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Abstrak 
 

Kejadian TB paru salah satunya dipengaruhi oleh lingkungan. Maka dari itu, 

pemilihan model keperawatan yang sesuai dengan situasi pasien TB paru. 

Berbagai model teori keperawatan, salah satunya yaitu model teori 

keperawatan Florence Nightingale yang dikenal dengan environmental 

theory dimana dalam teori ini pasien dipandang dalam konteks lingkungan 

secara keseluruhan di dalam perawatan orang sakit baik dari lingkungan fisik, 

lingkungan psikologis dan lingkungan sosial. Tujuan dari pengabdian ini untuk 

memberikan edukasi peningkatan kemandirian keluarga pasien TB dengan 

menggunakan teori Florence nightingale di Wilayah Kerja Puskesmas 

Paguyaman. Metode yang digunakan yaitu sosialisasi dan edukasi 

menggunakan media leaflet dan ceramah. Hasil dari pengabdian ini 

didapatkan kemandirian keluarga sebelum penerapan teori Florence 

Nightingale pada keluarga pasien TB mayoritas tidak mandiri sebanyak 9 

responden (60%) dan setelah penerapan teori Florence Nightingale pada 

keluarga pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Paguyaman seluruhnya 

memiliki keluarga mandiri tingkat IV sebanyak 15 responden (100%). 

Pemberian edukasi ini dapat meningkatkan pemahaman, pengetahuan, dan 

sehingga berdampak pada tingkat kemandirian keluarga.  
  

Kata Kunci: Edukasi; Kemandirian; Keluarga; Tuberkulosis Paru 

 

Abstract  
 

The incidence of pulmonary TB is influenced by the environment. Therefore, it 

is important to choose a nursing model that suits the situation of pulmonary TB 

patients. Various nursing theoretical models exist, one of which is Florence 

Nightingale's environmental theory. In this theory, the patient is viewed in the 

context of the overall environment, including the physical, psychological, and 

social environments. The aim of this service is to provide education to increase 

the independence of families of TB patients using Florence Nightingale's theory 

in the Paguyaman Community Health Center Work Area. The methods used 

include socialization and education through leaflets and lectures. The results of 

this service showed that before applying Florence Nightingale's theory, the 

majority of TB patients' families were not independent, with 9 respondents 

(60%). After applying the theory in the Paguyaman Community Health Center 

working area, all families reached level IV independence, with 15 respondents 

(100%). Providing this education can increase understanding and knowledge, 

thus impacting the level of family independence. 
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PENDAHULUAN 

TB (tuberkulosis) paru merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan infeksi bakteri 

mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar menyerang paru-paru, yang dapat ditularkan melalui dahak 

atau droplet dari penderita TB kepada individu lain yang rentan (Handayani & Sumarni, 2021). TB paru masih 

menjadi masalah kesehatan yang utama baik di dunia maupun di Indonesia, serta sebagai program prioritas 

dalam SDG’s atau Sustainable Development Goal dan merupakan satu diantara 5 Program Prioritas Nasional 

(PPN) kementerian kesehatan Republik Indonesia sebagai standar akreditasi dari setiap Puskesmas. Hal ini 

terjadi karena tingginya kasus tuberkulosis setiap tahun (Sari et al., 2024). 
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Data dari World Health Organization tentang Global Tberculosis Report menunjukkan estimasi jumlah 

orang terdiagnosis TBC tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar 600.000 kasus 

dari tahun 2020 yang diperkirakan 10 juta kasus TBC. Dari 10,6 juta kasus tersebut, terdapat 6,4 juta (60,3%) 

orang yang telah dilaporkan dan menjalani pengobatan dan 4,2 juta (39,7%) orang lainnya belum 

ditemukan/didiagnosis dan dilaporkan. Indonesia sendiri berada pada posisi kedua dengan jumlah 

penderita TBC terbanyak di dunia setelah India, diikuti oleh China, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh 

dan Republik Demokratik Kongo secara berutan (WHO, 2022). 

