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ABSTRACf 
THE FACTORS THAT INI' L UENCE THE ROLE OF NURSES 

IN THE MANAGEMENT OF TB IN I.RNA PALEM I 
DR.SOETOMO HOSPITALS SURABA VA 

~riptiveofAmUyticR~~h 

By; Anastasia Tian!. Ayu Hapsari 

PlIlicnt nonoompliancc during IraItmcnl. live !lOme effect MDR-TB case 
and to increase fatality of TO. lbis is occurs if the management of the TO 
treatment related to the role of nurses who has not able to carry out tbcir duties lIS 

expected lIS nUl"geS only do doctor's orders only. The purpose of this reteareh is to 
determine the facton than infl lJCllCC the role of nurses in the management ofTS in 
Palem I of Dr.SoelOmo Hospital Surabaya that health services can be 
impjemetlted effectively and efficie1uy. 

The design approach is a cross-sectional analytic study, the population WL'l 

nurses woridng in Palem I. llIc variables studied, namely knowled~ faclOr, 
process management, won motivation, communication and creativity Ie<:hniques 
that affect the nlUM', role lIS provider Care, colaborator, and lIS a Community 
Leader. Data analysis was done by chi-square test (Fisher'S Exact Test) and tab le 
analysis. 

The results showed that the factor level of knowledge, process 
management and creativity mostly good. While the majority of communication 
technique and work moth'allan factor \Ooith suffICient. Statistical IC:5I p-vaIue -
0.091 (p <0.1) on the ereativity factor analysis of the role oftbe nIUM lIS care 
provider. 

llIc conclusion is that creativity facton inllurnce the nun;e's role lIS care 
providers. Suggested to increase the: creativity of nurses through professional 
training about upgrading the management of TB and communication te<:hnlquc. 
D«med necessary to study the same as the: number of respondents that more 
especially scholar dcgttC and performed in some hospitals and health care units 
that deaJ with TB patients. 

Kt)'l'I-oni: the leVel o f knowledge, process 1lWIII&ClfICIli, WQrIo; motivation, 
communication te<:hniqucs, the role ofn~ 
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ABSTRAK 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUUI PERAN PERAWAT 

Di\LAM PENATALAKSANAAN PASIEN TB DlIRNA PALEM 
RSVD I)R.SOETOMO SURABA YA 

Penelitian De5kriptif Analitik 

OIeh: Anastasia r.an Ayu Hapsari 

Ketidakpatuhan pasien selama mesa pengobatan beraldbat pada 

terjadinya kasus MDR-TB dan meningkatkan angh kematian. Hal ini terjadi jih 
tatalaksana dalwn pengobatan TB belurn rnampu rnclaksanakan sesu.ai yang 
dihampkan di petayanan, kllJ"ena perawat scringkali hanya mclakukan perintah 
dokter sesuai yang di tulis.Tujuan penelitian ini adaIah ingin mengetahui faktor
faktor ya.ng lIlftllpengaruhi peran perawat dalam penalalabanaan TB di RSUD 
Dr. Soetomo Slll'lIbaya agar pelyanan kesehatan dapat diJabanakan dengan c:fektif 

dan cfisien. 
Desain penelitian anaIilik dengan pcndekatan Crosscctionat, populesinya 

adalah perawat pada IRNA Plllem I. Variabel yan~ diteliti yaitu raktor tingkat 
pengetahuan, prose, manajemcn. motl>'a5i kc:lja, teknik komunika$i dan 
krealivitas yang mcmpengaruhi pcnm pcrawal sebagai Care provider. 
Co/aboralor, Comunicalor dan seoogai Community Le/Jder. Anatisis data 
dilakukan dcngan Uji Chi Square (Fisher's ExOClltst) dan anaIisis tabel. 

Hasil penelitian adaIah faktor ting,kat pengetahuan, proses manajemen. 
dan, lueatifiw baik. faktor motivesi kelja dan tcknik komunikasi mayoriw 
kriteria tulrup. Hasil uji stalinik p=Q,091 (po< 0.1) pada analisis raktnr kreatifiw 

lerhadap pcnm perawat sebagai Care provider. 
Kesimpulannya Faklor kreatifitas berpengaruh terhadap pcran pcrawal 

sebagai Care prov/tkr. Di sarankan unluir. meningkatkan mativiw lenaga 
perawal melaJui pclalihan menjadi pcrawal profesionaJ menangani LILI labMa TB 
dan tt'knik komunikasi DipoMang pcrlu dilakukan penelitian yang sarna dengan 
jumlah responden yang Ic:bih banyak dan di lakukan pada beberapa RS dan unit 

layanan kesehatan yang mennngani pasim Tn terutama dengan kualifiltasi SI 
KC'pcI1lwatan. 

KIIIII KUDci : tingkat pengctahuan, pro!ICs manajemen. motivasi kerja, teknik 

komunikasi • perM perawat. 

, 
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1.1 t.. .. r Iklaklng 

BAD 1 

PENDAH Ul UAN 

Tuberkulosis Paru (fB Parol merupakan saJah satu pcnycbab kcmatian di 

dunia khususnya di Asia dan Afrika. Indonesia merupakan ncgara dcngan pasicn 

TB Icrbanyak ke-4 di dunia 5Ctelah India, Cine. dan Afrika Selatan (WHO, 2013) 

Pada tahun 2012 terdapal 8.6 juta kasus baru T8 dan I J juta kemalian aJdbat T8 

(WHO, 2013). Estir'tlA$i insidensi di Indonesia betjumlah 460.000 Usus barn per 

tahun dengan jumlah kemalian akibat TB dipatirakan 61.000 per tahunnya 

(WHO. 2013) 

Kuoci kesembuhan dan penyaldt TB adaJah disiplin minum ohat dan 

bergedia menuntaskan pro&rwn pcngobatan ~ petunjuk pctusIIs kesehatan, 

tetapi banya.k. pasien TB yang lrurang disiplin minum Obal dengan bcrbagai a1asan 

yang mcnyebabkan pasien putus oOOt ketika gejaJa berkurang dan merasa sehat 

schingga timbul klL'lus MDR-TB (Mulfidrug-ru/swnt luberculosis). Menurul data 

WHO prevalensi kasus MDR-TB tahun 2012 terdapat 450.000 kasus dan 

Indonesia menmJ.pa!i urutan ke 9 diantara 21 negara yang mcmpunyai beban 

tinggi untuk MDR-TB (WHO, 2013). Eslimasi insidcnsi di Indonesia tahun 2012 

betjumlsh 5.800 kasus baru MDR-TB dan pcnaobatan ulang sebanyak 1000 kasUll 

(WHO, 2013). Jawa Timur memiliki 131 Iuosus MDR-TB yanl! !Ii obati pada 

tahun 2013 (KemenkcsRl. 2011). Di RSUD Dr.Soc:tomo sendiri tiap tahun rllta

nlla mmlW81 sebanyalr: )000 pasien sw~r:( TB pam. Tabun 2011 RSUD 

Or.Suc:IOIllO merawal 19) pasim TB, dan meniIB1wn; penurullWl paJa tshun 2012 

sebanyak 161 palIicn yang di rewaL Pada tahun 2013 hingga bulan september 
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lett:alat 120 pasien di rawal dan di bulan Desember teroapat 34 pasim TB yang 

sedang di raW81. 

Peogobatan TB umumnya dengan membcrikan antibiotik tertentu selama 

kurang Icbih 6-9 bulan, seringkali pasien tidal: bisa meDlUItaskan BlIgkaian 

pengobaWl ini karena berbagai faktor antanllain linjtkal pmdidikan. 1Kian". efek 

somping, aksesibilitas ke pelayanan kcscluitan yang bunde Puien dengan 

penyakit honis juga cenderung lidak mematuhi anjuran pengobatan seperti yang 

disarankan karena biasanya durasi pengobatannya lebih lama (Bello, 2010). 

Banyak faktor yang menyebabkan bcban pmyakit TB semakin \am,: semakin 

btosar diantanUlya CDR (Ca.r~ ~t«lion Rate) dan SI'C(:('S rate yang rendah, 

tingginya KasUS 00 (drop oul) yang bisa berujung pada kasus resiSlensi 0001. 

adanya ko-infeksi dengan HIV. adapun faktor pembcrat Lai n misalnya saja 

babag.ai comorbidiry joelG'. Kurangnya asupan numsi yang bail.:., kondisi 

perumahan yang lidak sehat. kepadatan umah yang terla/u lioggi. penuWlll 

narkoba, serta kebiasaan minum a1kohol juga bisa rrn::njadi faktor pemberal TB 

(Bello, 2010). Ketidakpatuhan pa5icn selama nasa pengobatan sangat besar 

kontribusinya ke kejadian MOR-TB yang merupakan pennasa1ahan utama y8JIg 

menjadi penghalang pads. kelxrhasilan pengobatan ntaupun keberhasilan progrnm 

pengendalian dan pembcrantasan TB di Indonesia barn·banI ini. MDR·TB dapat 

meningkatkan angka kernatian karena TB (Bartu. 2010). Jenis MDR·TB bisa 

langsung di deriUl seseorang kRrena tertuhu- dari orang lain yang mengidap MDR· 

TO ini aUlu bisa muncul sebagai &kibei dari OU/OOIM pengobatan TO pada periodc 

saki t sebelwnnya kamla penggunaan OAT (abat Anti Tuberbdosis) yang 

sembarangan (Prabhudesai, 20(9). Peran Pusat Keschatan Masyarakat 
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(Puseksmas) di Indonesia dalam melalr.sanakan Prognun TB Nasional tidak 

diragukan lagi. TB akan menjadi MDR-T8 jika tatalaksana daiam pengobatan Tn 

tidak sesuai dengan sfandar DOTS, in; ter\:ait dengan pengawasM pcl1lwat yang 

kurang bisa mengkoordinir pasien dalam pengobatan. Perawat kumng maksimal 

dalam melayani pasien. Fenomena yang ada berkaitan dengan peran perawat 

belum mampu melaksanakan peran mereka sebaga.imana yang diharnpkan di 

pelayanan, hal ini di dasari dari adanya penelitian yang menyebutkan bahwa 

hanya scdikil (kurang dari .'lOOk) caJon tenaga kesehatan di lembaga pendidikan 

tenaga kesehatan iru mempunyai motif pelayanan. Sebagian besar dari mereka 

motif memilih pc:ndidikan calon pcrawat antara lain, supaya tepa! mcmperoleh 

pekeIjaan, mudah rnern::ari pekerjaan kalau sudah iuius, probabilitas untuk 

dilerima besar. atau karena tidak dilermia dipilihan utamanya. Akibat dati 

molivasi para cajon peserta pendidikan tenaga kesehat.an (perawat) yang rendah 

ini. maka kinerja pernal sebagai pemberi peJayaJllUl kesehatan tidak maksimal. 

Dan hasil survey llwal di IRNA Palem 1 RS Dr.Soetomo Surabaya pclayanan 

pcrawat dalam melakukan perannya kurang terlihal. karena disana perawat banya 

mclakukan perintah dolr.:ler scsuai yang di rulis. U nruk melakukan peran perawal 

misalnya sebagai pendidilr.: daJam memberilr.:an pengetahuan tentang TB jarang 

di lakulr.:an, dan senng dilakukan saal pasicn baru masulr.: atau saat akan pulang. 

Berdasarkan papanlIl diatas, sangat diperlulr.:an penelitian tentang faktor 

yang mempengaruhi peran pel1lwat daJam penatalaksanaan TB agar langlr.:ah 

penccgahan mcnjadi MDR-TB bisa dilakukan melaJui perawal dalam penl!Ulya. 

Dengan begitu ketika pasien pulang dari rumah sakit diharaplr.:an beban penyakil 

TB di Indonesia juga tidal.: bertambah berat. Adapun pemilihan RSUD 
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Dr.SoeIOITIO ditunjuk sebasai tempat pendilian adalah Urena RSUO Dr.Soetomo 

terdapal ruang rawal inap khusus unluk merawal pasien TB di RS rujukan ootuk 

wilayah timur Indonesia. dan petugas kesehatan (pcraWOI) mcrnang dikhususkan 

untul; IIICnangarU pasien Tn. Faktor-faktor yang dapat mempcngarubi penm 

pttawat Y8itu (I) tinpat pendidikan, (2) rnotivasi dalam rmlayani, (3) pmlaku 

daJlll1l melayani, (4) standar operasional prosedur, (5) tingkat peniaa/lUan 

pcraW81 dalam tata laksana pasien TB (Notoatmodjo S. , 2010). MeDuru! leori 

moth'asi oleh Frederick Herzberg (1950) fuler yang mempengaruhi seseornng 

dalam kegiaum. tugas alau pekerjaannya tcrdapat 2 faktor yailu pe:nyebab 

Iccpuasan dan ketidakpuasan. Faklor )'8118 yang dapal mcmotivasi 5eSOOnU1g 

dalum rmningkatJcan Jdncrjanya adalah kelompok motivasional seperti prestasi. 

penghargaan, tanggung jawab, kesempatal1 untuk maju, peketjaan itu sendiri. 

Sedang,kan faktor kelidakpuasan dalam bekerja di pengarohi oidl kondisi kerja 

fisiko hubungan inle~rsonaI. pengawasan. pji, dan kearnanan kerjL DaJarn 

keperawstarl IMmerlukan organisasi dan penatalaksanaan yMg bait dalam 

mcru ... l1l pasirn TE), schingga petayanan kcsc:hatan tcrscbut efektif dan efisicn. 

Peran pemwat menurol Asosiasi Pendidikan Nen lndootsia lahun 2010 pemn 

pe!"''1It terdiri dari: peran pcnt"'llt schapi can prOYider, col/aboralOf', 

comuniculOf', Community uuder. Oteh I;arena ilu seluruh pelliwal m<'miliki 

pemahaman yang $IllIlll lenlJ,Ulg hakikal keperawaUIJI. keperawaUIJI sebagai prorcsi 

dan praktck I;CptIlIwatan proresiolllll, sehingga SCIiap perawlli akan mcngctahui 

apa yang hams dikctjakan untuk mcwujudkan praktclr. I;cpcrawatan profcsional 

dalam masyarakat yang larim disebut xbagai peran dan fusngsi ptT8wat 

proresiollllL 
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1.2 Rumu~'D Mas.lab 

Apakah yang mempengaruhi prniII pelllWll1 dalam petUllalaksanaan 

pas;en TB di [RNA Patem I RSUD Dr.Soelomo Surabaya? 

1.3 Tujuan Pudili'D 

1.3.1 Tujuan umum 

Menjehukan faktor·faktor yang mempengaruhi penm perawal dalam 

penatalaksanaan pasien Tij di [RNA Palem I RSUD Dr.Soetomo Surabaya 

1.3.2 Tujuan ~usus 

I. Mengidenlilikasi lingkat pcngetahuan per1Iwal dalam penalalaksanaan 

pasien TB di [RNA Palem I RSUD Dr.Soetomo Sumba)'. 

2. Mengidentifikasi proses menejemen (SOP) perawal daJam 

penatalaksanaan pasien TB di IRNA Palem I RSUD Dr.Soetomo 

'"",,"yo 

J. Mengidentilikasi motivasi kClja perawl! dalwn prnataJaksanaan pasien 

TB di IRNA Palcm 1 RSUD Dr.Soetomo Surabaya 

4. Mengidemifikasi teMik komunikasi perawal dalam pcnalalak$anaan 

pasien T8 di IRNA PaJem I RSUD Or.Soetomo Suraba)'. 

S. Mengidentifikll5i kmllifitas perawal dalarn penataJaksanaan pasien TB di 

IRNA Palem I RSUD Dr.Soetomo Sumbaya 

6. Mengidentifilcasi raklor - faklor yang mempengaruhi pcl'llll peraWllI 

sebagai care prQvlder dalam penatalaksanaan pasien TB di [RNA Palt:m 

I RSUD Dr.Soetomo Sumbaya 
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7. Mengidentifikasi faklar - faktor yang mempcngaruhi peran penlwat 

scbagai colaboraror dalam penatalaksanaan pasicn TB di [RNA Palem I 

RSUD Dr.Soclomo SWlIbaya 

8. Mcngidentifikasi faktor - faktor ylIIIg mempengarohi peran perawal 

sebagai communicator dalam penatalaksanaan pasicn TB di tRNA 

Palem 1 RSUn Dr.Soetomo Sumbaya 

9. Mcngidentiflkasi fakwr - faktor yang IllCmpcngaruhi peran perawat 

sebagai Community Leader dalam penatalaksanaan pasien TB di lRNA 

Palem I RSUD Dr.Soetomo Surabaya 

1.4 M anfu l PI.'Delithm 

\.4.1 Tcoritis 

Perawal mcmiliki pcmahaman yang sarna tcntaDg hakikat kepcrawatan, 

kepera"''lItan sebagai profesi dan praktek kepera ... ,atan untuk mewujudkan prnktek 

keperawatan profesional dan menambah wawasan pengetahuan kepada perawat 

khususnya Icolan!! faktar - faklm yang mempengamhi penman perawal sebagai 

care pro"ider, co/oOO,alO,., communicator, Community Leader daJarn 

penatalaksanaan pasien TB di [RNA Palem I RSUn Dr.Soetomo Surabaya. 

1.4.2 Pnlktis 

Pengembangan peran perawal dalam stralegi penatalaksanaan pasien TB 

dan memotivasi seorang perawat dalam meningkatkan kineljanya dalarn 

penanganan kasus TB Pam. 
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BABI 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Peran din Fun". PtraW11 D,IIID PenaCal.blDaao TH 

Keperav .. atan sebagai profesi merupakan salah satu pekerjaan dimana 

daJam mrncntukan tindakannya didasari patla ilmu pengetahuan serta memiliki 

kctrampilan yang jelas dalam keahlianoya. sclain itu sebagai profesi keperawatan 

mempunyai otonomi dalwn kewmangan dan tang&ung jawab dalam tindakan 

sma adanya kode aik daIam bdtnjanya kemudian juga berorienlaSi peda 

pc:layanan dengan melalui pc:mbcrian asuhan keperawatan kepada individu. 

kelompok. atau masyarakat (Hidayal, 20 I I) 

2. LI Peran perawat 

PmUl pcmwat merupakan tingkah laku yang dihampkan oleh orang lain 

terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem. dimana dapat 

dipengaruhi oleh keadaan scsial baik dari profesi pmlwal maupun dari luar 

profesi kepc:rawatan yang bersifal kOlistan (Hida)'lll, 201 I). Menurul AIPNI 

(Asosiasi Institusi Pendidikan Ners Indonesia) tahoo 2010 mengemukakan bahwa 

perM peraw31 terdiri dan 4 macwn sebogai berikut 

1) Carll Provider 

Pmlwat memperbatiw kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan dasar 

manusi. yang dibutuhkan melaJui pemberian pc:layanan kepen"lItan. 

sehingga dapal ditentukan diagnosis keperalll'alan agar bisa dirrocanabn 

dan diiaksanakan dengan tepal sesuai tingkat kebutuhan manusia. 

dilakukan dari sedffhllllB sampoi denglln yang kompleks. Sebaglli 
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pengdola pendidikan kepernwatan yaitu peoguasaan IPTEK kcperawalan 

peoyelesaian masalah dan pembinaan sikap professional serta belajar aktif 

2) Col/abvrular 

Perawat !:>ekerja dengan tim kesehatan yang terdiri dari dokler, fisioterapi, 

ahli gizi. dan lain-lain. Dengau berupaya mengidentifikasi pelayanan 

keperawatan yang dipeTlukan perowat dalam pemberian IISUhan 

keperawatan 

3) CommunicalOr 

Pcmwat bel]ll'nan memberiakau peojeJasan dengan komunikasi kepada 

pasien dalam upaya meningkatkan kesehataonya. Sehingga keluhan pasien 

terhadap kebutuhan fisiko jasmani, dan emosional spiritual dapal segem 

terpenuhi yang seeara langsung akan mempercepat penyembuhan pasien 

4) Community Leader 

beriklll 

Perawat memberikan pengasuhan dan penyuluhan kepada indillidu. 

keluarga, kelompok, dan masyarakat dan tenaga kepcrawatan dalam 

rangka peningkatan de-rajat kesehatan agar tercipla suasana sehat, nyaman 

pada sdiap criteria menjadi perawat professional yang bertanggungjawab, 

berkualitas. dan mengevaJuasi melaJui pellelitian. 

