki-laki O Perempuan
Nama Pengasuh: [N 5.8

uwmam:_ﬁpw

KUESIONER MMAS-8

No | Pertanyaan Jawaban Sebutkan nama

obatnya
1 | Apakah Anda pernah lupa C1¥a i Tidak

tepat jam yang schas
2 |Apakahandapemah | Ya O Tidak

3 | Apakah anda pemah CIYa W Tidak

4 | Apakah anda pcrnah kesulitan | [OJYa & Tidak

§ | Selama 2 minggu terakhir, O Tidak pernak
benpu kali anda tidak 0 1-2 kali
memberikan obat sesuai waktu o34 kali

0> 5 kali

6 | Apakah anda memiliki &'Ya (1 Tidak
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Apakah pengingat tersebut & Ya O Tidak
membantu ands memberikan

obat tepat waktu setiap hari?

Seberapa yakin anda dapat (7 sungat yakin
memberikan obat kepada anak 03 cukup yakin
tepat pada jam yang dijadwalkan O tidak yakin

setiap hari?
Skor total o
Keterangan Skor MMAS- 8:
» Pertanyaan |4 ;w.'mwo.mwm

r
»

skor 1

Pertanysan 6-7 dibalik * Ya = | sedangkan “tidak™ =0
Pertanyaan 5 ( frekuensi ketidaktepatan wakiu)

Tidak pernah = |

1-2 kali- 0.75

34 kali=05

Lebih dari 5 kali=0

Pannyun's(ﬁnﬂ:nheyakhm)

Sangat yakin = 2

Cukup yakin = |

Tidak yakin =0

Total skor versi maksimal 9 )
(pertanyaan 1-7- | poin masing- masing, pertanyaan 5= | poin, pertanyaan 8
-Zpoin) . .
Skor §-9 = sangat patub terhadap waktu ( kepatuhan tinggi)
Skor 6-7.9 = cukup patuh terhadap waktu ( kepatuhan sedang)
Skor <6 = kurang patuh terhadap waktu (kepatuhan rendah)
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Lampiran 7 Standar Operasional Prosedur ( SOP)

Tabel Lampiran 1 Standar Operasional Prosedur (SOP)

Pengertian

Standar operasional prosedur (SOP) tersebut digunakan
untuk menerapkan teori swanson dalam meningkatkan
kepatuhan pengobatan pada anak dengan tuberculosis (TB)
melalui pendekatan keperawatan berbasis kasih sa (caring)

Tujuan

Meningkatkan kepatuhan pengobatan pada anak dengan
Tuberkulosis (TB) melalui penerapan Teori Caring Swanson
kepada orang tua/pengasuh utama

Ruang lingkup

SOP tersebut digunakan oleh tenaga kesehatan (perawat,
dokter, atau petugas kesehatan) dalam memberikan
intervensi berbasis Caring Swanson kepada orang
tua/pengasuh anak dengan TB , di puskesmas.

Defenisi
operasional

- Teori Caring Swanson: Model perawatan terdiri dari 5
dimensi utama: Maintatersebutng Belief, Knowing,
Being With, Doing For, dan Enabling.

- Kepatuhan Pengobatan: Tingkat keteraturan orang
tua/pengasuh dalam memberikan obat TB kepada anak
sesuai jadwal, diukur dengan MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale 8-Item).

Alat dan bahan

- Format pengkajian Keluarga

- Kuesioner MMAS-8

- Materi edukasi (lembar balik)

- kartu pengawasan minum obat dirumah

- Formular informend conset untuk persetujan orang
tua/wali.

- Lembar observasi

Prosedur
Pelaksaan

a. Langkah-langkah pelaksanaan

1) Membuat dan mengajukan permohonan izin
pengambilan kasus di kampus Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kupang

2) Mengajukan permohonanan surat izin pengambilan
kasus ke Dinkes Kesehatan Kota Kupang serta
menereuskan surat tembusan kepada kepala UPTD
Puskesmas Sikumana

3) Mengumpulkan informasi terkait pasien TB anak
yang mengalami ketidakpatuhan pengobatan di
Puskesmas Sikumana

4) Menyusun dan menyediakan infomed consent yang
akan diisi oleh keluarga pasien anak

5) Melakukan pengkajian kepada pasien dan keluarga
pasien untuk memperoleh data dan informasi
mengenai masalah yang dialami
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6) Pengukuran  kepatuhan awal menggunakan
kuesinoer MMMAS-8 untuk mengukur kepatuhan
sebelum intervensi