Di Indonesia estimasi kasus TB tahun 2022 sebanyak 724.309 kasus dengan kasus TB berdasarkan lokasi 

anatomi TB paru sebanyak 670.484 kasus (92%) dan TB ekstaparu sebanyak 53,825 kasus (8%). Data tersebut 

menggambarkan bahwa mayoritas estimasi kasus TB terbanyak menurut lokasi anatomi yaitu pada paru-paru 

kemudian, pada tahun 2023 mengalami peningkatan jumlah kasus TB sebanyak 821.200 kasus dan tahun 2024 

sampai pada pertengahan tahun yaitu bulan Juni didapatkan sebanyak 217.514 kasus. Cakupan penemuan 

kasus TB di Indonesia tahun 2024 tertinggi berada di Provinsi Banten sebesar 40% dan terendah berada di 

Provinsi Papua sebesar 8%. Sementara, Provinsi Gorontalo berada di urutan ke-10 dengan presentase kasus 

sebesar 29% (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo Tahun 2023 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis 

di Kabupaten Gorontalo tercatat 1.219 kasus TB, di Kabupaten Gorontalo Utara tercatat 310 kasus TB, di 

Kabupaten Bone Bolango tercatat 551 kasus TB, di Kabupaten Boalemo tercata 2.544 kasus TB dan di Kota 

Gorontalo tercatat 643 kasus. Data tersebut menunjukkan bahwa kasus TB tertinggi tahun 2023 di Provinsi 

Gorontalo ditemukan terbanyak berada di Kabupaten Boalemo dan dari 11 Puskesmas di Kabupaten 

Boalemo, di wilayah Puskesmas Paguyaman tercatat kasus TB yang paling banyak yaitu sebanyak 535 kasus. 

TB paru akan menyebabkan dampak secara langsung bagi penderitanya diantaranya kadang-kadang 

keadaan penderita TB paru sangat kurus, anoreksia, berat badan menurun, tampak pucat atau tampak 

kemerahan, demam pada malam hari, nadi meningkat seiring dengan demam, dada menunjukkan tanda-

tanda abnormal dan malaise (Erwinsyah et al., 2023). Gejala yang timbul dapat memperburuk kondisi pasien 

TB dapat dipengaruh oleh lingkungan pasien (Agustina et al., 2023). Maka dari itu, pemilihan model 

keperawatan yang sesuai dengan situasi pasien TB paru yang spesifik, salah satunya yaitu model teori 

keperawatan Florence Nightingale yang dikenal dengan environmental theory (Purwoto et al., 2022). 

Lingkungan pada pasien TB dapat dihubungan dengan lima faktor diantaranya udara yang segar, air bersih, 

pertukaran udara yang baik (ventilasi), kebersihan dan cahaya yang cukup terutama sinar matahari langsung. 

Apabila terjadi kekurangan atau gangguan salah satu dari lima faktor tersebut dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan pada individu (Sudaryanto, 2021).  

Lingkungan bagi pasien penting dirawat dengan baik, oleh karena itu, dapat dilakukan upaya 

pengendalian lingkungan yang baik bagi pasien TB dengan meningkatkan kemandirian keluarga yaitu melalui 

edukasi kesehatan karena mengingat penyakit TB sebagai penyakitt menular dan dapat menjadi masalah 

ekonomi baik kepada individu maupun keluarga, maka penting dilakukan edukasi dalam upaya peningkatan 

kemandirian keluarga pasien TB (Al-Hijrah et al., 2022). Edukasi kemandirian keluarga pasien bermanfaat untuk 

mengubah perilaku pasien dan keluarga dalam memelihara perilaku sehat dan lingkungan yang sehat, serta 

mempunyai peran aktif sebagai upaya mewujudukan derajat kesehatan pasien TB. Selain itu, dapat 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman keluarga tentang pentingnya lingkungan kesehatan pasien 

untuk meningkatkan derajat kesehatan fisik, mental dan sosial, maupun ekonomi keluarga sehingga dengan 

edukasi kesehatan kemandirian keluarga pasien TB ini dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian 

(Salfiyadi, 2021). 

Edukasi kemandirian keluarga pasien TB mengenai lingkungan dengan melakukan kunjungan rumah 

memungkinkan adanya proses belajar yang berkelanjutan dari Puskesmas yang sebelumnya telah diberikan 

oleh petugas kesehatan Puskesmas yang dikarenakan adanya informasi yang disampaikan dan adanya 
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komunikasi dua arah sehingga ketika ada hal yang masih belum dipahami oleh keluarga, maka keluarga 

dapat memperoleh pengulangan kembali terhadap materi tentang lingkungan TB hingga keluarga benar-

benar paham terhadap materi edukasi yang disampaikan (Suhartatik et al., 2019). Melalui pemberian edukasi 

kesehatan, keluarga pasien TB dapat mempelajari langkah-langkah efektif dalam mendukung pasien TB yaitu 

menjaga kesehatan lingkungan yang higienis dan bersih yang menyebakan keluarga pasien TB akan lebih 

berperan aktif dalam perawat pasien TB (Syarif & Adiaksa, 2023). 