MeDuru! konsoriun ilmu kesehatan tahun 1989 peran perawal seOOgai 

\) Pcrnn sebagai penernl,l kasus (ct:l.lejinder) 

Penemuan kasus TB oleh perawal Ienliri dan penjaringan suspek, 

diagnosis. penenluan, klasifikasi dan penyakit serta tipe pasieo melalui 

(Hitchcock, \999): 
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(I) Penjaringan mcnggunakan instrumen valid 

(2) Mengidentifikasi faktor resikolkelompok resiko 

(3) pengembanganjejaringan untuk tatalaksana penemuan kasus 

(4) Identifikasi ten;angka dan rujukan untuk mcmastikan kasus TB 

(5) Melakukanfollow up kasus 

5) Pcnlll seOOgai pemberi asuhan kepe:rawatan 

9 

Peral'r'Bl mempcrhatikan keadaan kebutuhan dasar manus!a yang 

dibutuhkan mela.lui pemberiaan peJayanan kepel1l1',alan dengan 

menggunakan proses kepcmwatan sehingga dapat ditentukan diagnosis 

kcperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang tepal 

sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia. kemudian dapat 

dievaluasi tingkat perkembangannya. 

Pengk.ajian sampai evaJuasi mcncakup tiga level pcncegahan: primer, 

sekunder. dan tersier. 

(I) Melakukan pengkajian: 

a. Wawancara: keluhan utarna -? gejala klinis (batuk Icbih dari dua 

minggu, keringat malam meskipun suaca tidak panas, BB turon) dan 

riwaya! kontak dcngan pasien TB 

b. Pemeriksaan: Sputum BTA, foto toraks. man/QUX Ie$( (Z:Smm) 

(2) Diagnosislmasalah keperawatan 

a. Bcrsihanjalan nafas tidak efektif 

b. Gangguan pola nafas 

c. Gangguan nuuisi lrurang dari kebutuhan tubuh 

d. Ganguan citra din 

j 
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pemberian peJayanan kesehatan dapa! tcrarah serta scsUaJ dengan 

kcbutuhan klien. 

Pengelola peJayanan kesehatan untuk pencegahan fungsi perencanaan, 

pengorgaoisasian. pengarahan dan pengawasan secara efektif dan efisien 

(Hitchcock. 1999): 

( I) Perencanaan program, pembiayaan dan SDM 

(2) Pengorganisasian di5ini bertugas menyusun metode pengelolaan 

kasus yWlg sesuai dengan budaya pasien 

(3) Pengamhan ~ supt.'TVisi berjenjang dan adanya wnpan balik yang 

efektif 

(4) Pengawasan: monitoring dan evaluasi kasus 

8) Peran sebagai konselor 

Perawat berperan sebagai tempat konsultasi terltadap masa1ah alau 

tindakan keperawatan ylll1g tepa! untuk dibcrikan. Peran in; dilakuakan 

alas permintaan Idien tcrhadap infonnasi tentang !ujuan pelayanan 

kepc:nlwstan yang diberikan 

Perawat dapal membantu pasien TB unluk memilih so[usi yang 

digunakan unluk menyelesaikan masalah yailu dengan cara idenlifikasi 

rnasalah, cari altematif solusi, kemabnagkan krileri8 solllSi, evaluasi 

ahematif dan efek solllSi (Depkes, 2(08). 

9) Peran sebagai advokat klien 

Pernwat membantu Idien dan keluarga dalam menginterpretasikan 

berbagai informasi dan pemberi pelayanan atau infonnasi lain khuslI5nya. 

dalam pengambilan perseljuan alaS tindakan keperawatan yang diberikan 
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kepada pasien, juga dapa\ berperan mempertahankan dan melindungi hak

hak pasien yang mcliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya. hal alaS 

nasibnya sendiri dan hak untuk menerirna ganti rugi aJdbal keJaJaian. 

Perawal berperan sebagai pembela pasien dalam menjelaskan 

kebutuhaullya kepao1a keluacgalmasyarakat dan atau pemberi pelayanlll1 

kesehatan lainnya mclalui kegiatan (Depkes RI , 2(06): 

(I) Penjelasan pada kcluarga tenlang kebutuhan pasien TB a1au MDR

TB, misalnya numsi: diel TKTP, pengobatan temlUr, pemerikS8.l\J1 

beriwla 

(2) Kebutuhan mendapatkan paket OAT gralis unluk penduduk miskin 

(3) Mengal;liikwt keluarga dan masyarakat unluk pencegahan TO maupun 

MDR-TB 

10) Peran sebagai contoh (Ra/e Moder) 

Pcrawu\ s<:\'''lInI sailitr awu liUak sadar momampilkan perilaku untuk 

orang lain, perawat akan melakukan perno yang dapsl dic.:,mtoh pasien, 

kelarga dan masyaraklll lerhadap apa yang dilihat dan perilaku pemwat, 

misalnya (Hitchcock, 1999): 

(\) Pemwal menunjukan pcrilaku sehat dalam berinleraksi dengan pasien 

T8I MDR-TB (menutup mulut dan hidung saat bacuk dan bersin, tidal: 

merokok) 

(2) Perawal menunjukan perilaku carn berlwmunlkasl dengan paslcn TBI 

MDR-TB.laIlpa tak\ll tertular. dH 
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1 1) PCnIIl sebagai kolaboratoT 

Perawat beketja mclalni lim kesehatan yang terdiri dati dokler. 

fisioternpis. ahli gizi, dan lain~ lain dengan beropaya mcngidentifikasi 

pelayanan keperawalan yang diperlukan lermasuk diskusi atau tukar 

pendapat dalarn penentuan benluk pela)"anan sclanjutnya. 

12) Peran scbagai pembaharo 

Pcrawat berperan scbagai pembaharu dapat dilakukan dengan 

mengadakan perencanaan. kerja sarna. perubahan yang sistematis dan 

terarah se:suai dengan metode pemberian pelayl\I1an keperawatan 

I]) Peran scOOgai pen<:liti 

Aktifitas yang dilakuakn peT8wal untuk menggali fenomena atau futa 

yang ada di masyarakal, untuk meningkatkna upaya pencegahan dan 

pengendaJian 1'8 (Dep.kes RI, 2(06): 

(\) menggunakan hasil riset untuk meningkatkan upaya pc:!lCcgahan dan 

pcngcndalian 1'8 

(2) mengeksplorasi dan aulU mendeskripsikan fenomcna pencegahan dan 

penanggulangan 1'8 

(3) mengembangka strIItcgi dan model inlervensi keperawatan untuk 

meningkatkan upaya peocegahan dan penanggulangan TBfMDR-TB 

yang lebih efektif dan elisien 

2.1.2 Fungsi pemwat 

rungsi mc:rupakan sualu pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan 

penmnya. Fungsi tersebllt dapa! berubah disesuaikan dellg<lll keadaan yang ada. 
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Dalam menjaJankan perannya, pera"' .. ! akan mdaksanakan berbaglli fungs; 

diantaranya: ( I) fungsi indcpenden. (2) lingsi dependen. (3) fungsi inlerdependen 

I) FWlgsi independen 

Mcrupakan fungsi mandiri dan tidal; tergantung padl!. arllnS lain, 

dimana pcrewal dalam me\aksanakan lugasnya dilakukan secara sendiri 

dengan keputusan sendiri dalam melakukan tilldakan dalam rangka 

mcmenuhi kebulUhan dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan 

fisioiogis (pemenuhan kebutuhan oksigenasi, kebutuhan cairn dan 

elektrolit, kebutuhan nutrisi, kebutuhan aktivitas dan lain-lain), 

pemenuhan kebutuhan keamanan dan kenyamanan, pemenuhan kebutuhan 

mencintai dan di ciotai, pemenuhan kebuluhan harga diri dan aktualisasi 

din 

2) Fungsi dependen 

Perawat berl'ungsi dalam melaksanakan kegiatannya atas pesan atau 

instruksi dan perawat lain. Sehingga sebagai tindakan pelimpahan tugas 

yang diberikan. Hal ini biasanaya dilakukan olch perawal spesialis kepada 

perawa! wnum. atau perawal primer ke perawlil pelaksana. 

3) Fungsi interdependen 

Fungsi ini dilakukan daJam kelompok lim yang bersifat saling 

ketergantungan di antarll tim salU dengan yang lainnya. Fungsi ini dpat 

teIjadi apabila bentuk pelayanan membutuhkan keIja sarna tim dalam 

pemberian peJayanan sepeni dalam memberikan asuhan kcperawatan pada 

pasicn yang mempunyai penyakit kompleks. Keadaan ini tidak dapa\ 
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diawi dengan tim perawat S3J8 melainkan juga dari ookter dan tim 

kesehatan lain 

2.2 TB ram 

2.2.1 Definisi TB paru 

Tuberkulosis paro adalah suatu penyakit menular yang disebabhn oleh 

basil Myroooclerium Tuberculosis. Tuberkulosis merupakan salah sam pcnyaki! 

saluran pemapasan bagian ba .... 1lh (Alsagaff, 20(6). Penularan utama penyakit TO 

adalah oleh bakleri yang terdapat daJam droplet yang dikcJl.II\rlo;an pasien sew.llttu 

batuk, hersin. dan berbicarn (Muttaqin, 2012) 

2.2.2 Etiologi 

AgeD infcksius utama, myoobakterium tuberkulosis adaIah batang 

acmbik laban asam yang tumbuh dengan lambat dan seIL'litif terhadap panas dan 

sinar ultra violet, dengan ukUJlUl panjang 1-4 fum dan teba! 0,3 - O,61um. Yang 

tergolong kumao myoobakterium tuberkulosis kompleks adaIah: 

1) Mycobacterium tuberculosis 

2) Varian Asian 

3) Varian African r 

4) Varian African II 

5) Mycobai<terium Ilovis 

Futor - faklor yang mempengaruhi terjadinya infeksi (AlgasafT, 2002) 

adalah: 

1) HllnlSadasumberinfeksi: 

(\) Pasien dengan kasus terbuka 
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(2) Hewan yang mcnderita tuberkuloSLs (walaupunjWlll1g ada) 

2) Jumlah basil sebagai penyebab infeksi hams cukup 

J) Virulclllii yang tinggi dari basil tuberkulosis 
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4) Daya talllm tubuh yang menurun memungkinkan hasH bcrkcmbang biak 

dan keadaan ini menyebabkan timbulnya pcnyakit tuberkulosis paru. 

Penun.man daya tahaJl tUbuli di tentukwi oleh: 

(I) Faktor genetika: merupakan sifa! bawaan yang diturunkan sehingga 

seseorang mudah rnenderita tuberkulosis dibandingkan dcngan orang 

lain 

(2) Faklor faa1i: umur 

(3) Faklor lingkungan: nutrisi. penunahan. pekerjaan. 

(4) Bahan loksik: a1kohol, rokok, konikosteroid 

(5) FaktOT irnunologis: infeksi primeT, vaksinasi BCG 

(6) Keadaanlpenyakit yang memOOahkan infeksi: diabetes meli tus. 

pneumokoniosis, keganasan, parsial gastrektomi, morbili 

(7) Faktor psikologis 

2.2.3 Carll penyebaran 

Tooti John Gordofl (\9S0) mengemukakan bahwa timbulnya suatu 

penyakit sangat dipengaruhi olch tiga faltor yaitu bibi! penyakit (agent) , pejamu 

(host). dan lingkungan (environment): 

I) Agenl 

Agent adalah penyebab yang esensial yang harus ada, apabila penyakil 

timbul atau manifest. letapi agent sendiri tidak sufficient atau memenuhi 

syaral untuk menirnbulkan penyakil. Agenl memerlukan dukungan faktor 
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penentu agar penyak.it dapa\ manifest. Ageru yang mcmpengaruhi pcnulamn 

pcnyakit ruberkulosis adalah kuman Mycobacterium tuberculosis. Agent in; 

dip.:nglU\lhi ol<:h beberapa faklor dj antaranya pathogenila!l, infd::tivillu dan 

virulensi. Palhogenitas adalah daya suam mikroorganisme untuk. menimbulkan 

penyakil pada host. Pathogenitas kuman tubf'rkulosis paru tcnnasuk pada 

lingka\ rendah. Infcktifitas ada.lah kemwllpuan mikroba wltuk ll1llSuk ke dalam 

lubuh host dan berkembangbiak di dalmnya. InfektifiUlS kuman ruberkulosis 

pant tennasuk pada tingkat menengah. Virulensi adalah keganasan suatu 

mikroba bagi host. Virulensi Kuman tuberkulosis IcnnasW: tingkat tiosgi. 

l) /f(W 

Host atau pejamu adalah manusia atou hewan hidup. termasuk burung dan 

arthropoda yang dapat memberikan lernpal tinggal dalam kondisi alamo f/05f 

unluk kuman tuberkulosis paru adalah manusia dan hcwan, telllpi host yang 

dimaksud di sini adalah manusia. Bebempa faklor host yang mempengarohi 

penuhllan pcnyalillubcrkulosis paru adalah : 

(I) lrnis kelamin 

Untuk sementara, diduga jenis kdamin wanita merupakan faktor fisiko 

yliilg milSih memerhJ.:ar. evidenCe! pada masing-masing wilayah. 

sebagai dasar pengendalian atau dasar rnll1llljemen. 

(2) Umur 

Vari"bel WliUl btrpt-rau dah:un k.;jfldian penyakit tubtrlrulosis paru. 

Risiko untuk mendapatkan tuberlrulosis paru dapat dikataklUl seperti 

halnya kurva OOmtaJ lerbalik. yakni linggi ketika awalnya. menurun 

karena di atas 2 tahoo hingga dewasa memilik.i daya tahan terhadap 
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tu.bat:ulosis pan! dengan baik. Puncakraya lentu dewasa muda dan 

mmurun kembali kctika sesconng atau kclompok menjelang usia tua. 

(l)Kondisi sosial ekonomi 

WHO (2003) mcnycbutkan 90% pasien tuberkulosis paN di duni. 

menycl"lll1g kelompok dengan sosi.! ekonomi lemall atau miskin. 

(4)Kekebalan 

Kekebalan dibagi menjadj dua matam yaiN : kekebalan aJamiah dan 

buatM. Kekebalan a1amiah didapatkan apabila SC!leOf'lIllg pemah 

mcndcrita tuberlrulosi s paIl.I dan secarlI a1amiah !ubuh n",mbenlu]" 

Mlibodi, sedangkan kekebalan buatan diperoleh sewaktu se5eOl1IfIg 

dibcri vaksin BCG (BllCillis Calmenc Guerin). Tetapi bila kekebaJan 

tubuh lemah mw kwnan luberkulosis paru akan mudah menyebabhn 

penl'akit tuberkulosis paru. 

(S)Stalus gizi 

Apabila Ir.:wJit;;s J.w ~tWilit.... KiLi '''''II IlIb~ J&.l .... " lubuh Cw,lIP 

akan beTpengaruh palla day. tahan rubub sehingga tubub Dan Iahan 

Icrhadap infeksi kuman tuberkulosis paru. Namun apabila keadaan gizi 

burul m,;],.~ aktlil rnenguntnw day. lahan tubuh lerl.aJa1' """y .... ;1 ,n;, 

karcna kekunmgan kalori dan protein scm kd.:urangan lal mi, dapal 

meningkatkan risiko tuberkulosis paru. 

(6) Pcnyllkit infdsi HIV 

Infeksi HIV mmgakibatkan kausakan luas sitem day. tahan tobuh 

seluler (cellular immunity) sehil'lgga jib tetjadi infcksi oponuni!lik 

scpcni luberlrulosis, mall yana bersangkutlln akan mcnjadj sakil parah 
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bahkan mengakibatlan kcroatian. Bila jumJah Or1Il1g tennfeksi IIIV 

meningkat. maka jumlah pastell ruberkuJosis pant akan meningkat. 

dengan dcmikian penularan lubeO;ulosis pan.! di masyara\.:a\ akan 

meningkat pula. 

3) Lingbmgan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di 1l,1li1 diri host (pejamu) baik 

henda mati, benda hidup, nyata atau abstrak, scpcrti suasana yang terbentuk 

akibat inlerahi semua clemen-demen ImTWuk host yang Jain. Faktor 

lingkungan memegang peranan penting dalam penuJamn. leruuuna lingkungan 

rumah yang tidak memenuhi syaral. Lingkungan rumah merupakan salah SItu 

faktor yang memberikan pengarub besar terhadap status kesehatan 

penghuninya. Adapun syaral-syarat yang dipcnuhi oleh rurnah lithol secara 

lisiologis yang bapcngaruh terbadap kejadian luberkuiosis paru antara lain : 

(I) Kepadatan Pengbuni Rumah 

Semakin padat penghuni rumah akan semakin cepal pula udara di 

dalam rumah tersebut mengalami ptoccmaran. Karenajumlah pcnghuni 

yang semakin banyak akan berpengaruh tahadap kadar oksigen dalam 

ruangan tenebut. begitu juga bdar uap air dan suhu udaranya. Oengan 

meningkatnya kadar C02 di udara dalam rumah. mala akan memberi 

kesempatan tumbuh dan berkembang bink lebih bagi Mycobacterium 

tubrn:ulosis. Dengan demikian akan semakin banyak kwnan yllng 

temisap oleh penghuni rumah melaJui saluran pemafasan. 

Menurut Departemen Kcsdwuan Ikpublik Indonesia kepadaUIII 

penghuni diketahui dengan membandingkan luas lantai rumah denglln 
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jwnlah pc:nghuni. dengan ketmlUan unluk c\aenlh perl:otaan 6 m' per 

orang dae11lh pcdesaan I 0 m~ per orang. 

(2) Kc1embaban Rumah 

Kckmbaban udara dalam rumah minimal 40%-70 % dan suhu ruangan 

YlIIli ideal nntara lSOOC-3000c. Kelanbaban udaJa )'ll1lg meningkal 

merupakan media yang baH: unluk bakleri-baklm lennasuk baklcri 

tubcrkulosis. 

(3) Ventilasi 

Jendela dan lubang venlilllSi sclain scbegai tanpat kduar masulmya 

udarajuga sebagai lubaog pencahayaatl dari luar, menjaga a1iran udara 

di dalam rumah terscbut tetap segar. Menunn indikator pengawasan 

rumah, luas ventUasi yang memenuhi syaro\ Itesehatan adalah ~ 10% 

IWI!'! lanw rumah dan [uas ' -entilasi yang tidak memenuhi syaml 

kesehalan adaIah < 10% luas lantai rumah. Luas venti lasi nunah yang < 

J{)% dari lUllS Innw (tidal memenuhi syaral keselualan) akan 

mengakibatkan berkurangnya konsentrasi oksigen dan bertambahnya 

konsmlra$i karbondioksida yang bersirat racun bagi penghuninya. 

