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ABSTRAK 
Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 
Indonesia. Rendahnya tingkat pengetahuan dan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan 
merupakan faktor yang dapat menghambat keberhasilan terapi. Pemanfaatan media edukasi 
digital seperti E-Learning P2TB berbasis QR-Code diharapkan mampu meningkatkan 
pengetahuan dan kepatuhan pengobatan pasien TB paru.Tujuan: Menggambarkan 
implementasi E-Learning P2TB berbasis QR-Code dalam meningkatkan pengetahuan dan 
kepatuhan pengobatan pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Weekarou, Kabupaten 
Sumba Barat. Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif pada dua 
pasien TB paru. Intervensi berupa E-Learning P2TB berbasis QR-Code diberikan selama tujuh 
hari dengan frekuensi menonton video edukasi dua kali sehari. Pengumpulan data dilakukan 
melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dokumentasi, serta pengukuran tingkat 
pengetahuan dan kepatuhan menggunakan kuesioner. Hasil: Sebelum intervensi, pasien 
pertama memiliki skor pengetahuan 3 dan kepatuhan 4, sedangkan pasien kedua memiliki skor 
pengetahuan 2 dan kepatuhan 4. Setelah pemberian intervensi selama tujuh hari, terjadi 
peningkatan pengetahuan pada kedua pasien sehingga mampu menjelaskan kembali informasi 
mengenai TB paru, cara pencegahan penularan, pentingnya kepatuhan pengobatan, serta efek 
samping OAT. Skor kepatuhan kedua pasien meningkat menjadi 10 (kategori baik). Dukungan 
keluarga juga berperan dalam meningkatkan kepatuhan melalui pengawasan minum obat dan 
pemberian motivasi selama pengobatan. Kesimpulan: Implementasi E-Learning P2TB 
berbasis QR-Code efektif meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pengobatan pada pasien 
TB paru. Media edukasi digital ini dapat dijadikan sebagai alternatif intervensi keperawatan 
yang mudah diakses, menarik, serta mendukung keberhasilan terapi dan pencegahan penularan 
TB paru. 
Kata kunci: Tuberkulosis paru, E-Learning P2TB, QR-Code,pengetahuan, kepatuhan 

pengobatan. 
 
ABSTRACT 

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) remains one of the major public health problems 
in Indonesia, with treatment success rates that are still below the expected target. Limited 
patient knowledge about the disease and poor adherence to Anti-Tuberculosis Drug (ATD) 
therapy are important factors contributing to treatment failure. One educational innovation 
that can be implemented is QR Code-based P2TB E-Learning, which enables patients to 
independently access educational videos through digital media.Objective: To describe the 
implementation of QR Code-based P2TB E-Learning in improving knowledge and treatment 
adherence among patients with pulmonary tuberculosis at Weekarou Public Health Center, 
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West Sumba Regency.Methods: This study employed a descriptive case study design involving 
two patients diagnosed with pulmonary tuberculosis. The intervention consisted of QR Code-
based P2TB E-Learning delivered over seven consecutive days, with patients watching 
educational videos twice daily. Data were collected through interviews, observations, physical 
examinations, documentation, and questionnaires measuring patients' knowledge and 
treatment adherence.Results: Before the intervention, the first patient had a knowledge score 
of 3 and an adherence score of 4, while the second patient had a knowledge score of 2 and an 
adherence score of 4. Following the seven-day intervention, both patients demonstrated 
significant improvements in knowledge, enabling them to explain the causes, transmission, 
prevention, the importance of medication adherence, and the side effects of Anti-Tuberculosis 
Drugs (ATDs). Treatment adherence also improved, with both patients achieving an adherence 
score of 10 (good category). Family support played an essential role in enhancing adherence 
through medication supervision and continuous motivation during treatment. Conclusion: The 
implementation of QR Code-based P2TB E-Learning effectively improved patients' knowledge 
and treatment adherence among individuals with pulmonary tuberculosis. This digital 
educational media can serve as an accessible, practical, and innovative nursing intervention to 
support treatment success and prevent tuberculosis transmission. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, P2TB E-Learning, QR Code, knowledge, treatment 
adherence 

 
PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di 
dunia. Penularan TB terjadi melalui droplet yang keluar saat penderita batuk, bersin, berbicara, 
atau tertawa. Selain menyerang paru-paru, bakteri ini juga dapat menginfeksi organ lain seperti 
ginjal, tulang belakang, dan otak. Penyakit ini masih menjadi penyebab tingginya angka 
kesakitan dan kematian sehingga memerlukan upaya pencegahan dan pengendalian yang 
berkesinambungan (WHO, 2021; Miladi et al., 2025). 

Indonesia merupakan negara dengan beban tuberkulosis tertinggi kedua di dunia setelah 
India. Pada tahun 2022 diperkirakan terdapat sekitar 969.000 kasus TB paru di Indonesia, yang 
menunjukkan bahwa penyakit ini masih menjadi tantangan serius dalam pembangunan 
kesehatan nasional (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2023). Tingginya jumlah 
kasus tersebut menunjukkan bahwa pengendalian TB tidak hanya berfokus pada penemuan 
kasus, tetapi juga pada keberhasilan pengobatan melalui peningkatan pengetahuan dan 
kepatuhan pasien (Araia et al., 2021). 

Di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT), penemuan kasus TB masih belum mencapai 
target yang diharapkan. Kabupaten Sumba Barat merupakan salah satu daerah dengan jumlah 
kasus TB yang cukup tinggi. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat tahun 
2023, terdapat 348 pasien TB sensitif obat yang menjalani pengobatan. Dari jumlah tersebut 
hanya 260 pasien yang telah dievaluasi dengan treatment success rate sebesar 62,93%, 
sedangkan sisanya mengalami putus berobat, meninggal dunia, gagal pengobatan, atau belum 
dievaluasi. Capaian tersebut masih berada di bawah target eliminasi TB nasional sehingga 
diperlukan berbagai upaya inovatif untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan (Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sumba Barat, 2023). 

