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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI APLIKASI SOLUSI ONLINE 

BERBAGI INFORMASI TBC (SOBAT TB) TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN 

DAN DUKUNGAN KELUARGA SELAMA PERAWATAN MANDIRI PASIEN  

(xvii, 114 halaman + 3 skema + 14 tabel + 8 gambar + 18 lampiran) 

ABSTRAK 

Kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri akan memaksimalkan proses pengobatan 

selama tahapan pengobatan TB Paru. Keluarga mempunyai peran yang sangat penting dalam 

merawat anggota keluarganya yang menderita TB Paru. Peran dukungan keluarga akan 

mempengaruhi keputusan pasien untuk menyelesaikan pengobatan atau tidak. Keluarga pasien 

TB Paru harus memiliki pengetahuan yang baik sehingga dapat memberikan dukungan yang 

baik. Salah satu cara meningkatkan pengetahuan yaitu melalui pendidikan kesehatan 

menggunakan aplikasi SOBAT TB. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh 

pendidikan kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan dan dukungan 

keluarga selama perawatan mandiri pasien TB Paru. Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain pre-eksperimental menggunakan rancangan one group pre-posttest 

design. Penelitian ini dilakukan kepada 31 orang responden yang merupakan anggota keluarga 

dari pasien TB Paru di Puskesmas Taman Bacaan, Kecamatan Seberang Ulu II, Kota 

Palembang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Penggunaan aplikasi SOBAT TB dilakukan selama 7 hari berturut-turut. 

Berdasarkan uji Wilcoxon Matched Pairs menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pendidikan kesehatan melalui Aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat 

pengetahuan dan dukungan keluarga yang ditunjukkan dengan p value 0,000 untuk tingkat 

pengetahuan keluarga dan p value 0,002 untuk dukungan keluarga (p value < 0,05). Oleh 

karena itu, aplikasi SOBAT TB dapat menjadi media pendidikan kesehatan mengenai 

penyakit TB dan perawatan mandirinya. 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Perawatan Mandiri, 

SOBAT TB, TB Paru 

Literatur : 62 (2008 – 2022) 
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ABSTRACT 

The patient's ability to do self-care will increase the treatment process during the treatment 

stages of pulmonary TB. The family has a very important role in caring for family members 

who suffer from pulmonary TB. The role of family support will influence the patient's decision 

to complete treatment or not. Families of pulmonary TB patients must have good knowledge 

so they can provide good support. One of the ways to increase knowledge is through health 

education using the SOBAT TB application. This study aims to see the effect of health education 

using the SOBAT TB application on the level of knowledge and family support during self-care 

of Pulmonary TB patients. This research is a quantitative study with a pre-experimental design 

using a one-group pre-posttest design. This study was conducted on 31 respondents who were 

family members of pulmonary TB patients at Puskesmas Taman Bacaan, Seberang Ulu II 

District, Palembang City. The sampling technique in this study was using a purposive sampling 

technique. The use of the SOBAT TB application was carried out during the 7-day research 

period. Based on the Wilcoxon Matched Pairs test, it shows that there is a significant effect 

between health education through the SOBAT TB application on the level of knowledge and 

family support as indicated by a p-value of 0.000 for the level of family knowledge and a p-

value of 0.002 for family support (p-value <0.05). Therefore, the SOBAT TB application can 

be a media for health education about TB disease and self-care.  

 

Keywords : Family Support, Health Education, Knowledge, Self-Care, SOBAT TB, Pulmonary 

TB. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis (M.TB) atau dikenal sebagai Bakteri 

Tahan Asam (BTA) yang dapat menyerang berbagai organ terutama paru-paru 

(Kemenkes RI, 2018). Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, antara lain: 

M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. Leprae dsb. Tuberkulosis paru (TB 

paru) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosa yang menyerang bagian paru-paru. Gejala utama 

pada pasien TB Paru yaitu batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk 

dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk 

darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, 

malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari 

satu bulan (Kemenkes RI, 2018). 