Pemberian edukasi kemandirian keluarga tentang lingkungan dengan menerapkan teori Florence 

Nightingale dengan mengimplementasikan upaya dasar merubah atau mempengaruhi lingkungan yang 

memungkinkan terciptanya kondisi lingkungan yang baik didapatkan hasil evaluasi yaitu keluarga mengerti 

dan memahami tentang penyakit TB, cara perawat dan perawatan lingkungan fisik yang baik bagi pasien TB 

dan memodifikasi lingkungan rumah yang baik (Otlina et al., 2023). Penelitian lainnya oleh (Amelia et al., 2023) 

diperoleh keluarga pasien TB tidak menjaga pola hidup sehat dan tidak menjaga kebersihan dengan 

menggunakan aplikasi teori Florence Nightingale melalui edukasi kesehatan diketahui terdapat 

ketidakmampuan penyesuaian diri terhadap lingkungan sehingga setelah diterapkan teori tersebut keluarga 

menjadi lebih memahami lingkungan yang baik untuk pasien. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan pengabdian untuk mengetahui bagaimana 

pengetahuan keluarga untuk meningkatkan kemandirian keluarga dalam melakukan perawatan kesehatan 

khususnya TB di Wilayah Kerja Puskesmas Paguyaman. Oleh karena itu, tujuan dari pengabdian masyarakat ini 

adalah diharapkan untuk memberikan edukasi kesehatan meningkatkan kemandirian keluarga asien TB di 

wilayah kerja Puskesmas Paguyaman. Diharapkan melalui edukasi kemandirian keluarga pasien mengenai 

lingkungan pasien TB dapat menjaga kesehatan lingkungan dan lebih sadar dan peduli terhadap lingkungan 

pasien TB agar dapat meningkatkan derajat kesehatan pasien TB dan mencegah penularan terhadap 

anggota keluarga lainnya yang tinggal dalam satu rumah dengan pasien, maupun orang-orang disekitar 

tempat tinggal pasien. 

METODE PELAKSANAAN 

Edukasi kemandirian keluarga dilakukan sebanyak 4 kali dari tanggal 07-11 November 2023 di setiap 

rumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Paguyaman, yang diikuti 15 keluarga pasien TB. Edukasi ini terdiri 

atas 5 tahapan yaitu tahap persiapan, tahap pengukuran tingkat kemandirian keluarga sebelum deukasi, 

tahap penyampaian materi edukasi, tahap evaluasi dan tahap pengukuran tingkat kemandirian keluarga 

sesudah edukasi. 

Pada tahap persiapan tim menjelaskan tujuan umum dan tujuan khusus dari edukasi, menyebutkan materi 

yang akan diberikan dan melakukan kontrak waktu terhadap masing-masing keluarga pasien. Selanjutnya, 

pada tahap pengukuran tingkat kemandirian sebelum edukasi keluarga pasien diberikan kuesioner pre-test 

yang bersumber dari Kemenkes berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

279/Menkes/SK/IV/2006 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Upaya Keperawatan Kesehatan Masyarakat Di 

Puskesmas yang termasuk dalam fungsi keluarga ini termasuk dalam 4 tingkatan kemandirian keluarga dalam 

program Perawatan Kesehatan Masyarakat dari tingkat I, II, III dan IV.  

Pada tahap penyampaian materi edukasi menggunakan media leaflet yang diberikan berupa 

pengaplikasi dari teori Florence Nightingale yaitu tentang lingkungan pasien TB yaitu pencahayaan di rumah 

bagi pasien TB, ventilasi yang baik untuk pasien TB, kebersihan untuk pasien TB di rumah, asupan makanan 

penting bagi pasien TB dan lingkungan sosial. Pada tahap evaluasi keluarga pasien diminta untuk menjawab 

pertanyaan yang diajukan dan pada tahap pengukuran tingkat kemandirian keluarga sesudah edukasi, 

keluarga pasien diberikan kuesioner post-test tingkat kemandirian keluarga yang bertujuan untuk mengetahui 

adanya perubahan tingkat kemandirian keluarga pasien TB sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Langkah-

langkah pelaksanaan edukasi kemandirian keluarga pasien TB dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Tahapan Edukasi Kemandirian Keluarga Pasien TB  

HASIL PEMBAHASAN 

Pada pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat ini diikuti oleh 15 peserta yang memiliki keluarga 

dengan pasien TB yang bertempat di Wilayah Kerja Puskesmas Paguyaman, dan dialksanakan di masing-

masing rumah responden. Metode ceramah digunakan dalam edukasi kesehatan ini, dimana narasumber 

menjelaskan mengenai lingkungan pasien TB berdasarkan teori Florence Nightingale menggunakan media 

leaflet seperti Gambar 2. 