Data Program TB Paru di Puskesmas Weekarou juga menunjukkan adanya peningkatan 
jumlah kasus setiap tahun. Pada tahun 2024 ditemukan 22 kasus terduga TB, meningkat 
menjadi 80 kasus pada tahun 2025, sedangkan pada tahun 2026 telah ditemukan 21 kasus. 
Jumlah pasien TB sensitif obat yang memulai pengobatan juga mengalami peningkatan. 
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Meskipun demikian, keberhasilan terapi masih dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasien 
mengenai penyakit TB serta kepatuhan dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 
hingga selesai sesuai program DOTS yang dianjurkan oleh Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Rendahnya tingkat pengetahuan pasien merupakan salah satu faktor yang menyebabkan 
ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan TB paru. Pasien yang kurang memahami 
penyebab penyakit, cara penularan, manfaat pengobatan, maupun risiko penghentian terapi 
sebelum waktunya cenderung menghentikan konsumsi OAT ketika gejala mulai membaik. 
Kondisi tersebut dapat menyebabkan kegagalan pengobatan, kekambuhan penyakit, 
meningkatnya risiko resistensi obat, bahkan kematian (Ramadhani & Aristi, 2021; Chimeh et 
al., 2020; Jelita Siburian et al., 2024). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan 
pasien adalah melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan berperan penting dalam 
memberikan informasi mengenai penyakit TB, cara pencegahan penularan, pentingnya 
kepatuhan minum obat, serta dampak apabila pengobatan tidak diselesaikan hingga tuntas. 
Seiring berkembangnya teknologi informasi, media edukasi berbasis digital menjadi alternatif 
yang lebih menarik, mudah dipahami, dan dapat diakses secara mandiri oleh pasien (Sri 
Indarswari et al., 2022). 

Salah satu inovasi pendidikan kesehatan yang dapat diterapkan adalah E-Learning P2TB 
berbasis QR-Code. Media ini memungkinkan pasien mengakses materi edukasi berupa video 
hanya dengan memindai QR-Code menggunakan telepon genggam. Materi yang disampaikan 
meliputi pengertian TB paru, penyebab, cara penularan, tanda dan gejala, pentingnya kepatuhan 
mengonsumsi OAT, efek samping obat, serta risiko apabila pengobatan dihentikan sebelum 
waktunya. Keunggulan media ini adalah dapat diakses kapan saja dan diulang sesuai kebutuhan 
sehingga mampu memperkuat pemahaman pasien (Prihatini et al., 2025; Lismayanti et al., 
2025b; Matthews et al., 2023). 

Pemanfaatan video edukasi sebagai media pembelajaran kesehatan telah terbukti 
memberikan pengaruh positif terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku 
pasien. Penyampaian informasi melalui kombinasi audio dan visual lebih mudah dipahami 
dibandingkan media konvensional karena mampu meningkatkan perhatian dan daya ingat 
pasien. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan media video edukasi 
memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan serta kepatuhan pasien TB 
paru dalam menjalani pengobatan hingga tuntas (Pujihastuti, 2023; Wahyudi & Raharjo, 2023; 
Jack et al., 2025). 

Berdasarkan tingginya angka kejadian TB paru, masih rendahnya tingkat keberhasilan 
pengobatan di Kabupaten Sumba Barat, serta besarnya potensi pemanfaatan teknologi digital 
dalam pendidikan kesehatan, peneliti tertarik melakukan studi kasus mengenai implementasi 
E-Learning P2TB berbasis QR-Code dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan 
pengobatan pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Weekerau Kabupaten Sumba 
Barat. Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menjadi salah satu inovasi intervensi keperawatan 
berbasis teknologi yang efektif dalam mendukung keberhasilan terapi, meningkatkan 
kepatuhan pasien, serta membantu upaya pengendalian tuberkulosis di masyarakat. 
 
METODE 
Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif (descriptive case study) yang 
bertujuan untuk menggambarkan implementasi E-Learning P2TB berbasis QR-Code dalam 
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pengobatan pada pasien Tuberkulosis (TB) paru. 
Pendekatan studi kasus dipilih karena memungkinkan peneliti melakukan pengkajian secara 
mendalam terhadap proses asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien TB paru melalui 
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intervensi edukasi berbasis digital. Intervensi dilakukan selama 7 hari dengan pemberian 
edukasi melalui video E-Learning P2TB berbasis QR-Code yang diakses pasien sebanyak dua 
kali sehari. 

 
Lokasi dan Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April–Mei 2026 di wilayah kerja Puskesmas 
Weekarou, Kabupaten Sumba Barat, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Lokasi penelitian dipilih 
karena masih tingginya angka kasus TB paru serta adanya pasien yang menjalani pengobatan 
dan memerlukan edukasi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan serta kepatuhan dalam 
menjalani terapi. 

 
Populasi, Sampel dan Sampling 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TB paru yang menjalani pengobatan 
di wilayah kerja Puskesmas Weekarou. Sampel penelitian terdiri atas dua pasien TB paru yang 
memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien yang terdiagnosis TB paru sensitif obat, sedang 
menjalani pengobatan, mampu berkomunikasi dengan baik, bersedia menjadi responden, serta 
memiliki akses terhadap telepon pintar untuk mengakses media E-Learning berbasis QR-Code. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan responden 
berdasarkan pertimbangan tertentu sesuai dengan tujuan penelitian. 
 
Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa teknik, yaitu wawancara, observasi, 
pemeriksaan fisik, dokumentasi, serta pengukuran tingkat pengetahuan dan kepatuhan 
menggunakan kuesioner sebelum dan sesudah intervensi. Data primer diperoleh langsung dari 
pasien dan keluarga melalui proses asuhan keperawatan, sedangkan data sekunder diperoleh 
dari rekam medis, buku register TB, dan dokumentasi Puskesmas. Selama intervensi, pasien 
diberikan edukasi melalui video E-Learning P2TB berbasis QR-Code selama tujuh hari dengan 
frekuensi dua kali sehari  
 
Pengolahan dan Analisa Data 

Data yang diperoleh selama proses pengumpulan disajikan secara deskriptif dalam bentuk 
narasi tekstual dan dapat dilengkapi dengan tabel untuk memperjelas hasil penelitian. Untuk 
menjaga kerahasiaan responden, identitas pasien disamarkan menggunakan inisial sehingga 
tidak dapat dikenali. Seluruh data yang diperoleh digunakan hanya untuk kepentingan 
penelitian sesuai dengan prinsip etika penelitian. 
 
HASIL 
Studi Literatur 
Evidence based nursing practice Implementasi E–Learning P2TB berbasis QR Code untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan penularan dan kepatuhan terhadap pengobatan 
pada TB paru yang dilakukan dengan proses penjelasan metode PICOT, oleh karena itu saya 
sebagai peneliti perlu untuk memberi penjelasan tentang seluruh artikel intervensi pemberian 
edukasi kepada keluarga yang menjadi acuan intervensi yang dilakukan. Artikel tersebut 
dijabarkan pada tabel dibawah ini: 
 
HASIL 
Studi Literatur 

Evidance based nursing practice penerapan terapi modalitas singing untuk meningkatkan 
fungsi paru pada pasien PPOK merupakan studi literatur yang menjadi acuan intervensi yang 
akan dilakukan. Metode pencarian menggunakan PICOT, yaitu P (Population), I (Intervention), 
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C (Comparision), O (Outcome), dan T (Time). Kata kunci yang digunakan adalah PPOK, fungsi 
paru, RR, Saturasi, Singing. Artikel yang didapatkan berasal dari Negara Indonesia terdapat 12 
artikel. Artikel tersebut dapat dijabarkan pada tabel dibawah ini:  
 
Tabel 1. Evidence based nursing practice penerapan terapi modalitas singing untuk 

meningkatkan fungsi paru (RR dan Saturasi Oksigen) pada pasien PPOK dengan metode 
PICOT 

 

No Populasi Intervensi Comparison Outcome Time Jurnal 
1. Penelitia

n ini 
melibatk
an  35 
responde
n 
(keluarga 
dan 
pasien 
TB ) 
 

Edukasi 
berbasis QR 
Code untuk 
pencegahan 
Tb paru & 
kepatuhan 
terhadap 
protokol 
Universal 
Precaution 
(materi 
diakses 
lewat QR 
Code)  

Tidak ada 
kelompok 
kontrol (pre–
post) 

Peningkatan 
pengetahuan 
& kepatuhan 
terhadap 
protokol 
pencegahan 
Tb Paru 
peningkatan 
lebih 
konsisten 
pada 
perawat 
daripada 
keluarga 
pasien 

1 
minggu 
(27 
Maret 
hingga 
31 
Agustus 
2024 )  

Judul : 
Peningkatan Kepatuhan 
Universal Pencegahan Dan 
Pencegahan Tuberkulosis 
Melalui Edukasi Qr Code Di 
Rsud Provinsi NTB 
Author :  
Sutriani Undariningsih, Evan 
Wahyuningsih 
Nama jurnal : 
Jurnal Ilmu Kesehatan , 20 (4), 
91-100. 

2. 86 pasien 
TB paru 
di RS 
Pandegla
ng 

Aplikasi 
TB-
Reminder 

Kontrol 
tanpa 
aplikasi 

Kepatuhan 
minum obat 
& kualitas 
hidup yang 
lebih baik di 
kelompok 
intervensi 

- Judul :  
Effectiveness of TB-Reminder 
Application in Improving 
Medication Adherence and 
Quality of Life of Lung 
Tuberculosis Patients in 
Indonesia 
Author : 
Yusransyah Yusransyah, ofi 
Nurmay Stiani , Farahdina 
Chairani , Syilvi Adini. 
Nama jurnal : 
ETFLIN in Sciences of 
Pharmacy, Volume 4, Issue 3, 
2025, Page 117-126. 
 

3. 60 pasien 
TB paru 
di 
Puskesm
as Kota 
Yogyaka
rta 

Edukasi 
pencegahan 
& 
kepatuhan 
minum 
OAT 
berbasis QR 
Code berisi 
video dan 
leaflet 
digital 

Edukasi 
konvensiona
l (leaflet 
cetak) 

Peningkatan 
pengetahuan 
dan 
kepatuhan 
minum OAT 
(p<0,05) 

4 
minggu  

Jurnal : Edukasi Kesehatan 
Untuk Meningkatkan 
Pengetahuan Tentang 
Pengobatan Rutin  
Pasien TB Paru 
Author : 
Ahmad Yani , Zhanaz Tasya, 
Sadly Syam. 
Nama jurnal : 
Media Publikasi Promosi 
Kesehatan Indonesia MPPKI 
(Januari, 2020) Vol. 3. No. 1 