Kelembahan ruangan yang tinggj alum menjadi media yang bail.: untuk 

tumbuh dan berkembangbiaknya baklCri·baklcn patogcn tmnasuk 

kuman tuberkulosis. Tidak adanya venlilasi yang baik pada SUlitu 

ruangan muin membahayakan kesdUitan atau kehidupan, jib daJlIl1l 

ruangan tersebul tctjadi pena:maran oleh bakteri sepeni oleh pasien 

ruberlculosis atau berbagai ?at kimi. orpnik atau lIIIOf'gRIlik. Ventilasi 

betfungsi juga ootuk membebaskan udara ruangan dari bakteri-bakteri. 
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tmltama bakteo patogen scperti tuberkulosis, karena di si tu sclaJu 

telj!idi aliran udam yang terns menerus. Balteri yang terbaw. oleh 

udara alan scl.lu mengalir. Selain illi. luas ventiJlISi yang tidak 

memenuhi syanll kesehatan akan men¢ibatkan terhalangJlya proses 

pcrtukarM udara dan sinar marahari yang rnasuk ke dalam rumah. 

whatny. kuman tuberkulosis Y8l1i !Ida di dalam rumah lidak dPpal 

keluar dan ikut lerhisap bcrsama udara pemafasan. 

(4) Pencahayaan Sinar MaIahari 

Cahaya matahari selain berguna untuk menenmgl roang juga 

mempunyai daya untuk mcmbunuh bakkTi. Sinar matahari dapal 

dimanfwnkan untuk pencegahan pcnyakit tuberkulosis paru. dengan 

mengusahakan ma5Ulmya sinar matahari pag; ke dalam rumah. Callay. 

matahari masuk kc: dalam rumah mclaJui jmdda alau getlleng kaca. 

Diutamakan sinat malahari pagi mengandung sinar ultraviolet yang 

dapat memalikan kuman. Kuman tuberkulosis dapat bertahan hidup 

bertahun-tahun Jamonya, dan mali bila leriena sinar mallihari , sabun. 

lisol, karbol dan panas api. Rumah yang tidal rnasuk sinar IlUltahari 

mempun)'ai resiko menderita tubetkulosis )·1 kali dibandinakan 

dengan rumah yang dimasuki sinar matahari. 

(5) Lantai rumah 

Komponen yang haros dipenuhi l'\ITI1ah sehat memiliki lantai kedap air 

dan tidak lembab. Jenis lantai tanah mcmiliki peran terhadap proses 

kejadian Tuberkulosu paru. melalui kelemb.bsn daIam ruangan. Lanllli 

tanah cenderong menimbulkan kelembeban, pada musim panas lantai 
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menjadi kering sehingga dapa\ menimbulkan debu yang berbahaya bagj 

penghuninya, 

2.2.4 Patogenesis TB 

Palogcnc:sis dan maniJestasi patologi tuberkuloois paru merupakan hasil 

respon imun scluler (<</I mediated immunity) dan reaksi hipersrnsitiviti tipc 

Iwnbat tcrhadap anlillcn kumllll tubertulosis. Perj.lanan infeksi tuberkulosi~ 

Icrjadi melalui 5 stage (Alsagnff, 2006). 

I) Slagc 1 dimulai dari masuknya kuman tubertulosis ke al\'ooli. Kuman 

akan difllgosilOSis oleh makrofaa alvcolar dan umwnnya dapal 

dillancurkan. Bi la daya bunuh makrofag rendah, kuman IUberituiosis 

akan berproliferasi daJarn sitopiasma dan menyebabkan lisis makrofag. 

Pada umumnya tidal:: terjadi pertumbuhan Jr:uman. 

2) Stage 2 yaitu Slage simbiosis. dimana kwnan tumbuh sccam Ioaaritmik 

dalan ntm-<KIlwI,ed macropltoge yang gagal mmdestruksi kuman 

tuber\(uiosis hingga makrofag hancur dan kuman tuberkulosis 

difagosioosis olch makrofag lain yang masuk ke lempal radang. 

3) Stage 3 alan terjadi nchosis kaseosa. jurnlah kuman tuberblosis 

menetap Urena penwnbubannya dihambat olch respons imun tubub 

terhadap lubm:ulin_like ani/gen. PiWa stage ini delaytd type Q/ 

hlperscruilil'lly (OTH) merupakBn respon imun ulama yang mampu 

menghanclUbn makrofog )'llIIg berisi kwnan. 

4) Stage 4 dimana cdl mediated immunity (eMI) mclemah, sehingga 

kemampuan makrof8G Wlluk menghancurkan kuman hilang sehingp 

kuman dopal berkembang biak dida!amny. dan selanjutnya akan hancur 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Faktor-Faktor ... Anastasia Tiara



21 

oleh respons imun DTH, sehingga nekrosis kaseosa scmakin meluas. dan 

kwnan dapa\ menyebar lr::c organ lain 

5) Stage:; wrj&di likuiflk.lli .: ...... e(JUs ct!,jler diman3 IUltuk pertama kalinya 

terjadi mullipJikasi kuman tuben.:ulosis ckstmseluler yang dapat 

rnencapai jumlah besar, Respon eMI tiM mampu rnengcndalikannya. 

Kum&.n luberku10sis mas"" II.: dalam cabang-cabll.ng brvnl us, m"n~"bar 

ke bagian paru dan jaringao sekitar. 

2.2.5 ManifeSlllSi ldinis 

Tahap awal penemuan dilakukan dengan menjaring mereka yang 

memiliki gejala: 

I) Gejala mama pasien 1'8 pant adaIah batuk berdahak selama 2-3 minggu 

alau 1<:bih. Batuk dapat diikuti dengal1 gejala tambahan yailu dahak 

bercampur darah, baruk darnh, scsak nafas, badan [emas, nafsu makan 

menurun. hera! badan menurun, malaise. berkeringat malam han umpa 

k"gjulan lisik. Jernwn meriWll', k"lh Jari Siiltu oulan. 

2) GejaJa-gejala terse but diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paN selain 

TB, seperti bronkiclr::tasis. bronkitis kronis, asrna. kanker paru. dan lain

lain. Mcngingat prevalensi TIJ .:Ii lndvT~~ia ililit ini masih tinggi. maka 

setiap Ol1lJ1g yang datang ke fasilitas peJayanan kesellatan deogan gejaJa 

tersebut diatas.. dianggap sebagai SOOl1lJ1g tersangka (suspek) pasien TB. 

dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak secanl mikroskopis langsllflg. 
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2.2.6 Diagnosis TB pan! 

Diagnosls lubetkulosis ditcgakkan berdasarkan gejala Idinis, 

pemeriksaan lisik, pemeriksaan laboratorium, radiologis dan penunjang 

lainnya (AJsagaff, 2006): 

I) GejaJa kJinis 

( I) Respinllorik: batuk :> 3minggu, berdahak, baluk darah, nyeri dada, 

dan sesak nafas 

(2) Sistemik: demam. keringat malam, malaise, nafsu makan 

menURU\, bemt badan mCllurun 

Pasicn dengan gejala tersebut dianggap sehagm euriga TB dan harns 

diperiksakan dahaknya. Pemeriksaan dahak diJakukan 3 kali (pagi-

se ... 1lktu-pagilSPS) dengan cara pengecatan 

2) Pemeriksaan fisjk 

Tanda lisik posien Tb lidak khas. \idak claps! di bedakan dengan 

penyakit paru lain. Dapa! dilihal dari lokasi kel!linan serta luasnya kelainan 

slroklur paru. Dapal ditcmukan landa-landa antara lain penarikan struktur 

sekitar. SIWlI nafas bronkiaJ, amforik. ronk; basah. Bila terdapat 

limradenitis ruberklltosa didapatkan pembesaran kdenjar limfe, senng di 

daerah leber. 

3) Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan baklcriologis sangal berpcran dalam menegakkan 

diagnosis. Spesimen clapa! berupa dahak. cahan pleura, cairan serebro 

spinalis. bilasan !ambung, bronchoa!veolar lavage, urin dan jaringan 

bivpsi. p.,m.,rikSlllUl lIaplll dilakukan secant mikSQkopi~ do biakan 
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Pemeriksaan dahat untuk meneml,lkan basil tahan l\SIUTl (BTA) 

mcrupakan pemeriksaan yang hams dilakukan pada !;CSC!Orang yang curigai 

mcnderita luberl:ulosis atau suspek untuk menegakkan diag,oosis. menilai 

kcbcrhasilan pengobatan dan mrncntukan potc:nsi penuhuan. Pemeriksaan 

dahak untuk penegakan diagnosis dilakukan dengan mengumpulkan 3 

spesimcn dahak yang: dikumpulkan dalam dUll hari kunjung.an yang 

berurutan berupa Sewaktu· Pagj Sewakru (51'S): 

(I) S (sewaktu): dahak dikwnpulkan pada saat suspek TB datang 

bertunjung penama kali. Pada saIIl puJang. suspek membawa sebuah 

pot dahak untuk rnengwnpulkan daha.k pegi pada han kedUli. 

(2) P (Pagi): dahak dikumpulkan di rumah pada pagi hari kedLlll, scgera 

5elelah bangun tidur. POI diba .... '8. dan diserahkan sendiri kepada 

pe1ugas di UPK. 

(3) S (sewaktu): dahalr; dikumpulkan di UPK pada hari kedua. saat 

menyenhkan dahak pagi. 

4) FotoTol'llb 

Pada sebagian besar TB pan!. diagnosis \eTUtan\a ditegakk.an dengao 

pemeriksaan dahak secara mikroskopis dan tidal.: memerlukBn fOlu tol"llks. 

Namun pada kondisi tenentu pemeriksaan folO toraks perlu dilakukan 

~uai dengan indikasi sebagai berilml: 

(I) H~II)'II 1 dwi 3 spt:Sil1lcli wahak 5PS lwsilnYIi BTA posilir. Padli KasUS 

in; pemeribaan foto IOrak!i dada diperlukan unluk menduJrung 

di.~i! TB paN OTA positir. (Iihat ba&ao aim) 
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(2) Ketiga 5pCSlmm dabak hasilnya (ctap f"le&llLif sctetah 3 spcsilJlC'n 

dahalc SPS pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BT A negolif dan 

tida)( ada perbaibn sctelah pemberian antibiotika noll OAT. (lihat 

hagan &Jur) 

(3) Pasicn terscbut diduga mengaJarni komplikasi sesak nafas benu yang 

memerlukan penanganan khusU$ (scpc:rti: pneumotorak, pleuritis 

ek..'ludaliva. cfusi pcrikardilis BUIll dusi plcuntl) dan pasitn yanll 

mengalami hemoptisis ber-It (untuk menyingkirkan bronkiektasis atau 

aspagiloma). 

5) PemcriJesaan penwajang 

pcmeriksaan serologi dilakukan dengan metode Elissa. Myoodot. PAP 

(pcroksidasc anti peroksidasc:). Teknik lain untuk mengidentifikasi M.tb 

dmgan PCR (POlymerase chain rtaction). RALF (Restrictive fragmenl 

length polymorphism!). LPM (Light JNoducing Mayrobocferophage). 

Pcmeriksaan hislopatologi jaringan. di pcrotch melalui transbronchial 

/Wlg bio/MY, (fanslhorucul biopsy, biopsi paru terbukau. Diagnosis TB di 

legakkan bilajaringan menunjukan &danya &BJIuloma dmgan per'o:ejuan. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Faktor-Faktor ... Anastasia Tiara



[ 
• 

G .. ·~ 000:.../ 
o 0 ° 
-r 

l 
r __ _ 

ptOlio.:I: .... , ..... 

TB 

27 

Soo.f'KT.' ... 

• 

BUKANTB 

Gambar 2.1 Skema Alur Diagnosis TO Paru (Kemcnkes RI , 2010) 

2.2.7 Pengobatan TB puu 

Tujuan pengobalan lubcrlruIosis adaIah unruk menyembuhkan 

pasien,mencegah kematian, menccgah refaps. menL1l11l1kan penuJlIfllI1 kc 

orang lain dan mcnecgah leljadinya resistensi lefhadap OAT. Unluk ilu 

diperlukan OAT yang efektif dcngan pcngobatao jangn pendck. 

SWldarisasi regimen untuk pengot:atan TIl didasarbn pads. rckomendasi 

WHO (AlsagafT, 2006). Pengobatan tubcrllulO$is memerlukan wlklll lama 

) 
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karena sulil unluk mcmbunuh l(lunan semi dorman. Tmiapat 3 aktifitas 

anti tubcrkulosis. yaitu (AlsagafT, 2(06): 

1) Obat bakterisidPJ: lNH. rifwnpisisn. pirazinamid 

2) OAT denaan kemempuan stcrilisasi: Rifampisisn. PZA 

3) OAT dengan kemampuan mencegah raistaui: rifampisin.. dan INII. 

sedangkan streptomisin dan etambutol kurang efektif 

Obat yang di pakai (Pcrh impunan Dokler Paru Indonesia, 2002): 

I) Jenis obalutama (lini I) yang digunakan adaIah sebagai berikut: 

I) Rifampisin (R) 

2) INH atau lsonia:rid ( H) 

3) Pirazinamid (Z) 

4) Stteplomysin (S) 

5) Etambutol (E) 

2) Jenis abet tambahan lainnya (Iini 2) 

( I) Kruuunysin 

(2) Amikasin 

(J) Kuinolon 

(4) Obat lain yang masih dalam penelitian: makrolid. amoksilin + asam 

Tabcl 2.1 Dosis Dbal Anti Tulxrt.ulosis 

"h" 

2<1-" 
15-20 " " " 30 "'" 1500 

S 15-11 15 15 [000 

Sumber: PerhimfJWW" /Jokier Purw I ntiO/luiQ POOl) 
Bb 1SO 1000 
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Pengobatan terdiri dari 2 fase yai tuJase in;rial dan/use {unjulan. Fase 

initial membunuh kuman dengan cepa!. Dalam waktu 2 minggu pasien 

yilllg infeksius menjadi tidal; infeksius, dan gejala klinis membaik. 

Kebanyakan pasien BTA positif akan mcnjadi ncgatif dalam waktu 2 

bulan. Pada fase in; sanga\ penting adanya pengawasan minum obat oleh 

petugas keselmtan rnaupun keluarga. Fase lanjutan yang dilakukan dalam 

4-6 bulan bertujuan membunuh kuman persister (dorman) dan mencegah 

relaps. Contoh kode pada regimen pengobatan Til (A1sagaff, 2(06): 

Panduan OAT yang digunakan olch Program Nasional 

Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia unlUk pasien tuberkulosis 

kasus baru dengan pemeriksaan hasil BT A positif alau terdapat lesi yang 

luas pada foto torab, bi la mungkin. diberikan OAT yang mempunyai erek 

dapal mencegah pertumbuhan kuman-kuman resisten sepcrti, isoniazid, 

rifampisin, dan pirazinamid 2(HRZE)l4(HR)3 : Fase inisial adalah 

2(HRZE) , lama pengobatan 2 bulan, dengan obat INH, rifampisin, 

pirazinamid dan etambutol dimunim tiap han. Fase lanjutan adalall 

4(HR)3. lwna pengobatan 4 bulan. dengan fNH dan rifampisin, diminum 3 

kati seminggu (Kemenkes Rl , 2010). 

Tabe12.2 Panduan Obat Anti Tuberkulosis 

TO P.ru nTA FOlo To ... "" 
Pndua Ob., ~ae di 

a.juua 
Kasus Baru Posit if Lesi luas -2HRZFl4RH 

-2HRZFJ6IiE -- Neplif wi luas 2HRZFl4R3H3 
Kasus Datu Negatif Lcsi minimlll -2HRZl4HR 
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2.2.8 Pcngobatan TB pada kcadaan Khusus 

I. Kehamilan 

30 

Pada prinsipnya pengobatan TB pada kehamilan tidak 

berbedadcngan pcngobalan TB pada umumnya. Menurul WHO, hampir 

semua OAT aman untuk kehamil8Jl, kecoali SU'eJllOmisin. Streptomisin 

tidak dapa\ dipakai pada kehamilan karena bersifat permanelll %toric 

dandapat menembus baricr placenta. Keadaan ini dapal mengakibatkan 

lerjadinya gangguan pendengarnn dan keseimbangan yang menetap 

pada bayi yang akan dilahirkan. Perlu di jdaskan kepada ibu hami! 

bahwa keberhasilan pengobatannya sanga! penting artinya supaya 

proses kelahiran dopa! beJjalan !arn;ar dan bayi yang akan dilahirkan 

lemindaJ dati kemungkinan lelular TR 

2. [00 menyusui dan bayinya 

Semuajenis OAT aman untuk ibu menyusui. Seorang ibu menyusui 

yang menderita TO hams mendapat paduan OAT secara adekual. 

Pemberian OAT yang tepa! merupakan cara lerbaik unruk 

mencegahpenulamn kuman TB kepada bayinya. Pengobalall 

pencegahan dengan INH diberikan kepada bayi tersebut sesuai dengan 

berat badannya 

3. Pasi.:n TB pengguna konlrasepsi 

Rifampisin berinteraksi dcngan kontmsepsi hormolUll (Pil KB, suntikan 

KB. susuk KB), schingga dapa\ menurunkan cfcktifitas kontrasepsi 

Icrsebul. Seorang pasicn TB scbaiknya mcngggunakan kontrascpSi non-
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hormonal, atau kontrasepsi yang rrn::ngandung estrogen dosis [in!:lgi 

(sOmeS) 

4. Pasicn TO denga infeksi HIV/AIDS 

TataJaksanan pmgobatan TB pada pasic:n dengan !rucksi H[V/AIDS 

odnlnh sarna seperti pasien T8 lainnya. Dbat TB pada pasicn HIV/AIDS 

sarna cfektifnya dmgan pasim TO yans tidal<; disatai HIV/AIDS. 

Prinsip pmgobatan paosirn TB-HIV adalah dengan mendahulukan 

pengobatrul TB. Pena0batan ARV(antiretrovinll) dimulai bcrdasarkan 

stadium klinis HIV sesuai dengan standnr WHO. Penggunaan suntikan 

Streplomisin harus mempafJalikan Prinsip - prinsip Uni\'crsa/ 

Precaution ( Kewaspadaan Keamanan Universal) Pcngobatan pasien 

TB-mv sebaiknya diberlkan 5eCIIllI tcrintcfPlISi dalam satu UPK untuk 

menjaga kepatuhan pengobotan secara teratur. Pasien TB yang berisiko 

tinggi terhadap infcksi HIV perlu dirujuk ke pelayanan vcr (Voluntary 

Counceling and Testing '" KOllSuJ sukarela dengan test HIV) 

5. Pasien TB dcngan hepatitis akut 

Pemberian OAT pada pasim TB dengan hepatitis likul dan luau 

klini s ikterik, dittmda sampai hepatitis akulnya rnl!rlgalami 

pmyembuhan. Pada keadaan dimana pcngobatan Tb sangat diperlukan 

dapat diberikan strqIIomisin (S) dan EtambulOl (E) maksimal 3 bulan 

sampai hepatilisnya menyembuh dan dilanjutkan dengan Rifampisin 

(R) dan lsoniasid (U) seJama 6 bulan. 

6. Pasien TB dengan kelainan hali kronik 
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Bil11 ada kecurigaan gangguan faa] hall, dianjurbn pemeriksaan 

fuaJ hali sebdum pengobatan Th. Kalau SOOT dan SOPT meningkal 

lebih dari 3 kali OAT tidak diberikan dan bila lelab dalam pengobatan. 

harus dihentikan. KaJau peningkalallnya kurang dati 3kali, pcngQootan 

dapal dilaksanakan alau diteruskan dcngan pcngawasan ketal. Pasicn 

dengan kelainan hat;, Pirasinamid (Z) tidak boleh digunakan. Paduan 

OAT yang dapal dianjurkan adaJah 2RHES/6RH atau 2HES/ IOHE 

7. PasieD TB dengan gagal ginjal 

lsoniasid (H), Rifampisin (R) dan Pirasinamid (Z) dapa! d i ekskresi 

meJaJui empedu dan dapat di~ma menjad; senyawa-senyawa yang 

\ictak loksik. OAT jenis im dapal diberikan dengan dosis standar pada 

pasien-pasien dengan gangguan ginjal. Streptomisin dan Etambutol 

diekskresi melalui ginja! , oleh ~na itl.l hindari pcnggunaaonya pad.a 

pasien dengan gangguan ginjal. Apabila fasilitas pcmantauan faal ginjal 

tersedia, Elalllbutol dan Streplomisin letap dapa\ dibcrikan dengan dosis 

yang sesuai faa! ginjal. Poouan OAT yang paling aman untuk pasien 

dengan gagal ginjal adalah 2HRZl4HR. 