   

Gambar 2. Pemaparan Materi Edukasi Lingkungan Keluarga Pasien TB  

Edukasi kesehatan dilakukan selama 30 menit yang dimulai dari sesi persiapan selama 3 menit yaitu tim 

memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan umum dan tujuan khusus dari pendidikan kesehatan yang dilakukan, 

menyebutkan materi yang akan diberikan dan melakukan kontrak waktu dengan responden. Dilanjutkan 

dengan proses pendidikan kesehatan selama 20 menit dengan menanyakan kepada responden mengenai 

pencahayaan bagi pasien TB, ventilasi yang baik untuk pasien TB, kebersihan untuk pasien TB, asupan makanan 

penting bagi pasien TB, lingkungan sosial untuk pasien TB dan memberikan reward apabila responden 

menjawab dengan benar. Selanjutnya, tim menjelaskan materi kepada responden tentang pencahayaan di 

Tim memberikan pendidikan kesehatan dengan menggunakan media leaflet yang 

berisi tentang lingkungan rumah yang sehat bagi pasien TB ±30 menit dari persiapan 

sampai penutup 

 

Setelah dilakukan evaluasi dan penutup ±7 menit, kemudian tim mengukur kembali 

tingkat kemandirian keluarga  

 

Pendidikan kesehatan dimulai dari sesi persiapan selama 3 menit 

 
 

Selanjutnya sesi proses pemberian pendidikan kesehatan selama 20 menit 

 

 

Setelah proses pendidikan kesehatan, dilanjutkan dengan evaluasi selama 5 menit 

 

 

Sesi terakhir yaitu penutup yang dilakukan selama 2 menit 
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rumah bagi pasien TB, ventilasi yang baik untuk pasien TB, kebersihan untuk pasien TB, asupan makanan penting 

bagi pasien TB, lingkungan sosial untuk pasien TB, memberikan kesempatan kepada responden untuk 

menanyakan materi yang belum jelas dan menyimpulkan materi yang sudah disampaikan yang bertujuan 

untuk mengetahui pemahaman keluarga pasien TB mengenai lingkungan yang baik bagi pasien TB dari aspek 

pencahayaan, ventilasi, kebersihan lingkungan, asupan makanan yang penting dan lingkungan sosial. 

Kemudian, dilakukan sesi evaluasi selama 5 menit dengan meminta responden untuk menjawab pertanyaan 

yang diajukan terkait materi yang telah disampaikan dan terakhir sesi penutup selama 2 menit agar keluarga 

pasien TB dapat mengulangi kembali materi edukasi yang telah disampaikan. 

Dari hasil edukasi kesehatan mengenai lingkungan pasien TB berdasarkan teori keperawatan Florence 

Nightingale, keluarga telah mengetahui, memahami dan meningkatkan kemandirian keluarga dalam 

merawat kesehatan lingkungan pasien TB yang dapat dilihat pada Gambar 3. Hasil pengukuran kemandirian 

keluarga sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) edukasi lingkungan keluarga berdasarkan teori Florence 

Nightingale dapat dilihat pada tabel 1. Hasil kuesioner pre-test dan post-test pengabdian kepada masyarakat. 