Dari WHO Global Tuberculosis Report (2021), TB merupakan penyakit 

menular yang menjadi salah satu penyebab kematian di dunia. Secara global 

pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden semua TB (CI 8,8 juta – 12, 

juta) yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan 

insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan 

(Kemenkes, 2018). Badan kesehatan dunia mendefinisikan negara dengan 

beban tinggi/high burden countries (HBC) untuk TB berdasarkan 3 indikator 
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\yaitu TB, TB/HIV, dan MDR-TB. Terdapat 48 negara yang masuk dalam 

daftar tersebut. Satu negara dapat masuk dalam salah satu daftar tersebut, atau 

keduanya, bahkan bisa masuk dalam ketiganya. Indonesia bersama 13 negara 

lain, masuk dalam daftar HBC untuk ke 3 indikator tersebut, artinya Indonesia 

memiliki permasalahan besar dalam menghadapi penyakit TB Paru. Data 

dashboard TB Indonesia (2021), estimasi TB Paru terbesar berada di regional 

pulau jawa, kecuali DIY Yogyakarta. Setelah itu estimasi TBC terbesar di 

regional Sumatera berada di Sumatera Utara dan Sumatera Selatan. Estimasi 

kasus TBC di Indonesia pada tahun 2021 mencakup 824.000 kasus dengan 

angka pengobatan TB Paru (Treatment Coverage) sebesar 54% (Kemenkes RI, 

2022).  

Penanganan terhadap tingginya prevelensi TB dilakukan dengan 

pengobatan TB untuk penyembuhan pasien, mencegah kematian, memutus 

rantai penularan dan mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT). Mengutip hasil laporan Katadata (2021), Kementerian 

Kesehatan melaporkan, tren angka keberhasilan pengobatan pasien TB Paru 

semakin menurun sejak 2016. Selama sepuluh tahun terakhir, angka 

keberhasilan pengobatan pasien TB Paru tertinggi berada di angka 89,2% pada 

2010. Sementara, tahun 2020 angka pengobatannya mengalami penurunan 

terendah, yakni keberhasilannya hanya mencapai 82,7%. Pada Rancangan 

Strategis atau RENSTRA Dinas Kesehatan Sumatera Selatan 2018-2023 

tercatat angka keberhasilan pengobatan TB dalam 5 tahun teakhir berfluktuatif 

dari 86,27% di tahun 2014 turun menjadi 86% pada tahun 2015 naik 88% pada 
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tahun 2016, kemudian turun menjadi 87% pada tahun 2017 dan naik menjadi 

89% pada tahun 2018. Jika dibandingkan dengan target Renstra tahun 2018 

sebesar 91%, maka Angka Keberhasilan pengobatan Penyakit TB masih belum 

mencapai target dengan rasio pencapaian sebesar 97,80% (Dinas Kesehatan 

Sumatera Selatan, 2019).   

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan pada 

2021 Kota Palembang merupakan daerah dengan angka temuan kasus TB 

tertinggi di Sumatera Selatan sebanyak 5.023 kasus dengan angka keberhasilan 

pengobatan sebanyak 1.302 kasus atau dengan kata lain hanya 25,9% dari 

angka temuan kasus TB. Untuk angka keberhasilan pengobatan TB terendah 

berada di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Kecamatan Seberang Ulu II 

sebesar 82,8% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2021). 

Pengobatan TB Paru terdiri dari 2 tahap yang dimana pengobatan harus 

dilakukan dalam waktu yang lama. Pada tahap awal (intensif) dilakukan 

sedikitnya selama 2 bulan dan dilanjut dengan tahap lanjutan selama 4-6 bulan 

berikutnya (Gunawan, Simbolon, & Fauzia, 2017). Kemampuan pasien selama 

tahapan pengobatan TB Paru dalam melakukan perawatan diri akan 

memaksimalkan proses pengobatan yang lengkap. Perawatan mandiri yang 

dilakukan pasien TB paru terdiri dari pencegahan dan penularan, kepatuhan 

pengobatan, pemenuhan     nutrisi, dan peningkatan kepercayan diri. Perawatan 

mandiri yang dilakukan secara baik akan mendukung kesuksesan pengobatan 

TB (Carlsson, Johansson, Eale, & Kaboru, 2014). 
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Nursasi (2014) dalam jurnal Togatorop, Setiawan & Siregar (2019) 