8. Pasien TB dengan diabetes mc1itus 

Diabetes hams dikontroL Penggunaan Rifampisin dapa\ 

mengurangi efektifitas ooot oral anti diabetes (sul/oni! urea) sehingga 

dosis obat anti diabetes perlu diting\ultkan. Insulin dapat digunakan 

untuk mengontrol gula datah, selelah selesai pengobatan TB, 

d.ilanjutkan dengan anti diabetes oral. Pacta pasien Diabetes Mellitus 

sering leJjadi komplikasi retinopathy diabetika, oleh karena ilu hati-hati 
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dengan pemberian etambutol. karena dapal memperbenu kelainan 

t=but. 

9. Pasien TB yang perlume ndapat tambahan konikOSleroid 

Korliws/eroid hanya digunakan pada keadaan khusus yang 

membahayakanjiwa pasien sepeni : 

1) Meningitis Tn 

2) TB milier dengan atau tanpa meningitis 

J) TB dengon Pleuri/is eMudoliva 

4) T8 dengon Perikarditis wnslriaiva. 

Selama rase akut prednison diberikan dengan dosis ) 0-40 mg per 

Iuui, kemudiau diturunkan secara bertahap. Lama pemberian disesuaikan 

denyanjtu.is penyakit dan kemajuan pengobatan. 

IO.lndikasi operasi 

Pasien-pasien yang perlu mendapal tindakan operasi (reseksi paro), 

adaJah: 

Unruk TB pam: 

I) Pasien batuk darah hera! yang tidak dapat diatasi deng8l1 CW'll 

konservatif. 

2) Pasien denganflslllia br onkfJplellfo dan empiema yang lidak dapat 

diatasi secara 

3) konservalif. 

4) Pasien MDR TB dengan kelainan paru yang terlokalisir. 

Untuk TB ekstra paru: 
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I) Pasicn TO ekstm paro dengan komplikasi. misalnya pasicn TB 

tulang yang discrtai kelainan neurologik 

2.2.9 Efek samping OAT dan Penatalaksanaannya 

Tabel befitul, menjelaskan efek samping ringao maupun benll dengan 

pendt:kalllll gejala. 