7) Mengidentifikasi diagnosis keperawatan yang
diperoleh dari hasil pengkajian keluarga pada pasin
anak dengan TB

8) Mengidentifikasi rencana intervensi keperawatan
yang akan dilakukan mulai dari kontrak waktu
hingga tindakan yang akan diberikan kepada
keluarga dengan anak TB yang mengalami
ketidakpatuhan pengobatan di puskesmas Sikumana

9) Melakukan implementasi asuhan keperawatan dan
merancang intevensi berbasis teori Swanson dan
dengan rencana keperawatan yang telah disusun
sesuai dengan SDKI,SLKI dan SIKI

10) Melakukan evaluasi keperawatan pada subyek,
evaluasi dilakukan setelah memberikan
implementasi pada pasien anak yang mengalami
ketidakpatuhan pengobatan dan mengukur ulang
kepatuhan menggunakan kuesinoer MMAS-8 untuk
mengukur akhir intervensi.

b. Tahap pelaksanaan Caring Swanson

1. Maintaining Belief (Menjaga Keyakinan)

a) Meyakinkan orang tua bahwa mereka mampu
merawat anak dengan baik dan membantu anak
menyelesaikan pengobatan.

2. Knowing (Memahami tuberkulosis)

a) Memberikan pendidikan kesehatan kepada
orangtua dan anak tentang Tuberculosis
(pengertian, tanda dan gejala, komplikasi,
pengobatan dan pentingnya kepatuhan
pengobatan ) dengan menggunakan lembar
balik

3. Being With (Mendampingi)

a) Mengirimkan pesan motivasi kepada keluarga
dan meberikan dukungan emosional dan
kenyamanan agar mereka merasa didukung.

4. Doing For (Melakukan sesuatu untuk pasien)

a) Membantu orang tua mencari solusi praktis

untuk mengatasi hambatan dalam memberikan
obat.

Contoh bantuan langsung:
- Menyusun pengingat obat melalui alarm
minum obat di handpone orangtua pasien .
5. Enabling (Memberikan Edukasi dan Kemampuan)
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Memberikan edukasi mengenai:
a) Membuat kartu pengawasan minum obat
dirumah

Kesimpulan

SOP tersebut memandu penerapan teori caring swanson
guna meingkatkan kepatuhan pengobatan TB pada anak
melalui peran aktif orang tua. Pendekatan tersebut
diharapkan membuat orang tua lebih percaya diri dan
konsisten dalam memberikan obat kepada anak.

126




Lampiran 8 Lembar observasi

Pasien 1 An.G.T

Lembar observasi
Nama pengamat : Desni V. Parriicay
Tanggal observasi : _Pobu, t6f06/2005
Namaanak : _fa, (3.1
Nama orang tua/ pengasuh : ST

No | Aspek diamati Indikator Ya/ tidak Keterangan |
I | Kepatuhan minum | Anak minum obat | £ ya Dltidak
obat sesuai jadwal
2 | Penggunaan kartu | Kartu pengawasan | Ffya Dtidak
pengawasan disisi dengan benar
3 | Peran keluarga Orung tua/ ©fya Otidak
pengasch
untuk minum obat
4 | Pemabaman tentang | Orang o/ Pya Chtidak
B pengasuh dapat
menjelaskan
pentingnys
kepatuhan
pengobatan
5 | Dukungan Orang tua [#ya Citidak
emosional memberikan
motivasi dan
dukungan kepada
angk
6 | Pemberion edukasi | Orang tua/ ya Cltidak
pengasuh
menerima dan
memahami edukasi
tentang TB /
7 | Pengaunaan Menggunakan Piya Otidak
pengingat obat alarm untuk
meningatkan
jadwal minum obat
Catatan tambahan :

127



Pasien 2 An.E.B

Lembar observasi

Nama pengamat :_Deni . patdiuar
Tanggal observasi : Qabu, 3¢ /od/20%8

Nama anak : flo. §.8

Nama orang tua/ pengasuh : To. 5B

No | Aspek diamati

Indikator

Ya/ tidak

I | Kepatuhan minum
obat

Anak minum obat

2 | Penggunaan kartu

3 | Peran kelusrga

& ya Oltidak

sesuai jadwal
pengawasan

Mya Cltidak

®ya Ctidak

4 | Pemahaman tentang

™

Wya Otidak

emosional

[©%a Oitidak

[Mya Oitidak

Catatan tambahan :
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Lampiran 9 Jadwal Kegiatan

Jadwal kegiatan selama 1 minggu

Tabel Lampiran 2 Jadwal Kegiatan

Hari

Waktu

Intervensi

Kegiatan

Jumat,
20 Juni
2025

08.00-
09.00

1) Menjaga
keyakinan
(maintaining
belief)

2) Memahami
TB
(knowing)

3) Kemampuan

(Enabling)

- Meyakinkan orang tua bahwa mereka
mampu merawat anak dengan baik dan
membantu anak menyelesaikan
pengobatan.