mengatakan, kemandirian pasien dalam menjalankan perawatan mandiri 

setelah pasien didiagnosis TB Paru merupakan hal yang perlu dilatih sehingga 

keberhasilan   pengobatan dapat berjalan hingga akhir. Faktor pendukung 

pelaksanaan perawatan mandiri dapat diperoleh dari pemahaman tentang 

perawatan   mandiri yang baik, tersedianya panduan tentang perawatan mandiri, 

mendapat   informasi terkait perawatan mandiri pada pasien TB Paru, mendapat   

dukungan baik dari petugas kesehatan ataupun keluarga (Togatorop, Setiawan 

& Siregar, 2019).  

Keluarga mempunyai peran yang sangat penting dalam merawat 

anggota keluarganya yang menderita TB. Peran dukungan keluarga akan 

mempengaruhi keputusan pasien untuk menyelesaikan pengobatan atau tidak. 

Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 

terhadap anggota keluarganya yang bersifat mendukung selalu siap 

memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Rismayanti, Romadhon, 

Faradisa, & Dewi, 2021). Dukungan dari anggota keluarga dapat 

mempengaruhi pasien untuk berperilaku yang kemudian diikut dengan saran, 

nasehat, dan motivasi dari keluarga (Rachmawati, 2019). Menurut Friedman 

(2013), dukungan keluarga merupakan suatu proses hubungan antara keluarga 

dengan lingkungan sosial berupa bantuan yang dapat diberikan dalam bentuk 

barang,jasa, informasi dan nasihat sehingga orang yang diberikan dukungan 

akan merasa disayang,dihargai dan tentram. Bentuk dukungan keluarga dapat 
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berupa, dukungan informasi, dukungan instrumental, dukungan emosional serta 

dukungan penghargaan (Saputri & Sujarwo, 2017). 

Pemberian dukungan keluarga yang diberikan dapat dipengaruhi oleh 

pengetahuan yang dimiliki oleh anggota keluarga (Saputri & Sujarwo, 2017). 

Keluarga dari penderita TB Paru harus memiliki pengetahuan dan mengenal 

penyakit TB Paru, mengetahui pengobatannya, serta bagaimana pencegahan 

penularan dari TB Paru sesuai dengan teori pengetahuan kesehatan oleh Becker 

(1979) yang mencakup apa yang diketahui oleh seseorang terhadap cara-cara 

memelihara kesehatan, seperti pengetahuan tentang penyakit menular, 

pengetahuan tentang faktor-faktor yang terkait dan atau mempengaruhi 

kesehatan dan pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan (Susilowati, 

2016). Dengan adanya pengetahuan yang baik, keluarga kemudian dapat 

mendorong pasien dalam perawatan mandiri yang dilakukan dan pasien dapat 

melakukan pengobatan TB Paru yang tepat dan sampai tuntas 

(Rismawati,2021).  

Pengetahuan merupakan hasil tahu manusia terhadap sesuatu atau 

segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objek tertentu (Surajiyo, 

2008 ; dikutip Rachmawati, 2019). Dari Notoatmodjo (2012), mengatakan jika 

pengetahuan terjadi setelah orang melakukan pengindraaan terhadap suatu 

objek dan pengindraan ini terjadi melalui panca indra manusia yaitu indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.  

Pendidikan kesehatan akan mendukung terjadinya peningkatan 

pengetahuan dan perubahan perilaku menjadi lebih positif. Pendidikan 
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kesehatan yang diberikan akan memberikan proses perubahan sehingga 

terciptanya suatu perilaku yang baru (Ali, 2011). Pendidikan kesehatan 

merupakan proses penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang 

melalui teknik praktik belajar atau instruksi, dengan tujuan untuk mengingat 

fakta atau kondisi nyata, dengan cara memberi dorongan terhadap pengarahan 

diri (self direction), aktif memberikan informasi-informasi atau ide baru 

(Siregar, 2020). 