Tabe12J Efek samping ringan OAT 

Erek Sampi .. !!. PeII)'eblb PUlI.lalaWIIUII. 
Tidak adllllfsu mal:an. Semua OAT diminum 

~~~R;,~~p;'m~~~ 
~ INH 

W."... kemen/wI ~ air 
seni 

== 
Rifampi~in 

Tabe12.4 Efek samping beral OAT 

a_tal dan kernerahan kutit Semua jenis OAT 

luli Strqltornisin 

Oangguan kescimbanpn Streptomisin 

Iklerus lallpol penydlllb lain "amp;r smlua OAT 

;~~~:;~:~_HamPir semua OAT 

Penatalaksanaan pesien dengan tfek samping -galal dan kernerahan kulitH 

Jila sconuJ8 pBSien dalam pc:ngobatan OAT mullLi mengccluh galal - pial 

singkirkan dulu kemungkinan penycbab lain. Berikan duJu anti histamin, sambil 
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meneroskan OAT dengan pengaWllSllll ketal. Gatal - gatal ter.;ebut pada sebagian 

pasien bilang, namun pada sebagian pasien malaha terjadi suatu kemerahan kulit. 

Bila keadaan seperti ini, hentikan semua OAT. Tunggu sampai kemerahan kulit 

tersehut hilan. Jika gejala efek samping ini henambah brnu, pasien perlu du rujuk. 

Pada UPK Rujukan penanganan kasus - kasus crek samping obat dapa! 

dilakukan dengan eara scbagai berikut: 

L Bila jenis obat pcnyehab erek sampmg itu belum diketahui, maka 

pemberian kembali OAT haru.s dcngan earn drug challenging dengan 

menggunakan obat lepas. Hal ini dimaksudkan untuk menc:ntukan obat 

mana yang merupakan penyebah dan erek samping tersebut 

2. Efek samping hepa!oksisitas bisa !erjadi karena reaksi hiperscnsitivitas 

atau karena kelebihan dosis. Untuk membedakannya, semua OAT 

dihentikan dulu kemudian diberi kembali sesuai prinsip deC/wlleng/!

rechalenge. Bila dalam proses rechallenge yang dimulai dengan dosis 

rendah sudah timbul reaksi, berarti hepatoksisitas karena reaksi 

hi perscnsiti vilaS 

3. Bila jenis obat penyebab dari reaksi erek samping itu !elah diketahui. 

misaloya pirasinamid atau ctambutol atau streptamisin, maka penobatan 

TB dapat diberikan lagi dcogan tanpa abat tersebul. Bila mungkin, ganti 

abat tcrsebut dengan obat lain. LamWlya pcngobatan mungkin perlu 

diperpanjang, tapi hal in; menurunkan resiko terjadinya kambuh, 

4. Kadang - kadang, pada pasi ... n timbul reaksi hiperscnsitivitas (kepekaan) 

tertJadap lsoniasid atau Rifampisin. Kedua obat ini merupakan jenis 

OAT paling ampuh schingga mernpaka obat utama (paling penting) 
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KecuaJi pasien yang lelah mengalami relaps (kekambuhan), aInu terjadi pcnyulit 

pada organ paru dan organ lain di dalam rongga dada, maka pasien-pasien 

demikian banyak yangjatuh ke dalam kor- polmonal. Bila terbentuk kaverne yang 

cukup bcsar, kemungkinan batuk darllh hclml dapa\ \crjadi dan keadaan ini sering 

menimbulkan kematian, walaupun secarn lidak langsung. Untulr:: diabetes melirus 

yang sulit dilakukan regulasi, dapat menyebabkan penyembuhan pasien 

tuberkulosis mcnjadi lama, walaupun telah memakai regimen yang adekuat 

(Soedarsooo.2010). 

2.3 Faklor Vang Mempengaruhi Penln Pe .... w.t 

Peran perawal adalalJ eara untuk rnenyatakan aktifitas pcrawal dalam 

praktik, dimana telah rnenyelesaikan pendidikan fonnalnya yang diakui dan diberi 

kcwenangan olch pemerintah untu!.: menjalankan tugas dan tanggung jawab 

kepm1watan secarn professional sebagai cirri terpisah untuk kejclasan. 

Kedudukannya dalam system ini adalah anggota lim kesehatan yang mempunyai 

wcwenang dalam penyelenggaraan pelayanan kepera .... 1ltan. Faklar yang 

mempmgaruhi peran perawal terdapat 2 faktor (Hcndrawftti, 2008) 

L Faktor !ingkungan keTja yang mdiput i penga!aman dan lama bekerja, 

motivasi ketja. pl'GSCll menejemen, pc:nghargaan profesi. teknik 

komunkasi. Kepekaan hati nurani, rasa percaya diri , dan kreativilas 

perawat sangat mempengarohi perawat da!am me1aksanakan perannya. 

2. Faktor lingkungan ke!uarga yang me!iputi kemampuan orang tlUl. 

langgungjawah kehwga, dan beban hidup hiaya keluarga, semua itu rurut 

serta mempengaruhi pckeTjaan perawal sehari-hari di rumah saki!. 
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Menurul Notoatmodjo (2010) mcnambahkan bahwi'l fal::tor-fUlor )1Ulg 

dapal mcmprngaruhi peran perawal yailU (1) tingkat pendidikan. (2) motivasi 

dalam mclayani. (3) perilaku dalam melarani. (4) standar openlSional prosedur. 

(5) tingkat pcngetabuan perawat dalarn tata lakslma pasien TB. 
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KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kual1gka KonKptual Peoelitian 

...••.....................••............ , •........... ~ 

~ ..... ......... ~.I~~l.~.!~ .............. }~ ------,,;1 Pasien 

: I. Ada swnber infeksi M.tb : :····r·····' 
2. ~::r =!:~~:~~in~ar: : ,"""""""'" """""" " "', 

ekonomi, kekebalan,. stalUS gizi) 'Penatalaksanaan TB : 

3. Lingkungan (kepadatan peghuni i (KemenkesRl,201 1) : 
I··· · ······························ , 

nunah, kelembaban udara. ventilasi, I. Penemuan pasien 
pencahayaan sinaT matahari lantai 

2. Penegakan Diagnosis 
: rumah) c ... ........................... _ .. _ ... · · .' 3. Pengobalan TB 

,"""'."."'''''''''.''''.''' ''', 
4. Tahap pengobatan TB 

: Kehwga : 
~······--·····'····-··-·····-·····i 

S. Penanganan efek samping 

6 Pellgobatan khusus : DokteT : , , , , 
Peran Pernwal (AIPN!. 2010) , 7. Pemantauan pellgobatan , 

' ................... ........ -....... 
I. Cure provid£r 

2. Co/abora/or Faktor-(aklor yang mempengaruhi: 
3. Comun/I;(Jlor I. Tingkal pendidikan 

4. Comm unity Leader 2. Tingkat pengetahuan tentang tatalaksana TB 
3. Proses rnenejemen (SOP) 
4, PengaJaman dan lama kelja 
S. Motivasi kerja 
6. Teknik komunikasi 
7. KrealififllS 

Keterangaan r::::::::::3' : Dileliti 
~ .• ".", : Tidak Diteliti ......... ' 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual faktor·faktor yang mempengaruhi peran 
pemwal dalam penatalaksanaan pasien TB di lRNA Palem I RSUD 
Dr.Soelomo Sumbaya 
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Berdasarkan gamhar 3.1 dapa\ dijclaskan bahwa pasirn TI3 dllpal 

discbabkan k.arena ada swnber infeksi }.fIb. faktor yang mempengaruhi penularan 

Genis !.::elamin, urnur. kondisi social ckonomi, kekebalan. status gizi), lingkungan 

(kepadatan peghuni rumab, kelembaban udara, vcntilasi , pem:ahayaan sinar 

matahari . lanlai rumah). Pasien TB dilakukan penatalak:sanaan scsuai pedoruan 

kemenkes !ahun 2011 dihamp\(an pasien dapat menyelesaikan pengobatan sarnpai 

scmbuh. Faklor yang mempengaruhi kesembuhan pasien adalah keluarga, dokter, 

paramedis (perawal. ahli gizi, dan petugas laboratorium). 

Menurul (AIPNI. 2010) peran perawa\ Perawat terbagi menjadi 4 Yllitu 

can p'0~·ider. colohormOF, CQ/1Iunico/Qr, Community Leader. Dari survey awal 

yang didapatkan, di lRNA Pa.lem 1 RSUD Dr.Soelomo Surabaya peran pera .... al 

menurut AIPNI terlihat saat melllkukan tatalakSlllUl TB. Peran pernwllt sebagai 

care provider dilakukan pcrnwat dengan memeperltatikan kead.aan kebutuhan 

dasar manusia yang dibutuhkan mellllui pemberian layanan kepernwatan sehingga 

dapat ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa direncanakan sehingga dapat 

ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa di rencanakan dan dilaksanakan 

dengan tepat. Peran perawat sebagai co/a/xJra/or dilakukan oleb perawa! karena 

bekelja dengan tim kesehatan yang terdiri dari dokter. lisioterapi. ahli gizi. dan 

lain-lain. Peran perawat sebagai communicator berperan dalam rnemberikan 

penjelasan dengan komuikasi kepada pasien dalam upaya meningkatkan 

keschatan. Peran perawat sebagai Community uatier memberikan pengasuhan 

dan penyuJuhan kepada individu, keluarga. kelompok. dan masyarakat. 

Dan uman diatas dapat di simpulkan bahwa peron perawal sangal 

penting dalam penatalaksanaan pasien TB, sehingga dapat diJihat fimgsi dari 
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masini - masing peran dalam penataJaksanaan TB. Unluk mdakukan tindakan 

wa laksana pasien TB peron perawal di pengaruhi oleh bebrnlpa faktor yakni 

ting.kat prndidikan, tingkat penget.ahuan tentang tatalaksana TB, proses 

mencjemen (~landar opcmsional prosa!ur), pcnglliaman kcTja dan Jama keTja, 

motivasi kerja, penghargaan profesi, leknik komunikasL perilaku dalwn 

melayanilkepekaan hali nurani, rasa percaya din. dan krealifiw 

3.l llipole! i, Pent'lilian 

Hipotesis pomelitiao merupakan j.waban Kmmtara dari rwnUSlll 

masalnh. lIipoteSis dalam peoelitian ini adaJah faktor-faktor yang mempcngaruhi 

penm peniWBI dalam penatalaksanaan pasien TB di lRNA Palem 1 RSUD 

Qr,Soetomo Surnbaya. 
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BAB4 

METODE PENEUTIAN 

4.1 Deulin PeneliliaD 

Desain peneliuan adaIah suatu strategi untuk mencapai tujuan peneliuan 

yang tclah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun pencliti pada 

seluruh proses penclitian (Nursalam, 2011}- Desain penelitian yang digunakan 

adalah de$kriptif dengan pendekaran studi anaIitiL Studi analitik yaitu suatu 

penclitian yang melibatkan tindakan pengumpulan data guna menentukan, apakah 

ada hubungan dan lingkat hubungan antara dua variabel amu lebih. Penelitian ini 

mendiskripsikan faktor·faktor yang mempengaruhi peran perawal dalam 

penatalaksanaan pasien TO di IRNA Palern 1 RSUD Dr.Soetomo Surabaya. 

4.2 Popul.,;, S.mpel, d.." S..pling 

4.2. 1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari objck pcnc:litian alau objck yang akan 

ditcliti (Notoatmodjo. 20(2). Populasi pada penelirian ini adaIah sebagai berikut 

Scmua perawal yang bekelja menawat pasien TB di !RNA Palcm 1 RSUD 

Dr.Soetomo Surabaya yang beljwnlah 14 orang 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dcngan sampling 

tertcntu uRtuk bisa mcmenuhi amu mewakili populasi (NUfSIllam., 2011 ). Dalam 

penelirian ini. sarnpel yang dipilih adalah Semua pcnIwat yang bckerja mernwat 
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pa:!licn TB di IRNA Palcm I RSUD Dr.Soctomo Surabaya. dengan bcsar sampcl 

14 ornng. 

4.2.3 Sampling 

Sampling adaIah proses mcnyckbi por$i dwi populasi unluk dapal 

mewakili popuIasi (Nursalam. 201 1). Dalam pmpnbilan sampcl pcrawal. 

penclitian ini mcnggunakan teknik Towl POpli/(U/ yailu dengan mcngambil 

scluruh popuJasi yang ada scbagai sampel (NOI08lmodjo, 2002). 

4.3 Identifikasi Vlri.beJ 

Vanabc:l adalah sualu fasilitas unluk pengukuran dan atau manipulasi 

SUB!U penditi (Nursalam.20J3). Variabel dalam penelilian ini adalah filklor-flktor 

yang mcmpcngarubi pe:ran pcra ..... at daJam pcnatalaksanaan pasic:n Til di IRNA 

Palen! 1 RSUD Dr.Soctomo SWlIbaya 
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4.4 lnfia i!l i OperaJlioaal 

Tabel4.l Definisi Operasionai faktor-faktor yang mempmgaruhi pmm perawat dalam pcnatalabanaan puicn TO di IRNA Paian 1 RSUD 
Dr.Soetomo Swuba)"a Tahun 201) 

VariaMi 

I. Tingkat 
pengc:tah"lUl 
tentang 
tataiak$an& TB 

2. """" 
nlC"lII:jenw:n 
(SOP) 

Ddinis; 
!)perasiorllli 

Tingbt 
pcngetahuanJ 
kcmampuan 
kognitif scorang 
peru 'ac daWn ..... -MAlI penaetahlllll 
TB 

S"",,M 

opn-asionai yang 
harus dike!jakan 

"'~ pcnataiaksanaan 
Til, dimanB 
sebagai ten'gII 

"..- "'"" 
mengikuti proses 
ini 

P'.-.me!er 

I. i'ffBWat memberiklJl penjdasan tcntang TB 
2. i'ffBwat mcmbcrikan pe:njclasan ICnlang pengobatan TB 

(Ik>si$, dan pc:ngohlltanlldjllVlll meliputi numsi) 
3. Pen.wat ItIC"mbcrikan penjelASln \efltang penar181J11ll cfck 

samping oo.t Til 
4. Pen"'"8IlIIC"mberi.kan penjelasan aklivit.s untuk pasioen T8 
S. PmI"'"8I memberilwo penjc:llSan keped. kelompok 

beresiko menular 

I. Pen"'''1 memabi masUr utika mclakubn lindaiw1 
ko:pada pasien TB 

2. Pcrawat menc:uc:i tangan sebelum dan !;dclah IIIC"lakukan 
tindakan 

3. Pcrawat melakukan lsuhan kcpcrawatan dalam 
pcnBtalaksaJlun pasien TO di lRNA Palem 1 RSUD 
Dr.SocIomo Surabloy. 

4. Pera", .. t kol.bo;nsi <!engan tim medis lain dalam 
penatllabanaan pasien TB 

5. Perawat rnendokummWikan setiap tincbbn ~ 
pasioenTB 

AI,I Ukur 

K~ioncr 

ska la liken 

"" obsn"vasi 

Kuc:sioner 
skala litnt 

"" obsn"vasi 

Su. TingkatlJl 

Ordins 
I 

Skor unlUk setiap 
pertanyaan 
O:bcnar 
I :salah 

Kacegori: 
o.ik; ?;7S% 
Cut.up: 5 1%-74% 
Ku .... g:S SO% 

Ordina Skor untuk setiap 
I pcrtan)"&IJI posilif 

O:lidak pemah 
l :kadang 
2:&riog 
):selaJu 

Kategori: 
Baik: ?;7S% 
Cuir:up; 51%-74% 
Ku .... g; :5 .so% 
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J. Motivasi keIja 

4 . Tdmik 
Iwmunibsi 

5. Kn:atifitas 

Gamban.n 
pmdorong tc""~ pen.... untuk 
Mktfjl lerutama 
<blam hal 
mcnanpni pasim 
"ffi di IRN .... 
Plkm I RSUD 

"'.
S~)"' 

KemamplWl 
btrl.omunikasi 
seba~i pen""1 
<blml mclakukan 
tugastl)"a unluk 
tltIlak5an. 
pasien 1"6 

""mcmpun)".i 

I. Nomi ... l ~ji mcmpengaruhi mati,·asi pen"'l1 <blam 
melayani puien"ffi 

2. Pm ..... t JoetIIng Mkeoj. di lRN .... r.~ I RSUD 
Dr.Socton>o dalam mclayani pasicn TB 

3. Linpunpn ktfja mempenpruhi perl"'. dalam 
bt:kerja 

4. Tanllung ja~ yang dibeOk.an okh pen .... 11 
mempcnpruhi lOOtivasi bri;erj. 

S. PenpwasaJI (tc:ruwna atasan) mcmbuat peR"'. Icbih 
giat Mkerj. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Pen ..... ' melakukan komllnikasi secan tmtpeutik 
k~puien 
Pm"'11 Mrkornunikasi dengan pasicn menggunabn 
bahasa on.ng awarn 
Rasa perca)"1 din mempenguuhi Icknik komunikllsi 
kcpa<b pa5ien TB 
PerfWII Iwu! sd.lu bedomunikasi SCIiap saal 
melakukan " ndakan kepada pasien T6 
pcrawat mengctahui bah .... a pasicn menge"i apa )"ang 
pera"'lt sampaik.an 

1. Pmw.t mempun)·.i rasa ingin tabu yang besar 
2. Pelllw.t mcnJ!lllll'lkao ... ·aJ,.lu luang untulr. kcgiatan 

KUCSloncr 
denpn skal, 
Ilk" 

Kuesioner 
wI. liu" 

"'" obse!"vasi 

KlICSioner 
skill' lllcerl 

Ordil1l 
I 

Ordin. 
I 

Ordil1l 
I 

Skor untuk lIdiap 
pcrtan)'1In positir 
0: sanpt tidak setuju 
1:tidal< lIduju 
2:Sclllju 
J :sanpt setuju 

Katcgon: 
Baik: <!':15" 
Cukup: 51%-1"" 
Kurang: :S 5~ 

Skor "ntuk lIdiap 
peNn)"1In posi\ir 
0: t&II~t tidak setuju 
I :tidak 5Cluju 
2:Scluju 
J:sangll setuju 

Kalegori: 
llaik: <!':75% 
Cukup: 51%-74% 
Kurang: :S 50% 

Skor untuk leliap 
peNnyur1 po!lilif 
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6. PC1"aII ptnwal 
sebapi 
pem~ C~ 
provider 

7. Pn-an penwlll _i 
colQ'-~ 

krealiviw dan 
illO\-·.,i clalun ,....
puienTB 

,
"'''''' 

,,",'. ... ,. 
mdakukan 
".,. . ......, 
<1m.., 

-"""" .. ..,-
k~ ... watan 
<1m.., 
mcnenlukan 
diagnou 
kepe ... w.tan 
bingp evalUQi di 
IRNA P.1em I 
RSUD 
0.."""""" 
SUlllba)"1 
Pft1I ..... 1 bd<aja 
melllui lim 
keK....., )"IIIg 

....... f~ "" 3. 1'a1I....... bmikir Ikksiboel <Salam berftkir dMI ob$eN.,i 
rneftSjIOO daIam menanpni masalah efek _ping 
pasienTO 

4 . Pen.WlII. lIlmliHki ppsan dan ide yang berasal dan 
pemikinnn)"1 KnCIin cia..... mallkukan lindabn 
"cperaw.tan pasien TO 

5. PClllwal bertindak ~p"1 dan efeklif dalam setiap 
I.B.lalaksana puien 1"8 

I. Penw" mc:lakuUn pensJ;.ajianianamnesa 
2. Perawlt mcllkukan anaJisis data 

3. PentWlll. mcnelllpk&n diagnosl kepenowam 
4. PenWlll. mentberiun lindakan kepen ..... tan 
S. Pen ... ·.. melakukan evaluui di ~iap 

kcpera ..... tan 
......... 

I. Penow.1 mclakukan kolaborasi dengan dokler dalun 
pengOO.ian dan taha]»nn)"I!IetU pellllllg.anan efek 
samping TO 

Kucsioner 
skala likm 

"'" ""0'''. 

Kuesioner 
5W& liWt 

"" 

Ordina 
I 

""'''' I 

O:lidak pemIlI 
I :kadang 
2:Serin, 
l:scLalu 

KategQri: 
Bajk:~7S% 
Cukup: 51%-74% 
Kurang::!: 50% 

51<01" unlUk Jetiap 
pertanyaan positif 
O:tidak pemab 
I:Udang 
2:Sering 
3:sclalu 

K*gQri: 
Baik: ~75% 
Culrup: 51%-74% 
Kurang: !!: SO% 

SkOl" unluk seti,p 
pcrtanyaan positif 
O:tMIak pemIlI 
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8. Penon penowal 
sebagai 
CQmlrfunicutrl' 

9. Peran perawal 
sebagai 
COlfl"'U1tjty 
,-", 

lerdiri dari <.\okler. 2. Penowal mclakukan li:olaborui denpn ahli girl dalam ~rvui 
fjsiolmpis, aIlli membeTikan petlyuluhan terapi di~ pasien TB 
gili. 3. PerllWl1 me .... uUn Ii:olabonsi denpn pc:1upill 
IlboqlDrium. dan labonlorium daWn ~mbuatan j..:lwal Wltuk pemantluan 
fann&$i di IRNA penplbetln T8 
Pllen! I RSUD 4. Pen",,, meDdiskusikan keikutsertaan keiuarp. pIlSien 
Dr.Soetomo dalam pananlaliln pengoblltan TB 
SurUIoy. 5. Penwll bekcrjasama mengidentirlklsi ~1I)"111111 

kepeniwatan dalam mmingbtbn mUIU pell)"1llWl 

Peno",'lt ] . PmiwII memberik..! penjdlsan kepada pIlSien tentang TB 
membeTibn 2. PerIIW-' memberikan IOlusi di 5Cliap kcluhan lisik pasim 
prnjela5Ul denpn TB 
komuniklsi 3. Pmo_ memberikan penjellSlll kepada p>lSim lJlII saj. 
kepada puien )"aIlg twul di Iakukan paskn dalam meningkatkan jlSlfWli 
dalam u..,.. pasien T8 
pmyembllhln dan 4. PenWI' membcrikan penjelasan bahw. elllOSiooal 
prningkalln mempmsaruhi kondisi kesch.tan p>lSkn TB 
k~hatan . 5. Peraw.c memberikan s"fJPO'"l seo;I/"J. spiritual kepada pasien 
pasoenTB d, T8 
IRNA Pakm I 
RSUD 
Dr.Soetomo 
Suntbaya 
Pentwll I . Pentwat menjelaskan kepadl pasien dan kcluarga tentanll 
mcmberikan proscdut yang akan di lakukan 
pengasuhan dan 2. PerIIWlt memberikan menjdll5ln lI:e~ pasien dan 
~nyuluh.n keluarp agar tClap IllCnj.ga kebenihanlingkunpn 
kepada pa5ien 3. I oraIIK pe<1IWIll beTtanggunll jlwah ~nuh ams bebcnpo. 
TB. kehwp. dan pasien TB JaIIt "'it 
masyarau, di 

KucsioncT 
skala /jUrl 

"'" observui 

Kuesiontr 
skala lIurl 
dM 
obse-rvui 

""'"" I 

Ordina 
I 

I:kadang 
2:Sering 
J:selalu 

Katcgori: 
6aik: ~7S% 
Cukup: 5 1%-74% 
KIIfWII: :S 5!m 

SlI:or untuk setiap 
penanyaan positir 
O:,idak pnnah 
I:kadang 
2:Sering 
J :seiliu 

KlIlcgori: 
Baik: ~7S% 
Cukup: SI%-74", 
Kurang::S SO% 

Sk",. untull: SCliap 
~rtanyun positif 
O:tidak pemah 
I: li:adana 
HieTing 
3:sc:lalu 
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4.5 P~ngllmpul.lD daD P~ngolabaD Dal. 

4.5. 1 lnstrurnen 

" 

Instrumen lIdalah alai ukur atau fasilitas yang digunakWi oleh penclili 

daJam mmgumpulkan data Bgar pekerjaannya lebih baik. dalam ani tennat, 

lengkap dan sistemal;s schingga kbih mudah diolall (ArikunlO. 2003). 

I. Tingkat Pengeta.huan 

Instrumen tingkll pengdahuan dengan mcnggUllllkan kucsioner yang 

\eroiri dari 8 pertanyaan. Dengan kriteria ptngelahuan Baile 2:75%, 

Cukup: 51%-74%. dan Kunmg: $So%' Jawaban YIIIIg bmar akan 

diberikan oHai l.jika salah akan diberikan nillli 0 

2. Proses menejemen (SOP) 

lnstrumen proses mcncjemm dengan menggunakan kuesiOflef yang 

Irnliri dari 5 penanyaan. Dengan mien_ proses menejemen Baik: 2:75%. 

C ukup: 51%-74%, dan Kurang: 550% .. I.waban yang akan di bnikan 

adaIah sela1u nilainya 3. sering nilainya 2, kadang-kadang nilainy. 1. dan 

tidak pemah nilaiDr. 0 

3. Motivasi Kerja 

Instnunen molivasi kClja dengan menggunakan lruesioner yang lerdiri 

dari 5 pmanyaan. Dengan mlena motivasi kerja Baile 2:75%. Cukup: 