4. 78 pasien 
TB paru 
di 

Edukasi 
digital 
P2TB 

Tanpa 
intervensi 

Kepatuhan 
berobat dan 
kunjungan 

2 bulan Jurnal :  
Pendidikan Kesehatan dan 
Peningkatan Kepatuhan 
Pengobatan Pasien TBC. 
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No Populasi Intervensi Comparison Outcome Time Jurnal 
Kabupate
n Sleman 

melalui QR 
Code 

kontrol 
meningkat 

Author : 
Fahri Gunawan, Astuti Yuni 
Nursasi. 
Nama jurnal : 
Jurnal Kesehatan –Volume 
14nomor 2(2023) 068-075 

5. 25 pasien 
TB paru  

Edukasi TB 
menggunak
an video 

Pengetahuan 
responden 
sebelum 
diberikan 
edukasi 
video (pre-
test) 

Terjadi 
peningkatan 
pengetahuan 
yang 
signifikan 
setelah 
edukasi 
video 

6 hari  Jurnal :  
The Effectiveness of Health 
Education Using Video Media 
on Knowledge of Pulmonary TB 
PreventionTuberkulosis: 
Literature Review 
Author : 
Ruben, Purba & Gultom 
Nama jurnal : 
Journal of Nursing Care - 
Volume 6 Issue 1 February 2023 

6.  55 pasien 
TB paru, 
RS Paru 
Sumatera 
Barat 

Modul 
kepatuhan 
OAT via 
QR Code 

Edukasi 
standar 

Penurunan 
angka putus 
obat 

6 bulan  Jurnal :  
Hubungan Pengetahuan dengan 
Kepatuhan Penderita 
Tuberkulosis Paru dalam 
Pengobatan TB di Puskesmas 
suma Tahun 2023. 
Author : 
Alisarjuni Padang 
Nama jurnal :  
Kesehatan Deli 
SumateraVolume 1, Number 2, 
July 2023 

7.  60 pasien 
TB paru 
BTA(+), 
Puskesm
as 
Tapaktua
n 

Survei 
analitik 
faktor 
kepatuhan 
konsumsi 
obat 

Tidak ada 
edukasi  

Pengetahuan
, peran PMO 
& pelayanan 
kesehatan 
memengaru
hi kepatuhan 

3 bulan  Jurnal : 
Faktor yang Memengaruhi 
Kepatuhan Penderita TB Paru 
dalam Konsumsi Obat di 
Puskesmas Tapaktuan 
Kecamatan Tapaktuan 
Author : 
Aan Tauriza, Ismail Efendi, 
Ramadhani Syafitri Nasution. 
Nama jurnal : 
Jurnal Pendidikan Tambusai 
Halaman 138-152Volume 
8Nomor 1Tahun 2024 

8. 11 pasien 
di 
wilayah 
kerja 
puskesm
as 
surabaya  

Edukasi 
menggunak
an media 
audiovisual 
interaktif 

Quasi 
experiment 

Kepatuhan 
minum obat 
pasien 
meningkat 
setelah 
edukasi 

7 hari 
evaluasi 

Jurnal : 
Video-Based Education to 
Improve Medication Adherence 
in Child with TB 
Author : 
Eppy Setiyowati, Firdaus 
Firdaus, Erika Martining 
Wardani, Mulyadi Mulyadi23 
Nama jurnal : 
Healthcare in Low-resource 
Settings 2024; volume 
12:111995 

9. 80 pasien 
TB paru, 
Puskesm
as 

Analisis 
faktor 
kepatuhan 
pengobatan 

Tidak ada 
intervensi  

Faktor 
umur/pendid
ikan/pengeta
huan/dukun

tanggal 
07-29 
Februari 
2024. 

Jurnal : 
Analisis Kepatuhan Minum Obat 
Anti Tuberkulosis Paru Di 
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No Populasi Intervensi Comparison Outcome Time Jurnal 
Surulang
un 

(cross-
sectional) 

gan keluarga 
terkait 
kepatuhan 
minum obat 

Wilayah Kerja Puskesmas 
Tahun 2024 
Author : 
Epa Elizah, Chairil Zaman , Arie 
Wahyudi. 
Nama jurnal : 
Jurnal STIKES Al-Ma’arif 
Baturaja Vol. 9 No. 1, April 2024 

  

Studi Kasus 
Hasil pengkajian keperawatan keluarga, meliputi; 
1. Data umum pasien 

Tabel 2. Hasil Anamnesa Keluarga 
No   Identitas Pasien 1 (Tn.L) Pasien 2 (Ny. D) 
1.  Nama  Tn.L Ny.D  
2.  Umur  47 tahun  39 tahun  
3.  Jenis kelamin  Laki-laki Perempuan 
4.  Agama  Kristen Protestan  Kristen Protestan  
5.  Alamat  Kampung tarung  Sobawawi 
6.  Pendidikan  Tamat SMP  Tamat SMA  
7.  Pekerjaan  Petani  Tidak bekerja  
8.  Diagnosa medis  Tb paru  Tb paru  
9.  Lama pengobatan 2 bulan pengobatan  3 bulan pengobatan  
10.  Tgl & jam pengkajian 26 April 2026 29 April 2026 
11.  Sumber informasi  Pasien dan keluarga  Pasien dan keluarga  

Sumber: Pasien dan Keluarga, 2026 
 
2. Riwayat Keperawatan Keluarga 

 
Tabel 3. Pengkajian keperawatan Keluarga 

Pengkajian Fungsi Keluarga Pasien 1 (Tn. L) Pasien 2 ( Ny. D ) 
Fungsi afektif  Tn. L mengatakan bahwa apabila 

ada anggota keluarga yang berulang 
tahun, keluarga selalu ikut merasa 
senang, dan bila ada anggota 
keluarga yang mengalami masalah, 
kegagalan, atau sakit, keluarga 
selalu ikut merasa sedih dan turut 
merawat anggota keluarga yang 
sakit 
Kesimpulan:  
Dari data di atas dapat disimpulkan 
bahwa keluarga Ny. D memiliki 
hubungan emosional yang baik, 
ditandai dengan adanya rasa 
kebersamaan, empati, serta saling 
mendukung dan membantu 
antaranggota keluarga dalam 
menghadapi berbagai situasi. 