Seiring berkembangnya zaman kini sistem teknologi informasi dan 

komunikasi semakin berevolusi termasuk di Indonesia. Salah satu teknologi 

informasi yang paling berkembang adalah aplikasi mobile berbasis Android. 

Dengan sistem tersebut dapat dimasukkan aplikasi-aplikasi yang mendukung 

untuk penyebaran informasi. Pemanfaatan perkembangan teknologi informasi 

dan komunikasi ini juga dikembangkan dalam bidang kesehatan. Hal ini dapat 

dilihat dengan semakin banyaknya aplikasi E-Health. Hal ini semakin 

memudahkan masyarakat dalam mengakses informasi dan pelayanan kesehatan 

hanya melalui aplikasi di ponsel atau smartphone. Aplikasi mobile berbasis 

android dapat memberikan informasi dengan cepat dan mudah karena dapat 

digunakan dimana saja dan dapat diakses kapan saja. Penggunaan media 

berbasis android memberikan gairah baru dalam belajar, meningkatkan rasa 

senang dan ketertarikan sehingga menumbuhkan minat dan motivasi untuk 

belajar (Pawarti, Fathiah, Maryani, & Susatyo, 2020)  

Aplikasi berbasis android ini dapat dijadikan sebagai media baru dalam 

pendidikan kesehatan pada keluarga pasien TB Paru. Aplikasi yang dapat 
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digunakan yaitu aplikasi ‘SOBAT TB’. Aplikasi Solusi Online Berbagi 

Informasi TBC atau dikenal dengan aplikasi SOBAT TB merupakan aplikasi 

yang dikembangkan oleh Yayasan Koninklijke Nederlandse Centrale 

Vereniging tot bestrijding der Tuberculose (KNCV) Indonesia yang diresmikan 

pada maret 2021 sebagai penyedia berbagai informasi seputar Tuberkulosis 

(TB) yang dapat diakses melalui smartphone. Dikutip dari website Yayasan 

KNCV Indonesia mengenai aplikasi SOBAT TB, dengan tampilan yang 

sederhana, SOBAT TB memiliki menu serba-serbi informasi TB, pencarian 

fasilitas layanan kesehatan (Klinik, Puskesmas, dan Rumah Sakit), komunitas 

pasien, serta forum diskusi dan konsultasi dengan komunitas TB.  

Penggunaan aplikasi ini sebagai media pendidikan kesehatan, informasi 

kesehatan mengenai TB akan diberikan melalui bentuk artikel dan podcast. 

Selain itu, pada aplikasi SOBAT TB terdapat fitur Forum Komunitas yang 

merupakan media konsultasi yang melibatkan komunitas pasien, mantan pasien 

dan pendamping atau keluarga dari pasien TB dalam forum diskusi berbasis 

jaringan. Fitur ini dirancang agar dapat digunakan oleh masyarakat awam untuk 

bertukar informasi. Mengingat aplikasi ini yang masih baru sehingga masih 

belum banyak digunakan sebagai sarana media memperoleh pendidikan 

kesehatan dan informasi oleh keluarga dan pasien TB Paru. Hingga 17 

Desember 2022, dikutip dari website SOBAT TB, pengguna aplikasi SOBAT 

TB tercatat baru sebanyak 245.800 pengguna yang terdiri dari petugas 

kesehatan, pasien TB, dan masyarakat awam. 
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Taman Bacaan, 

Seberang Ulu II Palembang pada 28 September – 12 Oktober 2022, didapatkan 

jumlah pasien TB Paru dari jangka waktu Januari-September 2022 sebanyak 52 

pasien dengan pasien yang masih manjalankan pengobatan sebanyak 40 pasien. 