Sl y .... 74%, dan Kurang: :'SSW ... Jawaban yang &kan di berikan adalah 

sangat setuju nilainy. 3, sduju Dilainya 2. tidak setuju nilainy. I, dan 

sangat tidak $etuju nilainya 0 

4. Teknik Komunikasi 

Instrumen ttknik komunikasi dengan menggunakan kuc:siOneT yang 
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lerdiri dari 5 penanyaan. Dengan krilCria leknik komunikasi Baik: ~7S%. 

Cukup: S I%-14%, dan Kurana: ~ .. Jav.'I\ban yang akan di berikan 

adalah sangat setuju nilain)'. 3, seluju nilainya 2. tidak seluju nillin)'. \, 

dan sangal tidak selUju nilain)'a 0 

S. Kn:atifitas 

Instrumcn proses menejemen dengan menggunakan kucsioner yang 

lmiiri dari 5 prnanyaan. Dengan mlma I«eatifitas Baik: 2:7S%. Cukup: 

SI%-74%, dan Kurang: ~ .. l''''lIban yang akan di beribn adaIah 

selalu nilainYll 3, sering nilain)" 2. Udang.kadang niwnya I , dan tidak 

pemah nilainya 0 

6. Cure provider 

lnstrumen care provider dengan menggunakan kuesionc:r yang Eerdiri 

dan 7 pertanyaan. Dengan kriteria penm pcnllwat scbagai care provider 

Baik: <!:75%.. Cukup: SI%-74%, dan Kurang: :550% .. J.y,-aban yang ak.an 

di bcrikan adaIah !jC]a1u nilainya 3, scring nilainya 2, k&dang.kadan, 

nilainya I. dan lidak pemah nilainya 0 

7. Co/a/xJrolOr 

Inslrumen cofaboralOf dengan menggunaklUl kuesioner yang terdiri dati 

5 perW1yaan. [)engan Ioilen. peran perBWlII scbagai colaboratOl' Baik: 

2:7S%. Cukup: 51%-74%, dan Kurang::S5O% .. Jawaban yang akan di 

berikan adaIah sclalu nilainya 3, sering nilainya 2, kadang·kadang 

nilainya I, dan tidal.: pemah ni lainy. 0 

8. CommuniOOlQl' 

[nstrumen communicator dengan menggunakan lruesioncr yang terdiri 
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daTi 8 pertanyaan. Ikngan kriteria penu1 perawal sebagai communlcalOl' 

Baik: ::=75%. Cukup: S 1%-74%, dan Kurang: SSo% .. lawaban yani! akan 

di berikan lldalah seh.IJu nilainya 3. sering nilainya 2, kadang-kadang 

DiLainya I, dan tidnk pemah nilainya 0 

9. Community uDder 

iru;trumcn Community Leader dengan menggunakan k\lle!iioner yang 

terdiri dari 5 penanyaan. Dengan knleria peran perawal CommuniI}' 

Leader Baik: 2::75%. Cukup: 51 %-74%. dan Kurang: $50% .. Jawaban 

Jang akan di berikan adalah sclalu nilain},' J, saing nilainya 2, kadang. 

kadang niJainya I , dan tidak pemah nilainya 0 

4.5.2 Lokasi 

Pmelitian ini dila.kukan di lRNA PaJem 1 RSUD Dr.Soetomo Sumbaya.. 

Alasan pme!iti melakukan penelitian di tempal ini karma RSUD Dr.SocIomo 

terdapat ruang ralOo'at inap khusus untuk mer&\'\-111 pasim T8 di RS wi layah timur 

Indonesia, dan petugas keseh.atan (perawat) mcmang dikhususkan untuk 

mClUlllgani pasien Til 

4.5.3 Prosedur 

Pengumpulan data adaIah suaru proses pendekatan kepad.a 5ubyek dan 

proses prngwnpuJan karakleristiir. subyck yang diperlukan dalam penelitian 

(Nurw.tam, 2011 ). 

I. Mrngurus surat IDn penclitillll ke bagian akademik Fakuhas 

Keperllwatan Universitas Airlangga kemudian menyerahkan ke Dinas 

Kesehatan ProvillSi Suraba)'ll untuk survei . W1ll menentukan ttmpat 

pmelitian. 
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2. Mengurus surat izin penelitian ke bllgian akademik Fakultas 

Keperawalan Universitas Airlangga kemudian menyerahkan ke RSUD 

Dr.Soetomo Surabaya LII1tu.lr:: sun-ei awal pengarnbilan data penelitian. 

3. Menem.ui kepala kepenwatan yang bclceJja di IRNA PaJem I RSUD 

Dr.Soetomo Surabaya meminta persetujuan untu.lr:: mengobservasi 

perawat yang merawat pasien TB di IRNA PaJem 1 RSUD Dr.Soetomo 

Sumbaya. 

4. Membcrikan informed C()ns~nt. bahwa bersedia menjadi respondcn dalam 

penelitian faklOl'·faktor yang mempeng.aruhi peron perawat dalam 

penatalaksanaan pasicn TB di JRNA Palem I RSUD Dr.Soetomo 

Sumbaya. 

5. Membcrikan kuesioneT yaitu tentang faktor·faktor yang mempengaruhi 

peran perawat dalam penatalaksanaan pasicn TB di IRNA Palem 1 

RSUD Dr.Soetomo Sumba> ... 

6. Data yang diperoleh alan dianalisis 5eC1II'8 distribusi frekuensi dengan uji 

statistik yaitu peran pemwat dalam penatalaksanaan pasien TB di IRNA 

Palem I RSUD Dr.Soetomo Surabaya dengan indikator pemantauan 

pasicn terhadap pengobatan dan !ember observasi. 

4.6 Can. aDal~is data 

Analisis data merupakan kegiatafl selelah data dati seluruh responden 

atau l umber data lain terkumplll (Sugiyooo, 2010). Unluk menganalisis data yang 

sudah terkumpul dan memenuhi syaraI. perWna menggunakan cara analisa 

rtlIlSing·muing variabel. Analisa data dilakukan secara manual bemJjuan unluk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik ~ap variabel penelitian. dan di 
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uji swistik chi-sqUll'~ mmggunakan sop...·(lrt kompmer untuk mengetahui 

pengaruh faktor tcrluidap peran. Lang,kah-Iangkah yang harus ditempuh sebagai 

berikul: 

4.6.1 Editing 

Editing yaitu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian fonnulir 

atau kl,le$ioner. Kalau tcmyala masih ada data 111111,1 infonnasi yang tidal: lengkllp. 

dan tidak mungkin dilakukan pengisiSlUl ulang, mUll kuesioner tersebut 

dikelUlllt.an (Noloatmodjo, 2002) 

4.6.2 KOlling 

Kading yaiN mengubah data bc,bcnluk kalimat atau hwuf mmjadi data 

angka dan bilangan (Notoatmodjo. 2002). 

Untuk variabd tlngkat pengetahuan, adalab sebagai berikut 

Kodc 0 bila menjav.'8b ~salah-

Kode I hila rneqjawab - benar'" 

Untuk vanahel proses menejemen (SOP), molivasi keTja, u:1mik 

komunikasi, malifitas. cart pro,-ider, co/II/x)ralar, commrmicatar, Commrmily 

u~r adaIah scbagai berikut 

Kode 0 bila menjawllb ""tidak pemah- dan - sangal tidak seruju

Kode 1 bila menjawab -kadang" dan ,idak. setuj uH 

Kolle 2 bila menjawub "srnng" dan "seluju" 

Kode 3 bila m<'ojawab - sela1u" dan -SIU1gal setuju" 

4.6.3 Sooring 

Scoring raitu hasil tabulasi digambarkan dalam bentuk label distribusi 

frekuensi dengn menggambarkan tc:knik. analisa scoring. 
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Dari datu tingkal pengetahuan, proses menejemen (SOP), mo\ivasi kerja, 

telmik komunikasi, ir:realifiw, care provider, colobora/or, communicolor, 

Community uoder yang telnll dilalmkan koding akan diberi SkOT dengan 

prosentase menggunakan rumus: 

r--=----,-:-:c-l S " Nifai x J()()% 

lfl 

Keterongan: 

S " SkoT 

Nilai " Nilai yang dipero1eh 

In - nilai total 

Sellllljutnya prosentase ja"'aren diintrepretasikan sebagai berikut: 

1) SkOT: ::=75% : baik 

2) SkorSlo/ ... 74% :cukup 

3) SkOT :S 50".4 : kurong 

4,6.4 Tabulasi 

Tabulasi yailu membuat label-tubel data. sesuaidengan tujuan penelitian 

atau yang diinginkan oleh penditi (Notoatmodjo, 2(02). Peneliti melakukan 

tabulasi tcThadap hasil penilaian scsUlli masing - rnasing item pertanyaan yang 

mengacu pada faktor·faktor yang mempengaruhi peron pel3wat dalam 

penatalaksanaan pasien TB di IRNA RSUD Dr.Soetomo Surabaya. Hasil akan di 

uji statistilr:: chi-$qlUJre untuk: mengetahui faklor yang mempengaruhi peron 

melalui software komputer dengan melakulr::an distribusi frekuensi 
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" 
4.7 Kt nUlg,lul Knja (FrII_ WOt".t) 

PersiaJ,an 

- Survey awal kc RSUD Dr. Soctomo Surabaya 
- Penentuan populasi dan sampeJ menggunakan IQlal populus; yaitu 

scluruh perawat berjumlah 14 orang 
- Pembuatan Kuesioner 

PcnyustUWI proposal 

I Prest:ntasi orooosal I 
j 

PelakJanaan Penelitian 

. PffigWllpuian data dengan metode observasi dan kuesioner 
meJaJui instrumen lembw kuesioflef 

. P':rIgoiahan data (Tabulasi data) 

Analisis data secara deskriptif dengan menggullllklUl distribusi frekuensi 

Pcnyusunan IlIporan peneli(ian 

Laporan akhir pcnclitian 

Gambar 4.1 Kerangka koja faklOr-faktor yang mempcngaruhi paan peniwal 
daJam pcnataJaksanaan pasien TB di IRNA Pa/em 1 RSUD 
Dr.Soetomo Sumba)'. 

4.8. 1 umbar persetujuan menjadi responden 

Lembar persctujuan diedarkao scbelurn pentlitian dilaksanBkan IlgIU" 

responden mmgcrti maks .. d dan tujuan penelilian. Jib responden bersedia 

IJlnIjadi sub)"ck pmclilian maka ~ hanI!I menandatangani lembar 

persetujuan scbagai tanda btto;cdia. Apabila responden tiM bersedia mcnjadi 

responde make pencliti akan letap menghormati hak·hak responden. 
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4.8.2 AflQnimily (tanpa nama) 

Responden (ida).; perIl! mencaturnkan nama pada lembar persctujuan. 

untuk mengetahui keikutsertaan responden, cukup dengan memberi t.anda atau 

kode pada lembar persetujuan. 

4.8.3 Confidentiallity (kerahasiaan) 

Kerahasian informasi yang lelah didapati oleh peneliti dari responden 

akan dijamin kerahasiaannya. 

4.9 KeterbatulD PenclitiaD 

Keterbatasan penc:lilian yang dihadapi peneliti dalam melakukan 

penelitian ini adaIah scbagai berikUl 

1. Responden penelilian j wnlahnya kurang, meskipun teknik pengambilan 

sampel adalah total popuJasi 

2. Responden penelitian sesuai dengan penm perawat menurul AIPNI (2010) 

adalah kualifikasi Sl Kepcrawatan tetapi dalum penelitian ini sebagian adaJah 

D3 Keperawatan 
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HASIL DAN PEMEAHASAN 
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BABS 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Pt nt lilia n 

5.1.1 Gambanm wnwn lokasi pcnelilian 

Ttmpat pcngambilan data untuk penelitian ini adalah ruang [RNA Palem I 

RSUD Dr.SoeIomo Surabaya. Ruangan ini bcrada di sisi UUll1l RSUD Dr_Soetomo 

Surabaya, terletak di lantai 3. Untuk menuju ke roangan ini bisa mele"<Ili tangga 

ata.upun menggunakan lift yang ada. 

Pasien di IRNA Palem I RSUD Dr.Soetomo adaJah pasien yang mempunyai 

penyakil pada pemafasan, ruangan dibagi menjadi 2 yaitu penyakit paru menular 

dan tidak menular. Penyakit paru yang menular diantaranya TB Paru sebanyak 34 

pasien dan susp. MDR·TB sebanyak 2 pasien. Pcnyakittidak menular diantaranya 

PPOf(, tumor pam. kanker pan!. dan asma. 

Tenaga kesehatan yang bertugas pada pagi hari tergolong cukup, yaitu: 

Kepala ruangan, wakil kepala ruangan, perawat primer, dan pemwat associate, 

petugas kesehatan, serla dokter supervisor dan dokter PPDS. Untuk dinas sore dan 

malam hari ram·mta 2 pemwat, dan 2 dokter jaga. Kepala ruangan dan wakil 

kepala ruangan benugas mengkoordinir apa yang dilakukan oleh peraW81 primer 

dan associate, serta mendampingi dokler ketika ~'isite hal ini juga dilakukan 

pemwat primer. Perawal associate bertugas memberikan asuhan keperaw8tan 

sesUlli dengan a(Mce yng diberikan oleh dokler. 
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5. 1.2 Karokteristik responden 

Dari basil pengumpulan data palla para responden yaitu perawal yang 

bekelja dalam penatalaksanaan TB di ruang IRNA palem I RSUD Dr.Soetomo 

Surabaya, diperoJch data mengenai karakterisliknya sebagai berih!: 

1) Distribusi frekuensi responden berdasarkanjenis kehuntn 

Karakteristik respoBden berdasarkan jenis kelamin dapat dilibat pada tabel 

sebagai berikut: 

Tabel S.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pel'll\liat 
yang Bekerja OaJam Penatalaksanan TB di Ruang IRNA Palem I 
RSUD Dr.Soelomo Suraba,ya bulan Desember 2013-Januari 2014 

Jen;s Kelamin Frekuensi PCl'Klltase (%) 

Wi-Lalci S 35,7 
Perempuan 9 ".3 

Toool 14 100,0 

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa sebagjan bcsar perawal yang 

bekerja di mang lRNA Pa/em I RSUD Dr.Soolomo Surabaya adalah 

perempuan sebanyak 9 orang dengan prescntase 64,3% 

2) Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 

Karateristik responden bedasarkan usia dapal dilihat pada label sebagai 

berikut: 

l abel 5.2 Distribusi Frckuensi Responden Berdasarkan Usia Pcrawat yang 
BekeJja Dalam Penatalaksanan TB di Ruang IRNA Palem 1 RSUD 
Dr.soetomo Suraooya bulan Desember 20\3-Januari 2014 

Usia Frekuensi Po:rsenta5C ('Yo) 

21-30 rahun S 35.7 
JI-40rahun 2 \4,3 

41-50tahun 4 28,6 
>51 tahun J 21.4 

T~' .. 100,0 
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Berdasarkan data terscbut diketahui bahwa renllll1g usia respondeo adalah 

23 tahun - 53 tahun, dengan rineian sebanyak 50% berusia ~ 40 tahun dan 

500/. berusia:::: 41 tahun. 

3) Distribusi berdasarkan lingbt pendidikan 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Peooidikan 
Pcrnwal yang Bckerja DaJam Penalalaksanan TB di Ruang IRNA 
Palem I RSUD Dr.Soc\omo Surabaya bulan Desember 2013-Januari 
2014 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Pcrsrntasc (%1 
03 Keperawatan • ~7.0 

SI Kepen.WlItan , 43,0 

T~' 14 100,0 

Dari !abel diatas diketahui Ilngbt pendidikan responden adalah pcrawat 

dengan kual ifikasi D3 adalah 57% dan S 1 sebanyak 43%. Tingkat 

pcndidikan it;TSebui akan rnemberikan pengaruh Icrhadap kematangan dalam 

bekerja, kemarnpuan dalam bekerja, maupun tingkat pengctahuan responden. 

4) Distribus; frekuensi responden berdasarkan lama bekerja. 

Lama kerja responden dapal menunjukkWl pengalaman kerja mereka 

dalam menangani pasien TB, dengan keadaan seperti pada label beriku! ini 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Bel'dasarkan lama bekerja Perawat 
yang BeJ::erja Dalam PenataJaksanan TB di Ruang IRNA Palem I 
RSUD Dr.Soctomo Surnbaya bulan Desember 20\3-Januari 2014 

lama BekCfja frekucn.i PenenlaSC: (%) 

<\ tabun 7. , 

1-10tahun , 42,8 
11-20tahun 3 21,0 
21 - 30tahun , 7. , 

>30 tabun 3 21,0 

Toul " 100.0 
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Oari diagram tersebut, sebagian besar perawat memiliki masa keJja 1-10 

taboo adalah 6 orang (42,8%). Hal lersebUi menunjukan sebagian besar 

memiliki pengaJaman dalam penatalaksanaan TB dengan kategori kompeten. 

5.1.3 Variabel yang di ukur 

I) Distribusi berdasarkan tingkat pengetahuan 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
Perawal yang BekeJja Dalam PenataJaksanan TB di Ruang IRNA 
Palem I RSUD Dr.Soetomo Surabaya bulan Desember 20IJ·Januan 

Cutup 
Kurang 

T",,' 

II 
l 
o 
14 

21,4% 

0% 
100.0% 

BerdasarluUl tabel di alaS menunjukkan bahwa scbagian besar responden 

yaitu 11 orang alaU 18,6% memiliki liogkat pengetahuan yang baik daJam 

penataJaksanaan TB di Ruang JRNA Palem I RSUD Dr.Soelomo Sumba)'a. 

2) Distribusi berdasarkan proses manajemcn 

Tabd 5.6 Distribusi f retuensi Responden Berdasarkan Proses Manajemen 
Perawat yang Bekerja Dalam PenataJaksanan TB di Ruang IRNA 
Palem I RSUD Dr.Soetomo Sumbaya bulan Desember 2013-1anuari 
2014 

Proses Mana~cn 
Baik 

CUtup 

Frel<ucnsi 

" 2 

Persentase (%) 

35,W. 
14,3% 

Tahel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden yailu 12 

omng atau 85,7% memiliki proses manajemen yang bail; dalam penatalaksanaan 

TB di Rwmg lRNA Palem 1 RSUD Dr.Soetomo Surabaya. 
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3) Distribusi berdasarkan motivasi kerja 

Tabe15.7 Distribusi Frdruensi Responden Bcrdasarkan Motivasi Kerja Pemv,'llt 
yang Bekerja Dalam PenataJaksanan TB di Ruang IRNA Palem I 
RSUD Dr.Soetomo Surabaya bulan Desember 2013-Januari 2014 

MoIivllSi Kelja Frekuensi P=mse (%) 
Baik 2 14,0% 

Cukup 12 86,0'10 

Tabel di alas menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 12 

orang alau 860/. memiliki motivasi kerja yang cukup dalam 

penatalaksanaan TB di Ruang IRNA Palcm I RSUD Dr.Soctomo 

Surabaya. 

4) Distribusi berdasarkan (Cknik komunikasi 

Tabe15.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Teknik Komunikasi 
PeraWllI yang Bekerja DaJam Penatalaksanan TB di Ruang IRNA 
Pa!em I RSUD Or.SoetOffiQ Surabaya bulan Desember 2013·Januari 
2014 

Tdnik Komunikasi frUucns; PeJSentase ("I. ) 

Baik l 21 ,4'10 
Cukup I I 78,6'10 
Kurang 0 11% 

T~I " 100,0";' 

Berdasarkan ."" dJ "'" menunjukkan ""'" sebagian "'= 
responden yaitu II or1lllg atau 78,6% memiliki lelmik komunilmsi yang 

cukup daJam penatalaksanaan TB di Ruang IRNA Palem I RSUD 

Dr.Soetomo Surabaya. 
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5) Distribusi berdasarkan krealifitas perawa! 

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Krealifitas Kerja 
remwa! yang Bekerja Da/am Penatalaksanan TB di Ruang lRNA 
Palem 1 RSUD Dr.Soetomo Surabaya bulan Desember 20\3-Januari 

Cukup 

Kurang 

Tool 

, 
o 

" 

35,7% 

0% 
lOO,()% 

Tabel di alas menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 9 

orang alau 64,3% memiliki kreatifitas yang baik dalam penatalaksanaan 

T8 di Ruang IRNA Pa/em I RSUD Dr.SoelQmo Sumbay!!.. 

6) Oistribusi berdasarkan peran perawat sebagai care pruvjder dalam 

penatalaksanaan T8 

Tabel S. \0 Dis\ribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran Perawat sehagm 
Care Providu yang Bekctja Dalam Penatalaksanan TB di Ruang 
IRNA Palem 1 RSUD Dr.soetomo Surabaya bulan Destmber 2013· 

Cukup 

KUnIllg 

Tool 

, 
o 

" 

42,9 
0% 

100,0";' 

Tabel di atas mt:nunjukkan bahw3 sebanyak 8 responden atau 57,1¥. 

melakukan peran peran perawat sebagai care provide, dengan baik dalam 

penatalaksanaan T8 di Ruang IRNA Palem 1 RSUD Dr.soetomo SWlIbaya. 

Sisanya pcran perawal dengan kalegori cukup. 
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7) Distribusi berdasarkan pemn pero .... -at sebagai cQl/aooralor daJam 

penatalaksanaan TB 

Tabel 5_11 Distribusi Frekuensi Respclllden Berdasatkan Peran Perawat sebagai 
Col/owolor yang 8ekelja Dalam Penalalaksanan TB di RUMS 
IRNA Palem I RSUD Dr.8oelomo Suraooya bulan Desemoor 20IJ
Januari 2014 

CoIlaooralDr 

Baik 
ellkup 

Frekuen~i 

6 

• 
Pcncntase ("I.) 

42,9% 

57,1% 

Tabel di alas menunjukkan bahwa sebanyak 8 responden atau 57,10/. 

melakukan ptran pernn perawat sebagai cQl/aboralor yang cukup daJarn 

penatalaksanaan TB di Ruang [RNA Palem I RSUD Dr.Soetomo Surabaya. 

8) Distribusi berdasarkan pemn perawal sebagai CQmmunica/{)I' dalam 

penatalaksanaan TB 

Tabel 5.12 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkHn Peran Perawal sebagai 
Communicator yang BckeJja Dalam Pena1a1aksanan TB di Ruang 
lRNA Pwem I RSUD Dr.Soelomo Surabaya bulan Oesemher 2013-
Januari 2014 

Communicator frd;ucnsi Pmsentasc (%) 

Baik 7 SO,O% 

ellk"p 7 50,0% 
Kurang 0 ()% 

T.., I. lOO.O'Y. 

Tabel di alas menunjukkan bahwa peran perawa\ sebagai communicator 

dengan krilena baik dan cukup dalam penatalaksanaan TB di Ruang IRNA Palem 

I RSUD Dr.Soetomo Surabaya memiliki prosent.ase yang sarna. 

9) Distribusi berdasarkan pcran perawal sebagai Community Leader dalam 

penatalaksanaan TB 
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Tabe15.1 3 Distribusi Frckuensi Responden Berdasartan Penm Perawat sebaga; 
Community Leader yang Bekerja Dalam Penatalaksanan TB di 
Ruang IRNA Palem I RSUD Dr.Soelomo Sumbaya bulan Desember 
2013-Januari 2014 

CommuniI)' Leader Frckuen!;i PCf"SCIl\ase (%) 

Baik • 57.1% 

Cukup , 42,90/. "-. 0 ~Io 

T"'" 14 100,0% 

Bertiasarkan tabel dl atas mcnunjukkan bahwa sebanyak 8 onmg atau 