    

Gambar 3. Tahap Pelaksanaan Pengukuran Kemandirian Keluarga Pre-test dan Post-test  

Edukasi Lingkungan Keluarga Pasien TB 

Tabel 1. Hasil Kuesioner Pengabdian kepada Masyarakat 

Tingkat Kemandirian Keluarga Pasien TB Persentase pre-test  Persentase post-test 

Tidak mandiri 

Keluarga mandiri tingkat I 

Keluarga mandiri tingkat II 

Keluarga mandiri tingkat III 

Keluarga mandiri tingkat IV 

60% 

33.3% 

6.7% 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

100 

Total 15 100 

 

Terbukti dari hasil post-test pada tabel 1, sesudah diberikan penerapan teori Florence Nightingale seluruh 

responden memiliki tingkat kemandirian pada tingkat IV yaitu sebanyak 15 responden (100%). Hal ini 

dikarenakan tingkat kemandirian keluarga sebelum diberikan pendidikan kesehatan berdasarkan teori 

Florence Nightingale diperoleh 6 dari 15 responden yang memiliki tingkat kemandirian I karena keluarga 

menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat dan keluarga menerima pelayanan kesehatan sesuai 

rencana keperawatan keluarga. Tingkat kemandirian II didapatkan pada 1 dari 15 responden karena keluarga 

menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat, keluarga menerima pelayanan kesehatan sesuai 

rencana keperawatan keluarga, keluarga tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatan keluarganya 

secara benar dan keluarga memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai anjuran. Sementara, seluruh 

responden pada tingkat kemandirian II yang banyak dilakukan yaitu keluarga memanfaatkan fasilitas 
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pelayanan kesehatan sesuai anjuran. Tingkat kemandirian III seluruh responden menerima petugas perawatan 

kesehatan masyarakat dan memanfaatkan fasilitas kesehatan pelayanan kesehatan sesuai anjuran. 

Sedangkan, hanya sedikit responden yang menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keperawatan 

keluarga dan melakukan tindakan pencegahan secara aktif. Sementara, seluruh responden tidak melakukan 

tindakan keperawatan sederhana yang sesuai dengan anjuran. Tingkat kemandirian IV didapatkan 

kemandirian keluarga sama dengan tingkat kemandirian III dan seluruh responden tidak melakukan tindakan 

promotif secara aktif. 

Hasil dari pengabdian ini juga diperoleh keluarga sudah mampu melakukan tindakan keperawatan yang 

sederhana dan mudah sesuai teori Florence Nightingale dengan pencahayaan di rumah bagi pasien TB 

(diantaranya pencahayaan utama bersumber dari sinar matahari, semakin banyak sinar matahari yang masuk 

ke dalam rumah maka semakin kecil risiko untuk anggota keluarga lainnya tertular bakteri TB karena sinar 

matahari mengandung sinar ultraviolet yang dapat membunuh bakteri TB terutama matahari pagi, genteng 

kaca menjadi alternatif apabila penempatan jendela kurang baik), ventilasi yang tepat agar udara dalam 

rumah tetap segar dan tidak lembab, kebersihan pasien TB di rumah (membuang dahak tidak sembarangan 

karena dapat menjadi sumber penularan, memisahkan alat makan dan minum pasien dengan anggota 

keluarga lainnya, pasien menggunakan masker terutama saat berbicara, bersin dan batuk, serta pasien 

melalukan etika batuk dan bersin yang benar agar tidak menularkannya pada anggota keluarga lainnya), 

asupan makanan yang penting bagi pasien TB agar meningkatkan kesehatan dengan memberikan makanan 

yang bergizi dan lingkungan sosial agar pasien tidak putus obat dan termotivasi menjalani pengobatannya. 

Keluarga sebagai responden sudah mampu melakukan tindakan promotif secara aktif karena sudah 

mengetahui dengan baik dan menjawab dengan baik bagaimana lingkungan yang sesuai untuk pasien TB 

sesuai dengan teori Florence Nightingale yaitu pencahayaan bagi pasien TB, ventilasi yang baik untuk pasien 

TB, kebersihan untuk pasien TB, asupan makanan penting bagi pasien TB dan lingkungan sosial untuk pasien TB. 

Selama edukasi kesehatan tentang lingkungan pasien TB berdasarkan teori Florence Nightingale, keluarga 

pasien terlihat antusias mengikuti kegiatan edukasi dengan memperhatikan dengan baik selama 

penyampaian materi edukasi, banyak mengajukan pertanyaan saat sesi tanya jawab, semua keluarga pasien 

TB mengikuti tahapan kegiatan edukasi dari awal hingga akhir, serta menjawab dengan benar terkait 

pertanyaan-pertanyaan yang diajukan sehingga melalui edukasi kesehatan lingkungan keluarga pasien TB 

berhasil meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tingkat kemandirian keluarga dalam merawat 

kesehatan pasien TB baik secara fisik maupun lingkungan. Keberlanjutan dari kegiatan ini adalah keluarga 

pasien TB dapat menyediakan dan menerapkan lingkungan kesehatan yang sehat untuk pasien TB. 