Dari hasil wawaancara pada petugas Puskesmas Taman Bacaan yang 

bertanggung jawab di bagian penyakit TB, pendidikan kesehatan hanya 

diberikan diawal pasien terdiagnosa TB Paru (+) tapi hanya sedikit pasien yang 

didampingi dengan oleh keluarga dan 1 kali kunjungan kerumah selama masa 

pengobatan. Media yang digunakan dalam pemberian pendidikan kesehatan 

menggunakan lembar balik atau flipchart serta leafleat. Materi yang diberikan 

oleh petugas pun terbatas hanya mengenai aspek pengenalan obat dan 

kepatuhan minum obat serta informasi dasar mengenai pencegahan penularan 

TB. Maka itu tak jarang penularan antar anggota keluarga masih sering terjadi.  

Studi pendahulan yang dilakukan menunjukan hasil kuesioner yang 

diberikan kepada anggota keluarga pasien TB Paru bahwa 14 dari 18 anggota 

keluarga dari pasien TB Paru tidak mengetahui mengenai penyakit TB Paru dan 

perawatan mandirinya. Sisa 4 anggota keluarga lainnya hanya mengetahui TB 

Paru merupakan penyakit yang menyerang paru-paru dan menular dengan 

gejala batuk, tetapi tidak mengetahui penyebab, gejala, transmisi penularan dan 

proses pengobatan dari TB Paru. Pada pengkajian mengenai perawatan mandiri 

aspek penanganan stress, aspek nutrisi serta aspek aktivitas dan istirahat 18 

anggota keluarga mengatakan bahwa tidak mengetahui apapun mengenai hal 

tersebut. 
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Studi pendahuluan yang dilakukan dalam mengkaji aspek perawatan 

mandiri menunjukkan seluruh anggota keluarga hanya mengetahui aspek 

pencegahan penularan dan aspek manajemen obat, dimana protokol 

pencegahan yang telah dilakukan oleh 16 dari 18 anggota keluarga berupa 

pemisahan alat makan dan memaksimalkan ventilasi udara di rumah sedangkan 

sisanya hanya melakukan pemisahan alat makan namun ventilasi udara masih 

minimal. Dalam manajemen obat, seluruh anggota keluarga pasien hanya 

mengikuti jadwal obat sesuai yang diberitahukan oleh puskesmas. Selain itu, 

pengetahuan keluarga masih kurang bahkan tidak tahu mengenai aspek lainnya 

yaitu, aspek penanganan stress, aspek nutrisi serta aktivitas dan istirahat. 

Hasil pada dukungan keluarga yang telah diberikan, 12 dari 18 anggota 

keluarga pasien TB Paru telah memberikan dukungan emosional dan dukungan 

instrumental kepada pasien TB Paru. Sisanya 2 anggota keluarga hanya 

memberikan dukungan emosional dan 4 anggota keluarga lainnya hanya 

memberikan dukungan instrumental kepada pasien TB Paru. Untuk dukungan 

informasional dan penilaian masih minimal diberikan karena keterbatasan 

pengetahuan dari keluarga. Untuk sumber informasi, seluruh anggota keluarga 

mendapatkan informasi mengenai TB Paru dari petugas puskesmas dan 3 dari 

18 anggota keluarga dari pasien TB Paru mencari informasi tambahan 

mengenai TB secara mandiri google dan sosial media seperti instagram dan 

facebook. Seluruh snggota keluarga mengatakan belum pernah mendapatkan 

edukasi mengenai TB Paru melalui aplikasi. 
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Dari fenomena yang telah dipaparkan di atas maka peneliti tertarik 

untuk meneliti pengaruh pendidikan kesehatan melalui aplikasi SOBAT TB 

terhadap tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga selama perawatan 

mandiri pasien TB Paru. 

 

B. Rumusan Masalah 

Perawatan mandiri pasien TB Paru yang baik akan semakin 

meningkatkan keberhasilan dalam pengobatan TB. Salah satu faktor 

keberhasilan perawatan mandiri dari pasien TB Paru yaitu adanya dukungan 

dari keluarga selama proses perawatan mandiri. Karena itu, keluarga pasien TB 

Paru mengenal mengenai penyakit TB Paru, pencegahan hingga 

pengobatannya. Semakin baik pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga pasien 

TB Paru maka akan semakin baik pula dukungan keluarga yang akan diberikan.  

Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku menjadi lebih positif sehingga dapat 

meningkatkan derajat kesehatan. Pendidikan kesehatan dapat diberikan dengan 

berbagai cara dan media salah satunya dengan pemanfaatan teknologi informasi 

komunikasi berupa aplikasi kesehatan.  

Berdasarkan hal yang telah dijabarkan, maka didapatkan bahasan pokok 

permasalahan dalam penelitian ini yaitu “adakah pengaruh pendidikan 

kesehatan menggunakan aplikasi SOBAT TB terhadap pengetahuan dan 

dukungan keluarga selama perawatan mandiri pasien TB Paru?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 

menganalisis adanya pengaruh pendidikan kesehatan melalui pemanfaatan 

aplikasi SOBAT TB terhadap pengetahuan dan dukungan keluarga selama 

perawatan mandiri pasien TB Paru. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, hubungan keluarga, jenis 

pekerjaan dan pendidikan terakhir. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien TB Paru 

mengenai TB Paru sebelum dan setelah diberi pendidikan kesehatan 

melalui Aplikasi SOBAT TB. 

c. Untuk mengetahui dukungan keluarga yang telah diberikan kepada 

pasien TB Paru selama perawatan mandiri pasien TB Paru sebelum dan 

setelah diberi pendidikan kesehatan melalui Aplikasi SOBAT TB. 

d. Untuk menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan melalui 

pemanfaatan aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan 

keluarga pasien TB Paru. 

e. Untuk menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan melalui 

pemanfaatan aplikasi SOBAT TB dukungan keluarga pasien TB Paru. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

pengetahuan dan dukungan keluarga pasien TB Paru selama perawatan 

mandiri pasien TB Paru serta menambah pemahaman, informasi dan 

pengetahuan tentang pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan aplikasi 

SOBAT TB terhadap pengetahuan dan dukungan keluarga dari pasien TB 

Paru selama perawatan mandiri pasien TB Paru. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Responden 

Sebagai wadah peningkatan pengetahuan keluarga pasien TB 

Paru mengenai penyakit TB hingga peran keluarga yang dapat 

dilakukan selama perawatan mandiri pasien TB paru berdasarkan 

informasi kesehatan yang dipelajari dari aplikasi SOBAT TB. 

b. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Sebagai inovasi baru media yang dapat digunakan dalam 

memberikan pendidikan kesehatan mengenai TB oleh tenaga kesehatan 

kepada pasien dan keluarga sehingga dapat membantu membantu para 

tenaga kesehatan dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada 

keluarga pasien TB Paru. 

c. Bagi Institusi Keperawatan 

 Sebagai pengembang ilmu keperawatan, tambahan bahan 

pembelajaran dan memberikan sumbangan pemikiran dalam hal media 
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yang dapat digunakan untuk pendidikan kesehatan khususnya dalam 

ranah keperawatan komunitas. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai referensi dan data untuk penelitian yang lebih lanjut 

agar dapat dikembangkan lebih luas. 

e. Bagi Peneliti 

Sebagai wadah guna menambah wawasan dan pengalaman 

dalam melalukan analisis penelitian dan mempelajari fennomena 

kesehatan yang ada. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan komunitas. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif pre-eksperimental dengan rancangan one-

group pre-post test design. Penelitian ini dilakukan sebagai tindakan 

rehabilitatif yang dilakukan kepada keluarga pasien TB Paru selama perawatan 

mandiri pasien TB Paru dalam mendukung keberhasilan pengobatan yang 

dilakukan oleh pasien TB Paru. Populasi dalam penelitian ini adalah anggota 

keluarga dari pasien TB Paru yang sedang dalam masa pengobatan di 

Puskesmas Taman Bacaan. Pengambilan sampel dilakukan secara Purposive 

sampling sesuai dengan kriteria inkulsi dan drop out yang ditentukan oleh 

peneliti. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner sebelum dan 

setelah menggunakan aplikasi SOBAT TB terhadap tingkat pengetahuan 

keluarga dan dukungan keluarga selama perawatan mandiri pasien TB Paru. 
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