Ny. D menyampaikan bahwa ketika 
ada anggota keluarga yang berulang 
tahun, seluruh keluarga turut 
merasakan kebahagiaan. Sebaliknya, 
jika ada yang mengalami kesulitan, 
kegagalan, atau sakit, keluarga akan 
merasakan kesedihan bersama dan 
saling membantu dalam merawat 
anggota keluarga yang sakit 
Kesimpulan: 
 Dari data di atas dapat disimpulkan 
bahwa keluarga Tn. L memiliki 
hubungan emosional yang baik, 
ditandai dengan adanya rasa 
kebersamaan, empati, dan dukungan 
antaranggota keluarga dalam 
menghadapi suka maupun duka. 
 

Fungsi sosialisasi  1. Tn. L mengatakan bahwa 
keluarga memiliki norma dalam 
melaksanakan interaksi, seperti 
berbicara dengan sopan dan 

Ny. D menyampaikan bahwa norma 
yang diterapkan dalam keluarganya 
mencakup kedisiplinan waktu, 
kewajiban meminta izin saat hendak 
keluar rumah, serta sikap saling 
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Pengkajian Fungsi Keluarga Pasien 1 (Tn. L) Pasien 2 ( Ny. D ) 
menghargai orang yang lebih 
tua. 

2. Tn. L mengatakan bahwa bila 
ada anggota keluarga yang 
melanggar norma, maka akan 
diberikan nasihat dan teguran 
agar tidak mengulangi 
kesalahan yang sama. 

 
 

menghormati, terutama kepada yang 
lebih tua 
2. Ny. D menambahkan bahwa 
anaknya tidak diperbolehkan bermain 
di luar rumah hingga sore hari tanpa 
izin. Jika melanggar aturan tersebut, 
anaknya akan diberikan teguran 
sebagai bentuk pembelajaran agar 
lebih disiplin. 

Fungsi perawatan kesehatan  1. Apakah keluarga mengetahui 
masalah kesehatan yang 
sedang dihadapi keluarga? 
 

- Tn. L dan keluarga mengatakan 
bahwa mereka sudah 
mengetahui tentang penyakit 
TB paru, namun masih kurang 
memahami pentingnya 
menjalani pengobatan hingga 
tuntas serta cara pencegahan 
penularan TB paru di 
lingkungan keluarga dan 
rumah. 

- Tn. L menyampaikan bahwa ia 
tidak mengetahui bahwa dirinya 
menderita TB paru, karena 
tidak merasakan gejala yang 
jelas atau menganggap keluhan 
yang dialami bukan sesuatu 
yang serius. 

- Tn. L dan keluarga mengatakan 
bahwa mereka tidak 
mengetahui tanda dan gejala 
TB paru, sehingga kesulitan 
mengenali kondisi  
 
 

2.  Bagaimana keputusan 
keluarga dalam mengatasi 
masalah keluarga? 

- Tn. L dan keluarga memahami 
bahwa masalah kesehatan yang 
tidak segera ditangani dapat 
menjadi lebih serius, dan 
menyadari pentingnya 
pengobatan sedini mungkin 
untuk mencegah komplikasi. 

- Tn. L dan keluarga 
menganggap bahwa beberapa 
penyakit ringan bisa sembuh 
dengan sendirinya, tetapi jika 
gejala memburuk atau menetap, 
mereka percaya penting untuk 
mendapatkan pengobatan 
fasilitas kesehatan. Dari 

3. Apakah keluarga mampu 
merawat anggota keluarga yang 
sakit? 

1. Apakah keluarga mengetahui 
masalah kesehatan yang sedang 
dihadapi keluarga? 

 
- Ny. D dan keluarga mengatakan 

bahwa mereka tidak mengetahui 
tentang penyakit TB paru, 
termasuk penyebab, cara 
penularan, serta langkah-langkah 
pencegahan penyakit tersebut. 

- Ny. D menyampaikan bahwa 
sebelumnya dirinya tidak pernah 
berobat ke fasilitas kesehatan, 
karena tidak menyadari bahwa 
gejala yang dialami adalah gejala 
TB paru, dan mengira penyakitnya 
akan sembuh sendiri dengan 
mengkonsumsi obat yang dibeli 
dari kios. 

- Ny. D dan keluarga menyatakan 
bahwa mereka tidak mengetahui 
cara mencegah penyakit TB paru, 
dan mengaku mengalami kesulitan 
dalam menjalani perawatan karena 
keterbatasan pendidikan yang 
dimiliki. 
 

2. Bagaimana keputusan keluarga 
dalam mengatasi masalah 
keluarga? 

- Ny. D dan keluarga menyadari 
bahwa jika masalah kesehatan 
tidak segera ditangani, maka 
kondisi dapat menjadi lebih parah, 
dan berpotensi menyebabkan 
komplikasi yang serius. 
 

- Ny. D dan keluarga percaya bahwa 
beberapa penyakit ringan dapat 
sembuh dengan sendirinya, namun 
mereka juga mengerti bahwa jika 
penyakit tidak kunjung sembuh, 
maka pengobatan ke fasilitas 
kesehatan menjadi penting 

3. Apakah keluarga mampu merawat 
anggota keluarga yang sakit? 

- Ny. D dan keluarga belum aktif 
menjalani gaya hidup sehat, 
seperti rutin berolahraga atau 
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Pengkajian Fungsi Keluarga Pasien 1 (Tn. L) Pasien 2 ( Ny. D ) 
- Tn. L dan keluarga belum aktif 

menjalani pola hidup sehat, 
seperti menjaga pola makan 
bergizi atau melakukan 
aktivitas fisik secara teratur. 

