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ABSTRAK

Strategi keluarga Dalam Merawat anggota keluarga dengan TBC
Achmad choirulloh!, Zahid Fikri?

"Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang,
“Dosen Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang

Latar Belakang : Penyakit TBC paru-paru berdampak pada kesehatan fisik serta
kondisi psikologis (mental) dan sosial. efek psikologis tuberkulosis Paru term asuk
peningkatan emosi pasien, kebingungan, penyesalan, kecewa, dan stres.Indonesia
adalah negara kedua dengan jumlah penderita TBC tertinggi di seluruh dunia
setelah India. WHO menyatakan bahwa angka kematian akibat TBC di seluruh
dunia sangat tinggi, mencapai 1,4 juta jiwa pada 2019. Meskipun angka ini telah
menurun, angka ini masih belum mencapai target Strategi AND TBC Tahun 2020.
Metode : Desain penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Penelitian kualitatif merupakan penelitia yang
memanfaatkan wawancara semi terstruktur untuk memahami sikap seseorang,
pandangan, perasaan, dan perilaku individu atau sekelompok orang. Hasil : Pada
hasil ini didapatkan empat yaitu 1.Strategi pendamping minum obat 2.Strategi
kepatuhan dalam  kontrol  berobat 3.Strategi  pemenuhan kebutuhan nutrisi
4.Pemberian terapi totok dipunggung Kesimpulan : keluarga merawat pasien
dengan TBC karena mereka mengalami batuk berdarah dan sesak nafas. Oleh
karena itu, keluarga membantu dalam merawat anggota keluarga dengan TBC
karena peranannya sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan karena
pasien tidak hanya membutuhkan dukungan keluarga tetapi juga dukungan
psikologis selama masa pemulihan. untuk ~memberikan edukasi agar pasien
berhendi merokok dan berhenti mengkonsumsi minuman beralkhohol untuk itu
pasien dianjurkan mengkonsumsi makanan yang bergizi dan meminum obat dengan
teratur dan juga pola tidur yang teratur

Kata kunci  : Pengalaman keluarga, kepatuhan, tuberkulosis
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ABSTRACT

Family strategies in caring for family members with TB
Achmad choirulloh!, Zahid Fikri2

'DIII Nursing Study Program Student, Muhammadiyah University of Malang,
*Nursing Lecturer, Muhammadiyah University of Malang

Background: The psychological effects of pulmonary tuberculosis include
increased patient emotions, confusion, regret, disappointment, and stress.Indonesia
is the second country with the highest number of TB patients worldwide after India.
The WHO states that the death rate from TB worldwide is very high, reaching 1.4
million in 2019. While this number has decreased, it still falls short of the 2020
AND TB Strategy target. Methods: This research design uses a qualitative research
design with a case study approach. Qualitative research is research that utilizes
semi-structured interviews to understand a person's attitudes, views, feelings, and
behavior of an individual or group of people.Results In this result, four are
obtained, namely 1.The strategy of taking medicine 2.The strategy of compliance
in treatment control 3.The strategy of fulfilling nutritional needs 4.Providing back
rub therapy. Conclusion: families take care of patients with TB because they
experience coughing up blood and shortness of breath. Therefore, families help in
caring for family members with TB because their role is.very important in providing
nursing care because patients not only need family support but also psychological
support during the recovery period. to provide education so-that patients stop
smoking and stop ' consuming ' alcoholic beverages for that patients are
recommended to. consume nutritious food and take medicine regularly and also
regular sleep patterns.

Keywords > Family strategies, adherence, tuberculosis
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