- Edukasi dengan Menggunakan lembar
balik

- Pelatihan cara mengisi kartu pengawasan
pengawasan minum obat

Sabtu,
21 Juni
2025,

08.00-
09.00

1) Being with
2) Doing For

- Pembuatan whatsApp/SMS
Memberikan pesan motivasi kepada orang
tua untuk tetap percaya diri merawat anak
“ Tetap semangat ayah dan ibu!
Kepatuhan dalam memberikan obat
kepada anak yakni kunci kesembuhan.
Setiap dosis diminum membawa anak
selangkah lebih dekat menuju kesehatan
lebih baik. Pastikan anak minum obat
sesuai jadwal. Dukungan dan cinta anda
sangat berarti bagi proses pemulihan
mereka. Semangat, bersama kita bisa
melawan TB!”

-  Membantu orang tua/ pengasuh untuk
membuat alarm pengingat minum obat

Senin,23
Juni
2025

08.00-
09.00

- Mendiskusikan keluahan
- penguatan komitmen dan cek kartu
pengawasan

Rabu,
25 Juni
2025

08.00-
09.00

- kartu pengawasan minum obat, Peran
keluarga, Pemahaman tentang TB,
Dukungan emosional, Pemberian
edukasi dan Penggunaan pengingat
obat

- mengisi kuesioner MMAS-8 akhir
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Lampiran 10 kartu pengawasan minum obat dirumah

Pasien 1 An.G.T Pasien 2 An.E.B

&b KkArTU
PENGAWASAN
MINUM OBAT T8
DIRUMAH!

PENGAWASAN
MINUM OBAT TB
DIRUMAH!

= NAMA ANAK NAMA AMAK

TARGGAL LAHM fyMUR TANGGAL LA/ YMUR

JENIS KCLAMIN

T3
hg, NAMA ONANG TUAJ PENGALLM

* ALAMAY

h.

W' VCAL MULAI PENGOSATAN TANGGAL MULAS PENGCOBATAN

FASE MNTENSHIZ FASE INTENSH{2 BuLaNn
TAHAP PENCOBATAN AULAN TAHAR PENGOBATAN

FASE LANJUTAN (4 BULAN] EASE LANJNTAN (4 Batan)

TABEL PENGAWASAN MINUM
OBAT (REKAP KEPATUHAN
MINGGUAN)

TABEL PENGAWASAN MINUM

OBAT (REXAP KEPATUHAN

MIGGUAN) i
CATATAN
[samewnes KELWARGA /
08AT | (viw PENDAMPING
Jumiat we ot bedaan
lo/a(l g e 0‘ bﬂ H :::To-udwal-
Sabty
Nfeblicssr| ~ |CH M0 | N -
oo iV fores | N —
Seaim
sfobfrae | V fe}o08 | N e
Cedarw
tafcufzon] ~ |0} w| H =
ek
16 fot (e v Jep@| N v

Gambar Lampiran 1 Kartu pengawasan Minum obat Dirumah
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Lampiran 11 Lembar balik edukasi TB Anak

APA ITU TBC
_ %} PADA ANAK?

b
Tuberkulosis adalah
penyakit menular
soring muncul di
paru-paru yang
disebabkan cleh
kuman
Mycobacterium

tuberculosis yang

dapat menular

KOMPLIKASI YANG
DAPAT TERJADI BILA
TIDAK DIOBATI?

Gambar Lampiran 2 Lembar balik edukasi TB Anak
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PENGOBATAN TB
ANAK 3

Tubal 4.1 Dunls OAT watuk snsk

Donls bavien  Dusle
g/ hghinl/ | smdabenal [
Sarl)

Toraw T

WS T

[ B o

EE=L

FUNGSI
KELUARGA
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PENGERTIAN
KELUARGA

Keluarga adalah unit
terkecil dari s ’
masyarakat yang terdirl
dari dua orang atau
lebih yang terikat oleh
hubungan darah,
perkawinan, atau
adopsi, yang tinggal
bersama dalam satu
rumah tangga.