- Tn. L dan keluarga belum tepat 
untuk kondisi kesehatan 
tertentu, dan sering kali 
membeli obat di apotek tanpa 
anjuran atau resep dari tenaga 
kesehatan. 
 

4. Apakah keluarga mampu 
memelihara atau memodifikasi 
lingkungan yang mendukung 
keschatan anggota keluarga. 
yang mengalami masalah 
kesehatan? 
 

- Tn. L dan keluarga belum 
mampu memodifikasi 
lingkungan rumah secara 
optimal, karena rumah tampak 
kurang bersih, pencahayaan 
alami terbatas, dan ventilasi 
kurang memadai. 

5. Apakah keluarga 
fasilitas/pelayanan kesehatan 
dimasyarakat? 

- Tn. L dan keluarga mulai 
menggunakan layanan 
kesehatan di puskesmas, setelah 
mengetahui bahwa pengobatan 
dari dokter membantu 
pemulihan kondisi. 

- Tn. L mengatakan bahwa 
dirinya dan keluarga biasa 
menggali informasi tentang 
masalah kesehatan dari tenaga 
medis, terutama saat 
berkunjung ke fasilitas 
kesehatan atau saat ada petugas 
yang datang . 

menjaga pola makan bergizi 
seimbang. 

4.  Apakah keluarga mampu 
memlihara atau memodifikasi 
lingkungan yang mendukung 
keschatan anggota keluarga yang 
mengalami masalah kesehatan? 

- Ny. D dan keluarga belum 
memahami jenis pengobatan yang 
sesuai untuk penyakit tertentu, dan 
masih terbiasa membeli obat tanpa 
resep atau saran dari tenaga 
kesehatan. 

- Ny. D. belum mampu melakukan 
modifikasi lingkungan rumah 
secara optimal, terlihat dari 
kondisi rumah yang kurang terjaga 
kebersihannya, ventilasi yang 
kurang baik, dan pencahayaan 
alami yang minim. 

5. Apakah keluarga 
fasilitas/pelayanan kesehatan di 
masyarakat? 

- Ny. D. mengatakan bahwa dirinya 
kini mulai memanfaatkan fasilitas 
pelayanan kesehatan, karena 
merasa cocok dengan obat yang 
diberikan oleh dokter dan 
merasakan perbaikan kondisi 
setelah pengobatan. Tn. L 
menyampaikan bahwa dirinya 
biasanya mencari informasi 
tentang kesehatan dari tenaga 
medis, terutama saat melakukan 
kunjungan ke puskesmas atau 
ketika ada kegiatan penyuluhan 
kesehatan 
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3. Pemeriksaan Fisik 
Tabel 6. Pemeriksaan Fisik 

No  Observasion Pasien 1 ( Tn.L ) Pasien 2 ( Ny.D ) 
1. Tekanan  darah  

Nadi  
Respiratory rate 
Suhu 
SPO2  

134/70 mmHg 
97 x/ menit  
27 x/ menit  
38 C 
- 

120/70 mmHg  
70 x/ menit  
28 x/ menit  
36,5 C 
- 

2. Sistem peredaran 
darah dan sirkulasi   

Inspeksi: bentuk dada simetris, adanya 
tarikan dinding dada, tidak ada kelainan 
di dada, dan tidak ada oedema.   

Inspeksi: bentuk dada simetris, 
adanya tarikan dinding dada, tidak 
ada kelainan di dada, dan tidak ada 
oedema 

Palpasi: tidak ada kelainan atau lesi 
pada kulit, tidak ada nyeri tekan, 
frekuensi nadi 97 x/menit, irama teratur, 
tekanan darah 134/70 mmHg, CRT <2 
detik 

Palpasi: tidak ada kelainan atau lesi 
pada kulit, tidak ada nyeri tekan, 
frekuensi nadi 70 x/menit, irama 
teratur, tekanan darah 120/80 mmHg, 
CRT <2 detik 

Perkusi : Pekak  Perkusi : Pekak  
Auskultasi: Tidak Terkaji  Auskultasi: Tidak Terkaji 

 
Diagnosa Keperawatan  

Dari hasil pengkajian, diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan pada kedua pasien 
yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah 
kesehatan. Diagnosa ini ditegakkan berdasarkan SDKI (2017) dan didukung oleh data hasil 
pengkajian yang menunjukkan bahwa pasien dan keluarga belum memahami Tuberkulosis 
paru, meliputi penyebab, tanda dan gejala, cara penularan, pencegahan, serta pentingnya 
kepatuhan menjalani pengobatan. Masalah ini dianalisis berdasarkan lima tugas kesehatan 
keluarga, yaitu kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan, 
merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas 
pelayanan kesehatan. 

 
Intervensi Keperawatan  

Rencana asuhan keperawatan pada Tn. L dan Ny. D dengan diagnosa keperawatan defisit 
pengetahuan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, 
maka penulis menyusun perencanaan berdasarkan SIKI (2018) dengan luaran yang diharapkan 
berupa meningkatnya pengetahuan pasien dan keluarga tentang TB paru, meningkatnya 
kepatuhan menjalani pengobatan, serta kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga 
yang sakit. Perencanaan tindakan keperawatan meliputi: 1) mengidentifikasi kesiapan dan 
kemampuan keluarga menerima informasi; 2) mengidentifikasi faktor yang memengaruhi 
motivasi belajar; 3) menyediakan materi dan media edukasi kesehatan; 4) memberikan edukasi 
mengenai penyebab, tanda dan gejala, cara penularan, pencegahan, serta pentingnya 
pengobatan TB paru sampai tuntas; 5) mengajarkan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat 
di rumah; 6) memberikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya; serta 7) 
memperkenalkan E-Learning P2TB berbasis QR-Code sebagai media edukasi yang dapat 
diakses secara mandiri untuk memperkuat pemahaman dan kepatuhan pengobatan. 
 