Komponen-komponen umum lingkungan berdasarkan teori Florence Nigtingale diantaranya kesehatan 

rumah adalah rumah yang bersih sehingga seseorang merasa nyaman. Kondisi rumah yang sehat meliputi lima 

hal utama yang harus diperhatikan yaitu udara bersih, air bersih, sistem air yang produktif, lingkungan yang 

sempurna dan cahaya matahari yang masuk. Ventilasi merupakan perhatian utama dari teori Nightingale. 

Ventilasi merupakan indikasi yang berhubungan dengan komponen lingkungan yang menjadi sumber 

penyakit dan dapat juga sebagai pemulihan penyakit. Cahaya yaitu pengaruh nyata terhadap tubuh manusia 

untuk mendapatkan manfaat dari pencahayaan konsep ini sangat penting dalam teori Florence Nightingale 

yang mengindentifikasi secara langsung bahwa sinar matahari merupakan kebutuhan pasien. Menurutnya 

pencahayaan mempunyai sinar matahari, perawat diinstruksikan untuk mengondisikan agar pasien terpapar 

dengan sinar matahari. Kebisingan yang ditimbulkan oleh aktivitas fisik di lingkungan atau ruangan. hal tersebut 

perlu dihindarkan karena dapat menganggu pasien. Variasi keanekaragaman yaitu berbagai macam faktor 

yang menyebabkan penyakit bagi seseorang misalnya makanan. Tempat tidur yang kotor akan 

mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang dan juga pola tidur yang kurang baik akan menyebabkan 

gangguan pada kesehatan. Kebersihan kamar dan halaman sangat berpengaruh bagi kesehatan, oleh 

karena itu kebersihan sangat perlu dilakukan pada kamar dan halaman. Kebersihan pribadi yaitu mendukung 

kesehatan seseorang karena merupakan bagian dari kebersihan secara fisik (Hazrina & Nursanti, 2024). 
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Kelembaban udara pada pasien TB minimal 40-70OC dan perlu diperhatikan karena kelembaban dalam 

rumah akan mempermudah berkembangbiaknya mikroorganisme antara lain bakteri (Amraeni, 2021). Ventilasi 

yang kurang atau tidak memenuhi persyaratan dapat menyebabkan peningkatan kelembaban udara dalam 

ruangan. Salah satu komponen rumah sehat adalah pencahayaan yang cukup, pencahayaan di dalam 

rumah khususnya cahaya matahari akan memperkcil risiko untuk berkembangnya kuman penyakit, salah 

satunya kuman TB yang akan segera mati ketika terpapar oleh cahaya matahari sehingga rumah yang sehat 

harus mendapatkan penchayaan yang cukup (Kasaluhe, 2021). Pemberian nutrisi pada pasien TB dalam porsi 

kecil tapi sering dapat dijadwalkan dan suplemen nutrisi cair dapat membantu memenuhi kebutuhan kalori 

dasar (Indarwati et al., 2024). Intervensi yang dilakukan secara bertahap dan terstruktur dengan berbagai 

metode dapat meningkatkan kemampuan dalam perawatan diri. Aktifnya klien dan keluarga akan 

berdampak pada keberhasilan dalam menjalani pengobatan, jika dibarengi dengan keyakinan, keterampilan 

serta kedisiplinan (Aina et al., 2020) 

KESIMPULAN 

Hasil pengabdian yang dilakukan menunjukkan kemandirian keluarga sebelum edukasi pada keluarga 

pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Paguyaman mayoritas tidak mandiri sebanyak 9 responden (60%). 

Kemandirian keluarga setelah edukasi pada keluarga pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Paguyaman 

seluruhnya memiliki keluarga mandiri tingkat IV sebanyak 15 responden (100%). Pengabdian ini melakukan 

observasi langsung mengenai tingkat kemandirian keluarga dalam merawat pasien TB terutama yang 

berkaitan dengan kondisi lingkungan keluarga. Sehingga diharapkan pasien dan keluarga diharapkan dapat 

melanjutkan hasil dari pendidikan kesehatan yang telah diberikan. 

Direkomendasikan kepada pemerintah terutama institusi Kesehatan untuk tetap rutin melakukan edukasi 

dengan berdasarkan pada teori Florence nightingale sebagai upaya untuk meningkatkan kemandirian 

keluarga pada pasien TB. 
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