PERAN KELUARGA DALAM
; MENDUKUNG  _
PENGOBATAN PADA ANAK




PENCE&AHAN TB | TUJUAN KEPATUHA

chg |/  PENGOBATAN

Mencuci tangan @
dengan sabun dan
air mengalir

o

Menutup mulut dan hidung dengan tisu
atau lengan bagian dalam ketika batuk
atau bersin

Mengenakan masker kn‘

Menjaga kebersihan di
2 rumah tempat

aktivitas sehari-harl
Rl

Mengonsumsi makanan
bergizi seimbang
” Melakukan
-

deteksi dini

Menerima vaksin < '
BCG

minum obat akan
lebih cepat sembuh.
Yukk. Jadilah
keluarga yang peduli
dan mendukung
proses pengobatan
hingga tuntas )
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Lampiran 12 Dokumentasi

Pasien 1 An.G.T

Neuizsso o - o>

<« Orang Tus Paxien O %, ¢

Seolomoat pog mamale-

Tt smimungut yahh
MR Kepatuhan olaem
memberskan obat Kepada anak yokni
hunci kesembuban, Setiap dosis
diminuem membawa anak selangkah
Tostathy clodkomt rrimnugu kenehustan lstih
Bk, Pautihan snak maturm olbast
BesUE jedwal. Dukungen dan cinte
MAMK 530001 berart Bagl proses
pemulinan anak Semangot. bersama
Wita bisa melowan TBr O G5 3

Selamat pogs ibu

fya b anak sayn mioum obstnys

toratur nekarang

tabandty 1B wu kanih ingat

Ovuing Tien Pasimn Anak 1

THISET OGN 1PN

Balk bapak
LA L7 R

S

@ Kouk pesan & (5} °

Gambar Lampiran 3 Dokumentasi
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Pasien 2 An.E.B
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Lampiran 13 Plagiarisme

Kementerizn Kesehatan
Fotrone d spemy

> Kemenkes R i Pt A T (e Ok

g Nuns Terggme Tems BITHY
£ 1w v
<
PERPUSTAKAAN TERPADU
htaps . perpas-terpadu poliehhesh upang ac i : e-mail: porpustakaanterpadun | gl com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini meneranghan hahwa

Nama : Desni Normalina Pairikas

Nomaor Induk Mahasiswa ¢ PO5303201220772

Dosen Pembimbing : Margareta Teli, S.Kep., Ns.MSe-PH, PhD
Dosen Penguji : Dr.Florentianus Tat. .SKp. .M. Kes

Jurusan : Program Studi DIl Keperawatan

Judul Karya llmiah : ™ PENERAPAN TEORI CARING SWANSON

TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN PADA KELUARGA DENGAN ANAK
TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS SIKUMANA®

xn)mmmameummimmwmmsm
mmmwmmmmiw)mmmmww
dibuat agar dapat dipergunakan schagaimana mestinya.
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Kemenkes

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Nama : Desni Normalina Pairikas
NIM : PO5303201220772

Kementerian Kesehatan

L Jalan Piet A, Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

& (0380) 8800256

& https//poltekkeskupang.ac.id

Judul : Penerapan Teori Caring Swanson Terhadap Kepatuhan Pengobatan Pada keluarga

Dengan Anak Tuberkulosis Di Puskesmas Sikumana

Dosen Pembimbing: Margareta Teli, S.Kep, Ns, M.Sc -PH, Ph.D

No.

Materi Bimbingan

Tanggal

Paraf Pembimbing

Awal perkenalan dengan dosen Pembimbing dan

anak pembimbing

07/01/2025

Konsul revisi judul 1 : Strategi keperawatan dalam|
meningkatkan kepatuhan orangtua dalam

penanganan ISPA pada balita di puskesmas

09/01/2025

Konsul revisi judul 2 : pengaruh penerapan
kompes hangat terhdap pengurangan nyeri pada

pasien phelebitis di RS

14/01/2025

Konsul judul revisi 3 : efektivitas terapi benson
terhadap gangguan pola tidur pada lansia

hipertensi

16/01/2025

- Konsul revisi judul 4 : efektivitas terapi
pendekatan caring swanson terhadap

04/02/2025

tingkat kecemasan orangtua pada pasien
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anak tuberkulosis

Konsul judul 5 ACC: efektivitas penerapan
teori caring swanson terhadap kepatuhan
pengobatan pada keluarga anak dengan
tuberkulosis

IKonsul Bab 1 revisi:

Menggunakan mandeley stiap referensi
TB anak menggunakan data terbaru
Sebagian besar anak dirawat dalam
keluarga anak dengan TB apa masalahnya
Revisi tujuan khusus

06/02/2025

IKonsul Bab 1 revisi:

Revisi latar belakang : keluarga anak
dengan TB tidak diintervensi apa yang
terjadi

Revisi latar belakang : lebih fokus TB ank
dan status gizi anak

07/02/2025

IKonsul bab 1 dan bab 2 revisi:

Revisi latar belakang bab 1 : berapa %
anak TB, data TB anak 2017, diganti
dengan yang terbaru mulai dari tahun 2020
sampai sekarang.

Revisi latar belakang : data TB anak di
NTT tahu 2012-2014 ganti yang terbru
Revisi latar belakang : data presentase
cemas pada keluarga diganti dengan tahun
yang terbaru

Bab 2: tambah karangka konsep

13/02/2025

M.

Konsul bab 1, bab 2 dan bab 3

Latar belakang: TB anak data terbaru
Bab 2 tambah penjelasan alat ukur, siapa
penemunya, sejarajnya dan item-itemnya
Bab 3 tambah defenisi operasional, studi
kasus mengukur sebelum melakukan
intevensi

26/02/2025

10

Konsul bab 1, bab 2, dan bab 3

01/03/2025
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Revisi SOP

Tambah kartu pengawasan minum obat
Tambah lembar balik edukasi

Tambah atur alarm jadwal minum obat di
hp keluarga dan pesan motivasi

11

Konsul bab 1,bab 2 dan bab 3

Latar belakang: tambah jumlah penderita
Tb didunia, tambah dengan peran orangtua
dalam perawatan anak TB

Bab 2: dibagian diagnosis TB buatkan
judul tabelnya

perbaiki karangka konsep

13/03/2025

12

Konsul bab 1, bab2 dan bab 3

Revisi latar belakang: apakah
ketidakpatuhan minum obat dapat
mempengaruhi status gizi, tambah dengan
anak TB akan dirawat oleh keluarga
Revisi bab 3 dibagian metode
pengumpulan data dan instrumen
penelitian

Revisi lembar balik: tambah peran
orangtua dalam merawat anak TB

18/03/2025

13

Konsul babl, bab 2, dan bab 3

Revisi latar belakang: TB keseluruhan
(didunia, di Indonesia, dan lokal) TB anak
(didunia, Indonesia dan NTT)

Revisi bab 2 : karangka konsep

Revisi bab 3: Desain penelitian, defenisi
operasional, instrumen penelitian, metode
pengumpulan data, analisa data dan
penyajian data narasikan.

24/03/2025

14

Revisi bab 2 tambah konsep keluarga
Revisi bab 2 tambah pengobatan Tb anak
dan Pencegahannya

Revisi lembar balik tambah konsep
kelurga, fungsi keluarga, tambah obat Tb
pada anak dan tambah pencegahannya
Revisi kartu pengawasan minum obat
diperbesar ukurannya

20/05/2025
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15

Acc proposal (ujian proposal)

21/05/2025

16

Perbaikan judul efektivitas diganti dengan
Penerapan teori caring swanson terhadap
kepatuhan pengobatan pada keluarga
dengan anak tuberkulosis di puskesmas
sikumana

Tambah pengkajian di bab 2 dan lampiran
Perbaikian bab 3 diganti dengan Asuhan
keperawatan dibagian (fokus studi,defenisi
operasional, instrumen penelitian,metode
pengumpulan data,analisa dan penyajian
data)

Bab 2 Karangka konsep diganti dengan
pathway TB anak

16/06/2025

17

Konsul hasil bab 4 dan bab 5

Revisi bab 4 hasil laporan asuhan
keperawatan dari pengkajian sampai
evaluasi

Dibagian hasil tambah juga kesimpulannya

30/06/2025

18

Revisi bab 4 haisl laporan asuhan
keperawatan dari pengkajian sampai
evaluasi
Revisi bab 4 dibagian pembahasan dari
pengkajian sampe evaluasi dibuatkan
sesuai dengan teori, fakta

01/07/2025

19

ACC KTI (ujian hasil)

02/07/2025

20

Perbaikian revisi KTI

Tambah pengakajian kepatuhan

15/08/2025
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Dibagian pengkajian pengobatan pada
anak nama obat anak dan dosisnya
Dibagian evaluasi SOAP

21

Acc KTI

19/08/2025
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