Implementasi Keperawatan  

Tindakan keperawatan diberikan sesuai dengan rencana asuhan keperawatan yang telah 
disusun sebelumnya. Intervensi utama yang dilakukan adalah edukasi kesehatan menggunakan 
E-Learning P2TB berbasis QR-Code sebagai media pembelajaran untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kepatuhan pengobatan pasien TB paru. Implementasi dilakukan melalui 6 kali 
kunjungan rumah pada Tn. L dan Ny. D. Kunjungan pertama berfokus pada pengenalan E-
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Learning P2TB berbasis QR-Code, pengertian TB paru, tanda dan gejala, serta pentingnya 
dukungan keluarga selama pengobatan. Kunjungan kedua membahas cara penularan TB paru, 
penggunaan masker, etika batuk, dan peran keluarga dalam mencegah penularan. Kunjungan 
ketiga memberikan edukasi mengenai faktor risiko TB paru dan penerapan Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS). Kunjungan keempat berfokus pada pengobatan TB paru, jenis Obat 
Anti Tuberkulosis (OAT), tahapan pengobatan, dan pentingnya kepatuhan minum obat. 
Kunjungan kelima membahas pentingnya pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) sebagai 
evaluasi keberhasilan terapi serta risiko putus obat. Kunjungan keenam dilakukan evaluasi 
terhadap seluruh materi yang telah diberikan dan membimbing keluarga agar mampu 
melanjutkan pendampingan serta perawatan pasien secara mandiri di rumah. 

 
Evaluasi Keperawatan  

Hasil evaluasi keperawatan selama 6 kali kunjungan rumah pada pasien TB paru adalah 
sebagai berikut: 

Pada pasien 1 (Tn. L), kunjungan pertama (26 April 2026) menunjukkan pengetahuan 
pasien dan keluarga masih rendah mengenai TB paru, dengan skor pengetahuan 3 dan 
kepatuhan pengobatan 4 sehingga masalah belum teratasi. Kunjungan kedua (27 April) 
menunjukkan pasien mulai memahami pentingnya pengobatan hingga tuntas dan peran 
keluarga, namun pemahaman mengenai penularan masih kurang. Kunjungan ketiga (29 April), 
pasien mulai memahami penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), namun masih 
memerlukan penguatan sehingga masalah teratasi sebagian. Kunjungan keempat (30 April), 
pasien mulai memahami jenis obat TB paru dan pentingnya kepatuhan pengobatan, meskipun 
belum memahami seluruh tahapan terapi. Kunjungan kelima (2 Mei), pasien mulai memahami 
pentingnya pemeriksaan BTA dan risiko putus obat, namun masih memerlukan penguatan. 

Pada kunjungan keenam (3 Mei), pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali 
seluruh materi edukasi yang telah diberikan, dengan skor pengetahuan meningkat menjadi 8 
dan kepatuhan pengobatan menjadi 10, sehingga masalah keperawatan dinyatakan teratasi. 

Pada pasien 2 (Ny. D), kunjungan pertama (29 April 2026) menunjukkan pengetahuan 
pasien dan keluarga masih kurang mengenai TB paru, dengan skor pengetahuan 2 dan 
kepatuhan pengobatan 4 sehingga masalah belum teratasi. Kunjungan kedua (30 April), pasien 
mulai memahami cara penularan TB paru serta pentingnya penggunaan masker dan peran 
keluarga. Kunjungan ketiga (1 Mei), pasien mulai memahami faktor risiko dan penerapan 
PHBS, namun pemahaman masih terbatas sehingga masalah teratasi sebagian. Kunjungan 
keempat (2 Mei), pasien mulai memahami tahapan pengobatan dan pentingnya kepatuhan 
minum OAT. Kunjungan kelima (3 Mei), pasien memahami pentingnya pemeriksaan BTA dan 
bahaya putus obat, tetapi masih memerlukan penguatan. Pada kunjungan keenam (4 Mei), 
pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali seluruh materi yang telah diberikan, dengan 
skor pengetahuan meningkat menjadi 9 dan kepatuhan pengobatan menjadi 10. Pasien dan 
keluarga juga berkomitmen melanjutkan pengobatan secara teratur, sehingga masalah 
keperawatan dinyatakan teratasi 
 
PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil pengkajian, diketahui bahwa Tn. L berusia 47 tahun dan Ny. D berusia 
39 tahun. Usia produktif merupakan kelompok yang memiliki risiko tinggi terpapar 
Tuberkulosis (TB) paru karena tingginya aktivitas di luar rumah yang meningkatkan peluang 
kontak dengan penderita TB. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2023), sebagian besar kasus 
TB ditemukan pada kelompok usia produktif (15–64 tahun), sehingga usia kedua pasien 
termasuk kelompok yang rentan mengalami TB paru. 

Dari segi pengetahuan, Tn. L dan Ny. D memiliki pemahaman yang masih rendah 
mengenai penyakit TB paru. Kedua pasien belum memahami penyebab, tanda dan gejala, cara 
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penularan, pencegahan, serta pentingnya menyelesaikan pengobatan hingga tuntas. Kondisi ini 
terlihat dari hasil kuesioner awal yang menunjukkan skor pengetahuan Tn. L sebesar 3 dan Ny. 
D sebesar 2, sedangkan skor kepatuhan pengobatan pada kedua pasien masing-masing 4, 
sehingga termasuk kategori rendah. Kurangnya pengetahuan tersebut dapat memengaruhi 
perilaku pasien dalam menjalani pengobatan dan meningkatkan risiko putus obat. 