(57,1%) mclakukan pera.n penm perawat sebagai Community Leoder dengan baik 

dalam penatalaksanaan TB di Ruang IRNA Palem 1 RSUD Dr.Soetomo 

Sumbaya. 

5.1.4 Faktor yang mernpengharuhi perM perawat 

Berikut adaIah tabulasi silang yang rnenggambarkan perM perawal 

dilinjau dari beberapa faklor yang mcmpengaruhinya dalam kriteria Baik 

Cukup dan Kurang; 

I) Faktor tingkat pengetahuan terhadap peran perawat scbagai Care provider, 

CollaooralOr, ComunicalOr. dan Community Leader 

Tabel 5.1 4 Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan terhadap Pcnm Perawat sebagai 
Care Provider , CoiaooralOr, Comunicalr @n Community Leader 
dalam Penatalaksanaan TB di IRNA PaJcm 1 RSUD Dr.Soetomo 
Surabaya Bulan Desember 2013 - Januari 2014 

Tingkal 
Pengetahuan 

Baik 

Cukup 

r 
(%) 
p 

r 
(%) 

r 
(%) 

Baik Cukup 
7 , 

50% 28.6% 
I , 

7,1% 14,3% 
8 , 

57,1% 42,90/_ 
p:9,538 

Baik Cukup , , 
35.7% 42.9% 

2 
7,IY. 14,3% 

, 8 
42.9% 57,l% 

p"'l ,000 

Baik , 
42,9% 

I 
7,1% 

7 

'0% 

Cukup , 
35,7% 

2 
14,3-;' 

7 

'0% 
p"'l,OOO 

Ctm~ .... 1ty 

""'" Baik Cukup 
7 , 

SOY_ 28.6% 
I 2 

7.1% 14,3 
8 , 

57,1% 42,9-;' 
p=:O,S38 

r 
(%) 

II 
78.7 

) 

21,3 

" 100% 
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Dan data diatas dapa! diketahui bahwa responden dengan tingkat 

pcngetahuan baik, mayoritas mampu berperan baik scbagai Care provider, 

Commllnily uader (57,10/.), dan Comrmi((l/Qr (42,90/.), scbaliknya 

responden dengan tingkat penlle!ahuan cukup, sebagian bcsar menjalankan 

perannya sebagai care provlrkr, Co/aboralor, Comllnicafr dan Community 

Leader dalam kategori cukup adaJah 14,3'Y., Hasil uji statistik chl-$quare 

dcngan Fi$her '$ Exact Test, df=90%, 0=0,1 uncuk uj i beda dalam 

rnengetahui pcngaruh faktor tingkat pengelahuan terhadap peron perawat 

sebagai Care Provi(kr, Co/aborOlor, Comunicalr dan Community uader 

diperoleh p>O, I yang bernrti faktor ting.kat pengetahuan tidak membcrikarJ 

pcngaruh terhadap peran perawat sebagai Care Provider, Coiaborafor, 

Comunicatr dan Community Leadu. 

2) Faktor proses rnanajemen terhadap peran perawat sebagai Care provirkr. 

Col/aborator. Comunicator, dan Community Leader 

Tabe15.15 Tabulasi Silang Proses Manajemen terhadap Peran Perawat scbagai 
Care Provider, Co/abora/or. Comunicalr don Community Leader 
dalam Penatalaksanaan 1'8 di !RNA Palcm 1 RSUD Dr.Soetomo 
Surabaya Bulan Desembcr 201} - Januari 2014 

Pro= 
Manajemen 

Baik 

Cukup 

1: 
(%) 

P 

1: 
,%) 
1: 
(%) 

Baik Cukup , , 
57,1% 28,6% 

o 2 
0% 14,3% , , 

57,1% 42,9% 
p=O,l6S 

CollllbortJw, 

Baik Cukup , , 
42,9% 42,9% 

o l 
0% 14,3% , , 

42,9% 57,1% 
p:O,473 

C __ "k,,_ 

Baik Cukup 
7 5 

50% 35,7% 
o l 

0% 14,3~. 

7 7 
SO"" 50% 

p-(I,562 

, , 
57.1% 28,6% 

o 2 
0% 14,30/. , , 

57,1% 42,9% 
p:(l,165 

Tabcl diatas menunjukkan bahwa F'oktor pl'O>iCS mwutjemen yang 

baik ditujukkan pada mayoritas responden (85,7%), dan sebagian besar 

r 
'%) 
12 

85,7% 
2 

4,3% 

" 100% 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Faktor-Faktor ... Anastasia Tiara



66 

diantaranya memberikan pernn yaJlg baik sebagai pernwat TB, sebaliknya 

2 responden (14.3%) dengan proses manajemen cukup membcrikan peran 

yang cukup pada semua peran perawat. Hasi] uj; statistik chi-sqlNlre 

dengan Fisher's Exact Tesi. df-.9O'Y .. a--Q,l diperoleh p> 0,1 (p>a) berarti 

faktor proses manajemen tidak berpengaruh u:rhadap perM perawal. 

diketahui dengan uru! nitai p care provider; collaborator; comunicalOr; 

Community uader adalah !A>, 165;JF'O,473;p=(l,562;p=(l, 165. 

3) Faktar motivasi kerjll terhadap peran pemwat sebagai Care provider, 

Collaborator, ComunicalOr, dan Community Leader. 

Tabel 5.16 Tabulasi Silang Motivasi Kerja terbadap Peran Perawat sebagai Care 
Pro}'ider , Colaboralor, Camun/calr rkm Community Leader dalam 
Penatalaksanaan TB di lRNA Palem 1 RSUD Dr.Soetorno Sumbaya 
Bulan Desember 2013 - lanuari 20 14 

MotivllSi Clln i'rrIl'iUr CQ/llIlHNullr C_"lt;t11t1r 
C_,,1(p 

"""" Kerja Baik Baik 

Baik 7.1 % 7,1% 7.1% 

Culwp 
, , 5 

TllbeJ diatas menunjukkan bebwa Filiar motivasi klja padl! 

responden sebagian besar (85,8%) daLam kriteria cukup, memberikan 

pcran yang baik dan cukup dengan prosentase yang sarna pada peran 

perawat sebagai Care Provider dan ComunicalOr masing masing 42,9%. 

Dan motivasi keJja yang cukup memberikan peran cukup untuk 

Co/ubera/or (50%) dan penn yang bail. pad .. Comm u,,;ry Leader (50%). 

Hanya 2 orang ( 14.2%) yang memiliki motivasi kerja yang baik, dan 

I 
(%) 

]4.2% 
l2 
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keduanya memberikan peran yang baik hanya pada Care provideT . Hasi! 

uji stalistjk chi-square dengan Fisher'$ Exacl Tlw. df=9O"lo, «=0.1 

diperoJeb p>a, menunjukkan tidal< adanya perbedaan atau pengaruh faktor 

motivasi keIja terhadap pcran perawat. 

4) Faktor teknik komunikasi terhadap peran perav.at sebagai Care pro~'ider, 

Collaborator, Comunica/OI', dan Community Leader. 

Tabel 5.17 Tabulasi Silang Teknik Komunikasi terhadap Peran Pernwat seOOga; 
Care Provider. Co/aborawr. Comunicalr dan Community Lewer 
dalam Penalalaksanaan TB di IRNA Palem 1 RSUD Dr.Soetomo 
Surabaya Bulan Desember 2013 - lanuari 2014 

Teknik C.1't! I'rtlI'iIIu CHhiINmI"" C_II_ C_,,1Iy 

""" Komunikasi Baik CukuE! "". Cukue Baik Cuklll! Baik Cuk.ul! 

Baik E 3 0 l , l , 0 3 
(%) 21,3% 0% 14,2~. 7,t!!. 14,2% 7, 1% 0% 21,3% 

Cukup E , , , 7 , , , , 
{%) 35,7% 42,9% 23,4% , ... 3S,W. 42,9% 42,9% 35,7% 

E • , , • 7 7 • , 
j%) 57, ]% 42.9% 42.9% 57,1 % 50\'. 5W. S7, W. 42,9% 

P JRI,209 e=O,S38 p=l,OOO p-O.208 

Hasi! pene1ilian pada tabel dialllS menunjukkan bahwa mayorilllS 

respondeR memiliki lelmik komunikasi yang sudah baik (78,7%), lelapi 

memberikan penm pera .... ·a! dalam Kalegori culup (42.9"10 - 5W. ). kecuali 

rnemberikan penm yang baik pada pernn perawat sebagai Community 

Leader (42.9%). Hasi] uji stalistik chi-sqlusre dengan Fisher 's Exact Test. 

dfa900/., 0=0,1 diperoleb p >0,1. artinya faklor teknik koml.loikasi tidak: 

mempengaruhi peran perawal daJam penatalaksanaan TB. diketahl.li 

dengan UJ\l1 nilai p care provickr; collaboralor: comunicator: Communily 

Leader w:lahili p-O.209;p-O.538;p-'1 ,OOO;p-O.208. 

r 
(%) 

3 
21,3% 

" 78,7% 

" ,-
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5) Faktor kreatifilas terlladap peran pcrawal sebagai Care providu, 

CQllaborator, Comunic%r, dan Community Leader. 

Tabel 5.18 Tabulasi Silang Kreatifitas tcrhadap Pcran Perawat sebagai Care 
Provider, ColuOOralor, ComunictJIr dan Community umJer dalam 
Peoatalaksanaan TB di IRNA Palem ] RSUD Dr.Soetomo Surnhaya 
Bulan Desember 2013 - Januari 2014 

c.ft I'rov/lhr Ct>IJ,,~ C""",,,kMtJ, C"mmunily 
Krcatifitas 'am 

Bail; Cutup: Bail; Cuk.,!?: Bail. Cukup: Bail; CukuJI: 

Baik [ 7 2 , 4 6 1 6 1 
w·) '0% 14.2% 35,7% 28,4% 42,9% 21,4% 42,9% 21,4~. 

Cukup [ , , , 4 , , 2 ] 

{'Yo} 7,1% 28,4% 7, 1% 28,4% ',Wo 28,4~. 14,2% 21,4% 
[ • 6 6 • 7 7 • 6 

{'Yo) 57,1% 42,9% 42,9% 57,W. '0% ,,,,,, 57.1% 42,9% 
P pjl.091 1F9.301 p=O,266 p:O,S80 

Tabel diatas menunjukkan OOhw. mayoritas p=wru memiliki 

kreatifitas yang baik (64,3%) juga memberika.n peran yang baik lerutama 

pada peran Care provider (50%), dan pada peran yang baik juga diberikan 

palla peran perawat sebagai Collaborator, Comuniculor dan Community 

Leader dengan prosentase 35,7 % dan 42,8%. Sebaliknya pada kreativitas 

cukup sebagian besar juga memberikan peran yang cukup pada semua 

peran perawat dalarn tatalaksana TB. Hasi! uji statistik chi-5qUlJre dengan 

Fisher '5 Exact Test, dF9O%, (1=0.1 diperoleh p=O,091 (p<a) pada faktor 

krealillitas tcrhadap peran sebagai Clue provider yang berarti kreatillitas 

responden memberikan pengaruh terhadap peron pernv,at sebagai ClUe 

Provider, sedangkan pada peron yang lain p> 0,01 yang berarti faktor 

kreatillitas tidal: berpengaruh terhadap peran pernwat sebagai 

Col/oborator, Comunicafor dan Community kader. 

[ 
0<) 

9 
64,3% , 
35,7% 

14 

''''''' 
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5.2 Pembab.san 

5.2.1 Tingkat pengetahuan terhadap pernn pel3WlI1 sebagai care provitkr, 

collaborator, communicalOr, Communify Leader 

HasH pcnditian menunjukkan bahwa lingkllt pengetahuan tidak 

memberikan kontribusi atau tidak memberikan pengaruh terhadllP pcrnn 

perawal sebagai care provider,collaborator, communicalOr oon Community 

Leader dengan nilai p benurul tunn adalah 0,538 ; 1,000 ; 1,000 ; dan 

0,538. (basil uji Fisher Exact p>O,I). 

Tingkat pengetahuan terhadap pcran peraW1I1 sebagai CaFe provider, 

secara diskriptif memang lerliluu bahwa seS«lrang dcngan pengetahuan 

yang baik didukung dengan tingbt pendidikan yang baik (scsuai kebutuhan 

dengan kualifikasi D3 dan SI), tingkat pcndidikan lersebu\ akan 

memberikan pengaruh terhadap kemalangM dalam bekerjll, kemampuan 

dalam bekerjll, maupun tingkat pengetahuan respondcn, maka akan dapa1 

memberikan peran yang baik terutama pada peran seroSai care provider. 

Disamping perluoya pengalaman se5eQrang dalam bekerja yang dapat dilihat 

daTi lama keljanYII dimana lama keljll responden terbanyak 1-\0 tahun, 

diikuti dengan 11·20 tabun dan >30 tahun (85,W.), yang menunjuklan 

bahwa merek..a memiliki lama kerja yang cukup untuk dikatakan kompeten 

dibidangnya, juga dapat membuat perannya sebagai care provider baik. 

Hasi1 uji statistik tidak menunjukkan adanya pengaruh faktor tingkat 

pengetabuan tcrhadap pernn care provider karena peran yang ditunjukkllll 

dengan krileria cukup dan baik tidak berbcda yailu 8 orang dllll 6 orang baik 

untuk kelompok pengetahuan baik 78,6% dan sisanya cukup. Masih adanya 
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mleria cuiup dalam perannya sebagai care provider pertu di sikapi dengan 

pemberian pelatihan bagi responden agar perno care pra~'ide, daP1I.1 

dijalankan dengan baik, lerutarna sebelum responden bekerja di bidang 

tatalaksana penyakit TS, seTta dapa\ dilakukan dalam bentuk refreshing 

materi alaU pelalihan yang membuat m;pornlen h:bih kompeten dan beketja 

secaro profesional. 

Tingkal pengelahuan tidak memberikan pengaruh tcrfladap peran pemwal 

sebagai rollaooratQr secara statistik. hal yang sarna terjadi pada pemn ini 

yaitu sebagai collaboralOf yang baik sebanyak 57,1% sisanya cukup. Peran 

colaborator sebenamya memang membutuhkan pengetahuan yang baik, 

dengan penimbangan bahwa tenaga perawat tidak hanya melakukan 

perintah dokter alau melakukan perannya sebagai peruwal UIIlpa berpiJdr 

sesuai pengetahuannya. Perlunya keJjasarna alau kolaborasi da[am tim 

sangat dibutuhkan dalam upaya melakukan identifikasi peJayanan pemwalan 

yang tepa! sesuai ocuan yang ada. Tetapi dalam penelitian ini tingkat 

pengetahuan lidak berpcngaruh terlladap pernn sebagai callaooralor, 

dimungkinkan kareoa adanya slalldarisasi tingkat pendidikan tenaga pel1lwat 

minimal 03, dan kegiatan layWllln sudah terstandarisasi melallii SOP. Hal 

yang hams disikapi adalah perlunya memberikan peran yang cllkup agar 

lenaga pera .... 'at dapat lerlibal secIII1I langsung dalam diskusi lerhadap 

keplltusan materi layanan keperawatan dalam penatalaksanaan TO. 

Faktor Tingkal pengetahuan lerhadap peran perawat sebagai 

communicator, hasil penelitian tidal.:: merlllnjukkan adanya pengaruh. 

Kemampuan berkomunikasi soorang lenaga perawal memcrlllkan tingkat 
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pengetabuan tcotang materi penatalaksanaan TB agar dapa! 

mcngkomunikasikan kepada pasien, sehingga keJuhan pasien dapa\ segera 

terpenuhi dan diakomodir agar memperccpat penyembuhannya. HasH 

pcnclitian temyata pada peran Immunikator pada kritcria cukup dan baik 

prosentasenya sarna yailU 50% alaU masing masing 7 orang didasari dengan 

tingkat pengetahuan baik dengan pernn communicator bailr. 6orang(54.50/0), 

begitu pula tidal: berbeda pada peran rommllnicalOr cukup yang didasari 

dengan tingkat pengelahuan baik sebanyak 5 orang (45,5%). 

Faktor TIngkat pengetahuan lerbadap peran peruwal sebagai Community 

uailer, hasi) penelitian tidak menunjukkan adanya pengaruh. Peran pernwat 

disini adalah dalam mernberikan pengasuhan dan pcnyuluhan kepada 

individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat dalam peningkatan derajat 

kesehatan pasien TB dengan harapan diperolehnyan kepatuhan pengobatan 

sehingga penyembuhan sesuai yang diinginkan dan tidak teTjadi kegagaJan. 

Hasil penelitian tingkat pengetahuan yang baik tidak semua melakukan 

peran perawat sebagai Community Leader dengan bail , di tunjukan pada 

tabel 5.IS bahwa II respondCII yang mcmpunyai pellgetahuan baik, !erdapa! 

4 responden yang me!al<ukan peran sebagai Community Leader dengan 

kriteria cukup. 

5.2.2 Proses manajemen !crhadap peran perawat sebagai care provider. 

collaborator, communicator. Community Leathr 

Hasil penelilian menunjukbn bahwa faktor proses manajemen, yang 

melipu!i kcgialall Stamlar Operasional Prosedur (SOP) dalam mcmberikan 

perawalall dalam penatalaksanaan pasien TB tidak berpengaroh terhadap 
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peran perawal sebago; care pro"ide" co/laborolor. communicaror oon 

Community Leatkr, deagan nilai p sa:ara bertun turul adaJah 

0,165;0,473;0,462 dan 0,165 (p> 0,1) 

Faktor proses manajemen (memalUhi SOP, bekerjasama dengan tim 

moois dan me\akukan dokumentasi Icrhadap setiap tindakan kepelllwatan 

pada pasien) terhadap peran Core Provider secara diskriptif menunjukkan 

bahwa 8 orang dengan proses manajemen yang baik membcrikan penm 

yang baik sebagai care provider. sedangan 6 orang responden dengan proses 

manajemen yang cukup juga memberikan pernn care provider yang baik 

sebanyak 4 orang, sisanya dalam peran cukup. Hal ini sebcnamya sesuai 

dengan pendapat Hendrawati (2008) dan Notoadmodjo (2010) bahwa 

sesoorang yang mematuhi proses manajemen (termasuk SOP) uan 

memberikan peran yang baik sebagai care pravich,_ maupun peran yang 

lain dalarn tindakan keperawatan. Penelitian ini tidak menunjukkan 

pengaruh falctor proses manajemen lerbadap peran sebagai core pro,-ider, 

tetapi perlu diperhatikan bahv .. a ada I responden yang kadang tidak 

melakukan dokuroentasi terhadop tindakan keperawatan. 

Faktor proses manajemen terhadap pemn perawat sebagai col/aborOlor 

tidak menujukkan pengaruh, seeam diskriptif dijelaskan bahwa dari 12 

responden yang prosell manajemennya baik. masing masing sebesar 6 orang 

memiliki peran sebagai collaborator yamg cukup dan baik (50%). Peran 

collaboralOr sangat dibutuhkan untuk kebcrhasilan tindakan kepemwatan 

maupun pemecahan masalah keperawatan. misalnya dalam bentuk 

kolaborasi dengan dokter dalam tindakan pengobatan scna penanganan erek 
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sampingnya, dengan ahli gizi, dcngan laboratorium dan terutama dcngan 

keluarga agllf keJuarga ikut serta membantu proses penyembuhan pasien. 

mengingat perM keluarga sangat besar daJam proses penyembuhan. 

Faklor proses manajemen terhadap peran perawa\ sebagai oommuniealOr, 

secara deskriptif menunjukkan bahwa dari 12 responden dengan proses 

manajem<:n yang baik memberikan perM sebagai r:ommunicafOr yang bail.: 

sebanyak 7 orang dan 5 orang dengan peran communicator yang cukup. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa tidak ada. pengaruh faktor proses manajemen 

terlladap peran sebagai communicafor. Hal ini terjadi karena yang dilakukan 

lebih pada aktivitas sesuai SOP, meskipUll sebenamya sudah dilakukan 

aktivitas mengkomunikasikan tindakan keperawatan kepada pasien.Faktor 

proses manajrnJcn terhadap pernn ptruwat sebagai Community Leader tidak 

memberikan pengaruh, meskipun set:ara diskriptif ditunjukkan bahwa 

sebagian bcsar rcsponden yang memilild proses manajcmen baik, juga 

memberikan peran yang baik sebanyak 8 orang dari 12 orang. Seseorang 

sebagai Community Leader, dihamskan memiliki kemampuan dalam proses 

manajemen penatalaksanaan pasiell TB, tida)( hanya memamhi SOP tempi 

juga melakukan koordiJUlSi dalam tim keJja dan mampu memecahkan 

masalah pasien, memberikan support secara spiritual sehillgga tatalaksan.o 

pasien TB dapat dilaksanakan dengan balk.. 

S.2.3 Faktor motivasi ke:Jjai terhadap peran pc1llWllt sebagai care provider. 
collu/xJf(Jtor. communiCQIQr, Communi/}' Leader 

Hasi1 pene!i ' ian menunjukkan bahwa faktor motivasi kerja tidal< 

berpellgaruh terbadap peran perawat sebagai care provider, collaborator, 
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communicator, Communiry uad£r, dengan niJai p berturut tU1\l\ adalah 

0,473;1,000;1,000 dan 1.000 (p>O,I). 

H8.'lil penelitian meOlmjukkan bahwa mayoritas (85,8%) respondeD 

banys memiliki motivasi keJja yang cukup, dengan peran sehagai care 

provider dan comunica/Qr kriteria cukup dan balk adalah sama. Begitl.l pula 

pada perannya sebagai coloOOralQr. Hal ini memberikan gambaran bahwa 

bcberapa responden memang belum memiliki rnotivasi kerja yang baik, 

dituojukkan pada beberapa respoooen yang menyatakan sangal tidal setuju 

bahv.a gaji dan pengawasan 8tasan dapa! memberikan motivasi kerja. tc1api 

cenderung pada lLngkungan kerja yang nyaman dan rasa tanggung jawab 

serta rasa senang melayani atau bekerja lebih dominan dapat mcmotivasi 

responden berperan sebagai pernwat daJam pen.atalaksanaan TB. 

Frederick Hrezbcrg dahlm teori motivasi mengatakan bahWl\ faktor 

motivasi !lapa! meningkatkan kinerja sesoorang, misalnya rnelalui 

pemberian penghargaan (gaji Jasa mcdis), tanggung jawab, kesempatan 

unluk maju sepe!1i mengikuti pelatihanatau sejenisnya, yang menjadikan 

faktor ini sebagai kepuasan keljll.. Sebaliknya ketidakpuasan kelja dapal 

dipengaruhi fakloT kondisi fisik, gaji, hubungan inlcl'SQnal keTja, 

pengawasan. 

Dalam penelilian ini dengan adanya mOlivasi kelja seperti adanya gaji 

yang cukup atau pemberian penghargllllll alas kineTjanya., kondisi 

Iingkungan kelja yang kondusif membuat responden senang bekeTjll.. 

tanggungjawab sebagai wujud ko.-pereayaan , serta dipandang perlu adanya 

kegiatan pelatihan lentallg penatalaksnaan pasien TB maupun 18 MDR 
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yang dapat mcningkatakan kemampuan sekaligus dapat rnemotivasi kerja 

perawat datam penatalaksanaan TB Icbih efektif dan efisien. 

5.2.4 Teknik komunikasi tertJadap peran perawat sebagai care provider, 
collaborator, communicalOr. Community leader 

Hasil pcnclitian menunjukkan bahW8 tehnik komunikasi tidak 

membcrikan pengaruh lerhadap peran perawat sebagai care pravider. 

cofiaborator, communicalor, Community Leader, mda/ui uji .natislik 

Fisher '$ Exact dengan nilai p berturut turut adalah 0.209;0,538;1,000 dan 

