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MOTTO  

 

ا  وَلَ  رَحِيْمًا بِكُمْ   كَانَ  اٰللَّ  انِ      انَْفسَُكُمْ  تقَْتلُوُْْٓ …… 

“Dan janganlah kamu membunuh dirimu. Sungguh, Allah Maha Penyayang kepadamu.” 

(Q.S An-Nisa : 29) 

only you can change your life. nobodyelse can do it for you 
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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN PENYAKIT 

TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

MOCH.RAMDAN RW 05 CISEUREUH  DENGAN PENDEKATAN 

EVIDENCE BASED NURSING : PENINGKATAN SELF EFFICACY PADA 

KELUARGA MELALUI TERAPI PSIKOEDUKASI 

Salsabil Hisanah Dewi Ashilah  

402023161 

Pendahuluan : Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang dapat menular dan 

di sebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang 

berbagai organ. Biasanya menyerang paru (Pulmonary TB). Infeksi Tuberkulosis 

(TB) biasanya menyebar melalui udara yaitu dengan batuk, bersin atau percikan air 

ludah dari penderita TB dimana penderita yang dinyatakan positif bakteri 

Mycobacterium tuberculosis diharuskan melakukan pengobatan berkala untuk hasil 

yang optimal. Dalam masa pengobatan keluarga berperan penting sebagai bagian 

pendukung penderita dalam meningkatkan self-efficacy adalah keyakinan 

seseorang sehingga dapat menguasai suatu situasi dan menghasilkan berbagai hasil 

yang bernilai positif dan bermanfaat. Dari penjelasan sebelumnya dapat 

disimpulkan bahwa self-efficacy adalah keyakinan dalam diri suatu individu akan 

kemampuannya untuk melakukan suatu pekerjaan atau tugas yang akan diterimanya 

dalam situasi tertentu. Dengan terbentuknya self-efficacy yang baik dari penderita 

maupun keluarga mampu menciptkan peran perawatan yang optimal. 

Metode :  Metode yang digunakan ada deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

melalui asuhan keperawatan pada dua keluarga dengan diagnosa keperawatan yang 

diambil ialah defisit pengetahuan dan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. 

Intervensi : psikoedukasi ini adalah menambah pengetahuan bagi individu dan 

keluarga sehingga diharapkan dapat menurunkan tingkat kecemasan  dan  

meningkatkan  fungsi  keluarga.  Intervensi psikoedukasi diharpkan dapat 

meningkatkan pencapaian pengetahuan individu tetang penyakit, mengajarkan 

bagaimana eknik pengajaran dalam upaya membantu mereka melindungi individu 

dengan mengetahui gejala perilaku dan mendukung individu. 

Kesimpulan dan saran : Pada keluarga 1 dan 2 masalah teratasi ditandai dengan 

kedua keluarga mampu menyampaikan dan menjawab apa yang ditanyakan terkait 

dengan materi yang telah di paparkan untuk peningkatan pengetahuan keluarga, 

keluarga cukup kooperatif dalam pelaksanaan setiap tindakan keperawatan. Hasil 

evaluasi yang dilakukan oleh peneliti pada keluarga 1 dan 2 menunjukan bahwa 

masalah yang dialami pada kedua klien sudah teratasi dan dipantau 

perkembangannya apakah kedua keluarga mampu mempertahankan juga 

menerapkan pada kehidupan keluarganya.  
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR FAMILIES WITH PULMONARY TUBERCULOSIS 

WITH EVIDENCE-BASED NURSING : INCREASING SELF-EFFICACY 

IN FAMILIES THROUGH PSYCHOEDUCATIONAL THERAPY 

Salsabil Hisanah Dewi Ashilah  

402023161 

Introduction: Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease caused by the 

bacteria Mycobacterium tuberculosis, which can affect various organs. It usually 

affects the lungs (Pulmonary TB). Tuberculosis (TB) infection is usually spread 

through the air, namely by coughing, sneezing or splashing saliva from TB patients 

where patients who test positive for Mycobacterium tuberculosis bacteria are 

required to take regular treatment for optimal results. During the treatment period, 

the family plays an important role as a supporting part of the patient in increasing 

self-efficacy, which is a person's belief so that they can master a situation and 

produce various results that are positive and useful. From the previous explanation, 

it can be concluded that self-efficacy is the belief in an individual in his ability to 

do a job or task that he will accept in certain situations. With the formation of good 

self-efficacy from patients and families, it is able to create an optimal care role. 

Method: The method used is descriptive with a case study approach through 

nursing care for two families with nursing diagnoses taken are knowledge deficits 

and ineffective family health management. 

Intervention: This psychoeducation is to increase knowledge for individuals and 

families so that it is expected to reduce anxiety levels and improve family function. 

Psychoeducational interventions are expected to increase the achievement of 

individual knowledge about the disease, teach how teaching techniques in an effort 

to help them protect individuals by knowing behavioral symptoms and supporting 

individuals. 

Conclusions and suggestions: In families 1 and 2 the problem was resolved 

characterized by both families being able to convey and answer what was asked 

related to the material that had been presented to increase family knowledge, the 

family was quite cooperative in the implementation of each nursing action. The 

results of the evaluation carried out by researchers in families 1 and 2 show that the 

problems experienced by the two clients have been resolved and monitored for 

development whether the two families are able to maintain and also apply to their 

family life. 

Key words: Nursing care, Tuberculosis, Psychoeducational therapy, self-efficacy 

Literature: 22 Journals (2019-2023)
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