Dalam aspek dukungan keluarga, kedua pasien memperoleh dukungan emosional yang 
cukup baik. Namun, keluarga masih belum memahami perannya sebagai pendamping pasien 
TB paru, terutama dalam mengingatkan jadwal minum obat, menerapkan etika batuk, menjaga 
ventilasi rumah, serta mencegah penularan kepada anggota keluarga lainnya. Berdasarkan lima 
tugas kesehatan keluarga, kemampuan keluarga dalam mengenal masalah kesehatan, 
mengambil keputusan, merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan, dan 
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan masih belum optimal. 

Untuk mengatasi masalah tersebut, peneliti memberikan intervensi Edukasi Kesehatan 
(SIKI I.12383) melalui E-Learning P2TB berbasis QR-Code selama enam kali kunjungan 
rumah. Materi edukasi diberikan secara bertahap, meliputi pengertian TB paru, tanda dan 
gejala, cara penularan, penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), pengobatan TB 
paru, pentingnya kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT), pemeriksaan Basil Tahan 
Asam (BTA), serta risiko apabila pengobatan dihentikan sebelum waktunya. Penggunaan 
media video berbasis QR-Code memudahkan pasien dan keluarga mengakses kembali materi 
edukasi secara mandiri kapan saja sesuai kebutuhan. 

Setelah dilakukan intervensi selama enam hari, terjadi peningkatan pengetahuan dan 
kepatuhan pengobatan pada kedua pasien. Skor pengetahuan Tn. L meningkat dari 3 menjadi 8 
dan Ny. D dari 2 menjadi 9, sedangkan skor kepatuhan pengobatan kedua pasien meningkat 
dari 4 menjadi 10. Selain itu, pasien dan keluarga mulai menunjukkan perubahan perilaku yang 
positif, seperti rutin mengonsumsi OAT sesuai jadwal, menggunakan masker saat batuk, 
menerapkan etika batuk, menjaga kebersihan dan ventilasi rumah, serta saling mengingatkan 
pentingnya menyelesaikan pengobatan hingga tuntas. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa E-Learning P2TB berbasis QR-Code merupakan 
media edukasi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pengobatan 
pasien TB paru. Media digital yang dikombinasikan dengan video edukasi mempermudah 
pasien memahami materi karena dapat dipelajari secara berulang, sehingga informasi yang 
diberikan lebih mudah dipahami dan diingat. Keberhasilan intervensi juga didukung oleh 
keterlibatan keluarga yang semakin aktif selama proses pendampingan. 

Secara keseluruhan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa pemberian edukasi melalui E-
Learning P2TB berbasis QR-Code mampu meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga, 
memperbaiki kepatuhan pengobatan, serta mendukung perubahan perilaku kesehatan yang 
lebih baik. Dengan meningkatnya pengetahuan dan keterlibatan keluarga, diharapkan 
keberhasilan pengobatan TB paru dapat meningkat, risiko putus obat dapat dicegah, dan 
penularan penyakit di lingkungan keluarga maupun masyarakat dapat diminimalkan. 
 
KESIMPULAN  

 Studi kasus ini menunjukkan adanya masalah keperawatan defisit pengetahuan pada Tn. 
L dan Ny. D yang ditandai dengan rendahnya pemahaman pasien dan keluarga mengenai TB 
paru, meliputi pengertian, tanda dan gejala, cara penularan, serta pentingnya menjalani 
pengobatan hingga tuntas. Hasil evaluasi awal menunjukkan skor pengetahuan Tn. L sebesar 3 
dan Ny. D sebesar 2, sedangkan skor kepatuhan pengobatan pada kedua pasien masing-masing 
4. Untuk mengatasi masalah tersebut, dilakukan intervensi Edukasi Kesehatan (SIKI: I.12383) 
menggunakan E-Learning P2TB berbasis QR-Code selama 6 kali kunjungan rumah yang 
meliputi edukasi tentang TB paru, cara penularan, PHBS, pengobatan, pemeriksaan BTA, serta 
evaluasi pemahaman pasien dan keluarga. Setelah intervensi, terjadi peningkatan pengetahuan 
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dan kepatuhan pada kedua pasien. Skor pengetahuan Tn. L meningkat menjadi 8 dan Ny. D 
menjadi 9, sedangkan skor kepatuhan keduanya meningkat menjadi 10. Selain itu, keluarga 
mulai berperan aktif dalam mengingatkan jadwal minum obat dan menerapkan perilaku hidup 
bersih dan sehat di rumah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penerapan E-Learning P2TB 
berbasis QR-Code efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pengobatan pasien 
TB paru beserta keluarganya. 

 
SARAN   

Disarankan agar Puskesmas meningkatkan edukasi kepada pasien TB paru dan 
keluarganya melalui media yang mudah diakses, seperti E-Learning berbasis QR-Code, serta 
memperkuat peran keluarga sebagai Pengawas Menelan Obat (PMO) untuk meningkatkan 
kepatuhan pengobatan. Seiring perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, media edukasi 
digital perlu terus dikembangkan sebagai inovasi dalam promosi kesehatan. Pasien dan 
keluarga diharapkan menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh dengan patuh menjalani 
pengobatan hingga tuntas, menjaga kebersihan lingkungan, menerapkan perilaku hidup bersih 
dan sehat, serta rutin melakukan kontrol ke fasilitas kesehatan. Peneliti selanjutnya disarankan 
mengembangkan penelitian dengan jumlah responden yang lebih banyak dan mengkaji 
efektivitas media edukasi digital pada berbagai kelompok pasien TB paru. 
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