0,208 (p>O, I). 

Dalam penilaian secara diskriplif dengan tabulasi silang menunjukkan 

tekoik komunikasi pcrawat sebagian besar 11 orang (78,6%) memiliki 

kriteria cukup. Da.lam penmnya sebagai care provider. communicator dan 

Community uadu adatah sarna yaitu dari II orang dengnn leknik 

komunikasi cukup, sebagian besot juga memitiki peran yang cukup yailu 6 

orang (42,9%). Sedangkan pada peran sebagai collaborator sebesar 7 orang 

(50%) kriteria cukup . mengkomuniJ.:asikan tidakan yang dilkukan kepada 

p3S1en dan ada yang tidal: rnenggunakan batIasa awam dalam 

mengkornunikasikan hal hal yang berkatan dengan perawatan paslen. 

Teknik kornunikasi yang baik, termasuk penggunaaR bahasa yang mudah di 

rnengeni dibutuhkan terutama untuk bekerja atau rnetayani pasien. Hal ini 

rnemberikan gambaran bahwa tehnik komunikasi yang kurang atau cukup 

saja akan rnemberikan peron sebagai care provider. cofiabOTotor. 

communicator dan Community Leader juga cukup. Menurut AIPNI 2010, 

peron perawat sebagai care pro"ider. collaborator. communicotor dan 

Community Leader didasari oleh pemahaman yang sarna tentang hakelrnt 
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keperawatan sebagai profesi dan praktek kepernwatan profesional agar dapa\ 

mewujudkan pelayanan yang profesional. 

5.2.5 Kreatifitas lerhadap peran penlwal sebagai CaFe p'Q~ider. collaborator, 
communicator, Community Leader 

HasH penelilian menunjukkan bahwa fabor kreativitas tidak memberikan 

pengaruh terhadap pcran perawat sebagai Col/aOOrD/or, Commllflicator dan 

Community Lewer, dengan !lilai p berturut tuml adaJah 0.301 ;0,266; dan 

0,580 (p>{J.l), tetapi memberikan pengaruh terhadap pemn sebagai care 

provider, dengan nilai P'" 0,091 (p <:0,1) 

Faklor krealivitas memberikan pengaruh terhadap pemn perawat sebagai 

care provider secara statistik (p " 0,91). secar1I diskriptif ditunjukkan bahwa 

sebagiam besar responden dmgan kreativitas baik atau lingsi memiliki 

peran yang baik sebagai care provickr (yaitll 7 orang atau 77,W. dati 9 

orang), sedang reponden dcngan kreativitas yang cukup juga sebagian besar 

memberikan pemn sebagai care providl'r yang cutup (4 orang mau 80% 

dari 5 orang). Peran care provider yang dipengatuhi faklor kreativitas 

terutama ditunjukkan pada kemampuan pcrawat mcJakukan tindakan 

keperawatan pada pasien TB dengan cepat dan efektif, berpikir jleksible, 

akomodatit7merespon terhadap masaJah pasien maupun efel; samping yang 

terjadi daJam penataJaksanaan pasien TB, hal ini mcnggambarkan bahwa 

responden dapat bekerja secara profesional dcngan mclibatkan 

kreativitasnya. yang didukung dengan lama kerja sebagai gambaran 

pengaJaman daJam peJayanannya 

Faktor kreativitas kcrja tidal.: memberikan pengaruh terhadap peran 

perawat sebagai collaooralQr, secara diskriptif menunjukkan bahwa dengan 
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responden yang kre8tif sebanyak 9 (64,3%), memberikan penlll sebagai 

col/abora/or dengan krilcri8 balk S orang (35,7%) dan sisanya 28,6% 

kriteria cukup. Scdang.kan peran sebagai oollaboralOr sebagian besar adalah 

cukup 57.2 % dan sisanya baik 42.8%. Hal ini menggambarkan bahwa. 

per1U1 untuk melakukan kegiala/1 kerjasama dengan (enaga medis. ahH giri 

maupun tenaga lain hanya dalam kalegori cukup atau tidak selalu dilakukan 

atau diikuti olch respondeD, mesldpun unlule: krealivitas keJjanya sebagian 

besar sudah baik (64,3"1. ). 

Faktor kreativitas tidak mcmberikan pengaruh tcrhadap pe:ran perawa\ 

sebagai communicator, hal ini digambaTkan dari hasil penilaian seeWll 

diskriptif memmjukkan bahwa sebagiam besar rcsponden dengan 

kreativitas baik memiliki peran sebagai commrmic(Jlor juga baik (66,7% dari 

9 orang responden), dcmikian pula pada rcspondcn dengan krealivitas kerja 

yang cukup sebagian be:sar memiliki peran sebagai communicator adaJah 

cukup (80% dan 5 responden). Tetapi pernn sebagai communicator dengan 

kriteria baik dan cukup adalah sarna, masing masing 1 orang (50"10), dan ada 

repondcn yang kurang atau jlll'llllg men.ywnpaikan atau mcmberikan 

penjclasan kcpada pasien bagaimana meningkatkan keschatan baik secara 

fisik maupun rohani atau spiritual, padahal hal ini sangal penting sebagai 

suppon dan memberi semangat unruk sembuh pada diri pasielL 

Faklor kreativitas tidak mcmberikan pengaruh \crhadap peran pernwat 

sebagai Community Uader. Sebagian besar responden memilik.i kreativitas 

yang linggi lllPu baik (9 ornng al.8U 64,]"_) dan menWljukkan peran sebagai 

Communily uatier juga baik sebesar 42,9% dari seluruh responden, dan 
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responder! dengan pemn scbag.ai Community utMkr cukup sebanyak 6 

orang ( 42.9'.4) memiHki kreativitas dengan kriteria cukup dan baik masing

masmg sarna yailu 3 orang. Peran Community Leader responden dinilai 

dati kemampuannya datam beketja sccara tint, bertanggung jawab penuh 

terbadap tatalaksana pasim TB. kemampuan menjelasbn dan membentu 

pasien dalam memocahl.;an masalahnya. schingga kebtrhasilan perawatan 

dan pengoba.tan sangat tergantung dati perM perawat sebagai Comm rmiry 

Leader. Scbaiian responden dalam penelilian ini tidal: pemah mclakukan 

pmelilian tmums hal yang berkaitan dcngan penatalaksanaan TB, yang 

sebenamya mcmbantu responden dalam meningkatkan kreativitas dan 

kemampuannya. Maka perlu perhatian untuk melibatkan perawa! dalam 

melakukan kajian atau penelitian tcrhadap pamasa.lahan penanganan TB. 
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6. 1 Knimpula n 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Bcrdasarlum hasil penclitian dan pembahasan penditian falaor - faktor yang 

mnnpcngaruhi penn pen ", .. at dalam pmataJaksanaan TB dapat disimpulkan 

bahwa tingkat pcngetahuan. proses manajemen. motivasi kerja, teknik komuni kasi 

tidak membcrikan penpruh tert.a.dap peran pera\O'8t sebagai can: provider. 

coIlahoralOr. comunicau". dan Community Leader 5edangkan kreatifitas 

mm:tbaikan pengaruh terhadap peran sebagai core provider. Hal ini bisa tetjadi 

karena pmLII perawat yang di kemukakan AIPNI pada tahun 2010 tIdolah peran 

perawat yang scharusya dilakukan oleh perawat dengan kualifikasi Sl 

Keperawatan, tetapi di ruangan tersebut mayoritas adalah D3 Kepera.watan. Faktor 

Tingkat pengetabuan. proses rnanajemen dan kreatifitas sudah dilakukan dengan 

baik oleh pel1l\\.'8t IRNA Palem I RSUD Dr.Soetomo Surabaya. namun untuk 

teknik komunikasi dun motivasi kerja mendapatkan krileria cukup dalam 

penatalaksanaan TB. 

6.2 Saran 

Bndasartan knimpulan, dapat di ajukan saran scbagai berikut: 

I. Perawat IRNA Palem 1 perlu meninl&katkan kreatifitas perawal melalui 

kegiatan pelalihrul penanganan TB dun leknik komunikasi yang tepa! bagi 

pasien TB agar dapat bertindaklmemberi pera ..... lIUUl yang eepat. tepat dan 

efdl:tif 

2. Pmt'litian 101 dapat dilanjutkan dengan penelitian yang sarna. tetapi 

menggunakan respooocn yailu perawal yang bertugas dalam 
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~natalaksanaan 1'8 pada ~ rumah sakil dan unit layanan kesdUlIall 

lain dengan kual ilikasi S 1 Keperawatan. 
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~VERSITASAffiLANGGA 
FAKULTASKEPERAWATAN 

IWnpus C Mulyorejo SurabaYI 6011S Telp. (OJ 1) 591)152, 5913754. 5913756, Fu. (031) 5913257 
Website: bllp'{fwwW ncu unlir add; e.mail : dctan_ncrs@u nli •. ac.id 

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

Kepada yth. 

:l5k,' IUNl1.l21PPd/2013 

: PermohOlllll BIIII\lIII FuililaJ P~lIgambilaa 
Data AwatMahuiswa PSIK - FKp Ullair 

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 
di Surabaya 

Sebubungan dengan abn dilaksanakannya pcnelitian bagi mahasiswa PSIK fakultas 
Kepcrawatan Universitas Airlangsa. maka kami mobon kesediaan Bapak! Thu untuk: 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa karoi di bawah ini mengambil data pcnelitian 
sdragai baban ptnyUSCfI'I"an skTIp>i. 

N=, 
NlM 
Judu] Shipsi 

: Anastasia Tiara. Ayu Hapsari 
: 13]2 111 23033 
: Analisis Peran Perawal dalam Penatalaksanaan Pasien TB

MORdongan Pon40katan Teori Prooe(\o 

Ams perbatian dan kerjasamanya, kami sampaikan lerima kasib 
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UNNERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEPERAWATAN 

K.mpus C Muly"",;o Surabaya 6011 STeip. (031 ) 591 3752. 591 3754, 5913756. Fn. (031) ~9132S7 
Wcbflle: bup:Uwww oc;a yryj' " III : email: dek"ulef'$*unai'.IIC.id 

Nomor 
Lampiran 
Penha! 

Kepada Yth. 

: 1~<;O /lJN3.1 .121PPdl201J 
-

: P~r ... ohon. o BanJyan ,,'.,mlaS 
)' englmbilan Oatil Pcnel ilian 

SurabaYll, 27 Descmbo- 2013 

Direktur RSUD Dr,Soe\omo Surabaya 

Sehubungan dengan akan diJaksanakannya penelitian bagJ mahasiswa Fakultas 
KeperawaW1 Universitas Airlangga, mab bmi mohon kcscl;haan BapakJ Ibu untuk 
memberikRn kesempalan kepada mahasiswa kam, di bawah ini mengambi l daUl pcnelitian 
seblgai bahan pcnyusunan skri psi 

Nama 
'1M 
Judul Sknpsi 

: AnastaSia TIara Ayu Hapsari 
: 131211123033 
: Faklor - Fal10r Yang Mempengaruhi Peran Pem..-.1 DaJam 

PcmnaJaksanaan Pasien TB di Ruang Rawat [nap Palem I 
RSUD Dr. Soclomo SuraOO)'1 

Alas perhatian dan ketjasamanya, kami sarnpaikan terima kasih. 
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PEMERINTA H PROVINSI JAWA TIMUR 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOHOMO SURABA YA 

BIDANG PENELJTIAN DAN PENGEMBANGAN 
JI. M<!Y,jend_Prot_Dr_Moetopo No 6-8 TIp_ 0)1 -5501073.5501164 

SURABAYA 

Kepada Yth 

Dari 
Nomor 
Tanggal 
Perihal 

NOTA DINAS 

: 1. Ketua SMF Paru 
2. 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

: Kepala Bidang Penelitian dan Pengembangan 

: 0701 4' f301.4.2/Utb/I/2014 
: '0 Januari 2014 
: Surat Pengantar untuk menghadap 

Menindak lanjuti surat dari Wakil Dekan i Fakultas Keperawatan Universitas 
Airlangga Surabaya nomor : 3350/UN3.l.12/pPd/2013 tanggal 27 Desember 2013, 
perihal pada pokok surat, dengan ini kaml hadapkan calon peneliti : 

Nama 

NIM/NRP 
institusi 

: An3stasia Tiara Ayu Hapsan 
: 13121112]0]] 
: Fakultas Keperawatan Unfversftas Afrlangga 
Surabaya 

Guna memperoleh bantuan pengesahan form lembar isian Komite Etik 
Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebagal salah satu persyaratan 

telaahan kelayakan etik penelitian . 

Atas perhatian dan bantuan Saudara di sampaikan terima kasih. 

, 
NI P. 19601105 198802 1 002 

Tembusan Kepada : --- _. 

yth. 1. Direktur sebagai laporan 
2. Wadir Pendidikan Profesi & Penelitian 
3. A.rsip 
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rEMERlNT AH PROVINS I JA WA TlMUR 
RUMAH SAKIT UMUM DOKTER SOETOMO 

STAF MEDlK FUNGS IONAL 
PULMONOLOGI & ILMU KEOOKTERAN RESPlRASI 

1L Mayjen Prof Dr Moestopo 6-8 
Tilp. 5501656.Fax.550J747,5036047 

SURABAYA 

NOTA DlNA.s 

Kep.d. Ytb. : Kepil_ Bidang Penelilian dan Pcngcrubangao 
RSUD Dr. Soctumo 

Dari 

Tangg.1 
Nomur 
Sirat 
Lampiran 
Peribal 

: Kdua SMF PuhnoDologi 
VaD limn Kedotcran Rapirll.'li 

: 21 J anuuil014. 
: II.}· 130t.lOrrU1II2014. 
: Penting. 

: Pennohonan ijin penclitiaD dan 
Penunjukan Pcmbimbing Klini.. 

· , 

Schubungan dengan sural Saudara nomor; 070/42/301.4.2ILitblll2014 langgal !O 
Januari 2014 perihaltersebut pada pokok sural, maka bcrsama ini kami menugaskan: 

Rest; Yudhawali M, dr.Sp.P 

Sebagai pembimbing Klinis Mahasiswa Fakultas Kcdokteran Universitas Airlangga 
alas nama : 

Anastasia Tiara Ayu Hapsari 
NIM. 13J21 1123033 

Dt:nganjudul : "Faktor-faktor yang mempengaruhi peron perawal daJ:un 

-
\ 

penetalaksanaan pasien TB di IRNA PaJem I RSUD DR.Soe!omo 
Surabaya". 

Alas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih. , 

'. 

Ketua SMF Pulmonologi dan 
llmu Kedokleran Respu-a.si, 

, , 

Winariani K,dr,Sp.P(K).MAI{S 
Nip.19540713.1983.03.2.002 

, 
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Lampiran 5 

PERMINTAAN MENJA.DI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan Honnal, 

88 

Schubungan dengan penyelesaian Tugll$ Akhir di Program Stud; IImu 

Ktperll\\'811U1 Universitas Surabaya. makD. saya: 

Nama : Anastasia Tiara Ayu Hapsari 

NIM : 131211123033 

Akan meJakukan penditillll de:ngan juduJ "FAKTOR-FAKTOR YANG 

M.EMPENGARVHI PERAN PERAWAT DALAM PENATALAKSANAAN 

PAStEN T O DI IRNA PALEM I RSVP Dr.SOETOMO SURABAYA". 

Untuk keperluan di 8.W, sara mohon kesediaannya Ul1Iuk mengis; lembat 

kuesiooer yang klah saya persiapkan sesuai dengan Io:ondisi anda yang stbcnamya 

dan saya akan menjamin kerahasiaan pendapat yang telah anda berikan. Informasi 

yang anda berikan banyo akan dipergunakan duJam mengembangkan ilmu 

keperaW8UUl dan tidak akan digunakan UIltuk hal yang lain. 

Scbagai bukti kesediaan ml:njadi responden daJam pmelitian ini. 58)'Il mobon 

agar anda menandatangani lembar prn;etujuan yani telah disediakan. Partisipasi 

anda mengisi fOmlulir ini saoga\ saya hargai dan atas pertJatian serta kesediaannya 

saya ucapkan tmmakasih. 

Surabaya.JO Dcsember 2013 

Anastasia Tiara Ayu Hapsari 
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJ UAN MENJAOI RESfONDEN PENELlTIAN 
(INFORMED CONSEN7) 

89 

Setelab mendapatkan pcnetujuan yang c;ukup tentang tujuan 

pmclitian ini . saya bertandatangan di ba\\.1Ih ini, menyalakan bersedia unluk 

ikut berpartisipasi sebagai responden penclitian dengan juduJ "FAKTOR

FAKTOR YANG MEMPENGARUIII PERAN PERAWAT DALAM 

PENATALAKSANAAN PAStEN TB D1 IRNA PALEM I RSUD 

Dr.50ETOMO SURABAVA". Yang dilakukan saudara Anastasia Tiara 

Ayu Hapsari daJam menyclcsaikan tugas akhir pendidikan akademik pada 

Fakulw Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya. 

Penetujuan ini sayD bUD! dengan sadar dan tanpa paksaan dan 

51apapun. Demikian pemyataan ini saya buat unruk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Surabaya, ..... .....•••...••••..•••.••..... 

Responden 
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Lampi l'llI'I 7 

Kode Responden DOD 
KUESIONER " FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERAN 

PERA WA T DALAM PENA T ALAKSANAAN PASIEN TO or IRNA 
PALEM I RSUD Dr.SOETOMO SURABA VA" 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

J. Jell;s KeJamin I I Laki-Jaki D Perempuan 

2. Usia anda , D 
3. Lama Bekerja D 
4. Pendidikan lerakhi r anda ; 0 D3 OSl 0 S2 

JawabJab pcnanyaan sesuai yanll; anda a1ami ; 

NO. PERTANYAAN 
Tid ... 

JaraQIL Serial rDab 

I. Pc",wal memberikan penjelasan tenfMg Tn 

Penr.w81 ImmbcTikall penjelasan tentang ,. pengobatan TB (do$'5. 
adjuvan "",(iput; nuuisi) '"" pengobatan 

Pelllwa! mcmbcrikan penjelasan lenlang 
3. penanganan efek samping obat TB 

PeTawat memberikan penjclllSll/1 Ilktivitas 
4. unluk pasien TH 

,. Pen.;~ ;nemt:.:rikan penje1as.an k."", 
kelorn beresiko menular 

6. Pera",al r:=i masker kelika mclakukan 
tindakan ke a pasic:n TB 

,. Pen",at "",ocue; tangsn ~)um dan se1elah 
melakukan tindakan kepenowatan 
PeJ1Iwal melakukan M""", kcperawatan 

•• daJam perullalaksanaan pasien TB di (RNA 
Pa lem I RSUD Dr.SoetOITlQ Surabe a 

9. 
Pera_ kolaboBsi dcngan lim med;s lain 
dalam penatalaks.anaan ~ien TB 

" 
Perawat mendokumentasik.an seti.., tindakan 
kel*la pasien TB 

". ""w. IIlC'mpun)'llli rasa ingin tahu yang 
bo_ 

12. Perawat ~ unakan waktu 1\l8ll untuk 

SelaJu 
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1'. 

1 S. 

NO. P(HTANYAAN 

" 
i Sly. 

11 

l' 
19 

20 

21 

22 

23 

,. 
" 
JIWllblab pertanyaan sesuai yang anda a1ami : 

NO. PF.RTANYAAN 

26 

21 

" 
29 yang di .Jami 

SanKa' 
N'luJu 
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Jl 

J2 

J} 

" 
" keperaWltan dalam mrningkatkan 

)6 

31 

J8 

" 
" 
" 
" 

.. 
" TB di P.1em 1 

Kuesioncr IJlllkll ~ngClahu.n 

46. Apakah ~nyakit TS 
A. Penyakit yang disebabbn oleh virus 
B. Penyakil paro yang disebabkaro oleh vituS 
C. Penyakil yang di sebabkan oleh Mycobacterium Tuberkulosis 

D. Penyakit paru yang discbabkan oJeh Mycobacterium TubcrkuJosis 
JIlWllban: C 
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47. Dibawah ini meropakan Dbat Anli TuberkuJosis Lini I adaJah 

A. Rifampisin, INH. Strcplomysin. Kanamysin. Pirazinamid 
B. Rifampisin, INH. Streptomysin. Pirazinamid. Etarnbutol 

C. Rifampisin, lNH. Streptomysin, lCanamysin. Amikasin 

D. Rifampisin. INH, Streptomysin, Arnoksilin, Kanamysin 
Jawaban: B 

48. Efck samping dan pengobatan TB (OAT) dengan INH adalah 
A. Nyeri sendi 

B. Kesemutan dan terbakar di kaki 

C. Wama kemerahan pada air seni 
D. Tidalc ada nafsu malum, mual, dan saki! perut 
Jawaban: B 

93 

49. Gangguan penglihatan merupakan crek samping dari ohat anti tubcrkulosis 

A. Rifampisin 
B. Streplomysin 

C. INII 
D. Etambutol 

Jawaban: D 
50. Bagaimana eara pasien rnencegah teljadinya penularan TB dari dirinya 

A. Perilaku pasien TB dengan menggunakan masker saat haluk, bersin, 
dan berbicara 

B. Menjaga linglcungan rumah 
C. Tindakan dengan bcrobat 5eelUll teratur 

D. Berobal dan periksa dahak rutin 

Jawaban: A 
51. Bagaimana eara penularan penyakit Tn 

A. Jika basil TB mengenai pada hQSl yang memiliki days tahllll tubuh 

\oik 
B. Melalui droplet nuclei yang ada di udara bernsal dati pasien TB sampai 

ke host baru 

C. Jika sosial ekonomi masyamkat rendahsehingga mudah terkena TB 
D. Jika kondisi rumah untuk ventilasi dan pencahayaan cukup masuk 

~" 
Jawaban: B 

52. Bagaimana alllT diag,nosa penyakit TB meJalui perneriksaan dahak 

Sewaktu·Pagi·Sewakru 
A. SuspectTB ~ pern. dahak SPS ~ BTA +- - ~TB 
B. SuspecfTB ~ pent. dahak SPS ~ BTA + + - ~TB 
C. SuspeclTB ~ pern. dahak SPS ~BTA + + + ~ Bukan TB 

D. Su.)'peclTB ~ pern. dahak SPS ~ BTA ++ - ~ Bukan TB 

Jawaban: B 
S3. Apakah gejala gejala TB yang 
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A. Baluk berdahak >3minSiu, ncri dada, sesak nafas 
B. Berkeringal pada malam IIari dixrtai demam 

C. Nafsu makan bukUflll\& 
D. Jawaban A.B. dan C bmar 
Ja .... '8ban: 0 
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Lampiran I 

No. 
Jenis ... Tllgkal """ 111gb! Prom Motivasi Teknit. 

eolu/wrol I:OlItIIIllnil Nn colftlllllllie 
""po"", Kt lanWJ (Ilhun) Ptndi.likan """' J'tngetahu ManajrnE 

""" 
KOlll.lniLa Krcaliftas 

providtr ofltodtr 
, (""~) " "" , 

~ , 
" 1 P 50 03 II B B C C B B B B B 

2 l 29 03 4 C B C C C C C C C 
3 l 50 03 " B B C C B C C B C 
4 P 50 03 20 C B C C B C C C C 
5 l II 03 5 C B C C B B B B B 
6 P 53 51 20 B C C C C C C C C 
7 P 50 51 20 B C C C C C C C C 

B P 27 51 3 B B C B B B B B B 

9 P 50 51 32 B B C C B B B B B 

10 P 29 51 3 B B C B B B C C B 
11 P 11 03 9 B B B B C B B B B 

" l 53 03 4 B B C C C C C C B 
13 l 26 03 4 B B C C B B B B B 

14 P 13 51 9bulan B B B C B B C C C 
- --

" 
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