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ABSTRAK

SYAHVIRA REVIYANI “GAMBARAN PERAN KELUARGA DALAM
PENATALAKSANAAN POLA MAKAN PADA PENDERITA
TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LUBUK
PAKAM” (DIBAWAH BIMBINGAN dr. RATNA ZAHARA)

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang
berbahaya dan masih menjadi masalah kesehatan global, terutama di
negara-negara berkembang.Tuberkulosis saat ini menyerang
sepertiga dari 1,9 miliar penduduk dunia. Setiap detik di dunia, ada
satu orang yang terjangkit Tuberkulosis. Setiap tahunnya terdapat 8
juta penderita Tuberkulosis baru dan 3 juta kematian setiap tahunnya.
Secara global pada tahun 2021 WHO melaporkan jumlah orang yang
terdiagnosis Tuberkulosis sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar
600.000 kasus dari tahun 2020. Indonesia menjadi negara kedua
dengan kasus terbesar setalah India, Diikuti Oleh China, Filipina,
Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan Republik Demokratik Kongo
secara berurutan.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran peran
keluarga dalam penatalaksanaan pola makan pada penderita
Tuberkulosis Paru di wilayah kerja puskesmas Lubuk Pakam

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif
kuantitatif. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross
sectional yang disampaikan dengan cara menggambarkan dan
memaparkan masalah penelitian.

Berdasarkan dari hasil penelitian mengenai “Gambaran Peran
Keluarga Dalam Penatalaksanaan Pola Makan Pada Penderita
Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Pakam ” dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut: Peran keluarga sebagai penyedia
makanan sudah dikategorikan “baik” dengan analisa sebanyak 34
responden (81,0%).Penatalaksanaan pola makan sudah
dikategorikan “tepat” dengan analisa 36 responden (85,7%) pada
penderita Tuberkulosis paru dikarenakan keluarga sudah menerapkan
diet yang dianjurkan. Keluarga yang merawat masih perlu belajar
mengenai pemberian makanan yang beragam dengan jumlah yang
sesuai diet TKTP dan keluarga juga perlu lebih mengontrol kebiasaan
makan penderita Tuberkulosis paru. Dari hasil seluruh analisi diatas
menunjukkan bahwasannya keluarga yang mempunyai pasien
Tuberkulosis paru khususnya untuk keluarga dalam peran sebagai
penyedia makanan berada pada kategori cukup dan penatalaksanaan
pola makan berada pada kategori tidak tepat.

Kata Kunci : Tuberkulosis paru, Peran keluarga, Penatalaksanaan
pola makan



ABSTRACT

SYAHVIRA REVIYANI “THE ROLE OF THE FAMILY IN MANAGING DIET
PATTERNS IN PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS IN THE WORK
AREA OF LUBUK PAKAM COMMUNITY HEALTH CENTER” (CONSULTANT:
RATNA ZAHARA)

Tuberculosis is a dangerous infectious disease and is still a global health
problem, especially in developing countries. Tuberculosis currently attacks one
third of the world's 1.9 billion population. Every second in the world, one person is
infected with Tuberculosis. Every year there are 8 million new Tuberculosis
sufferers and 3 million deaths each year. Globally in 2021, WHO reported that the
number of people diagnosed with Tuberculosis was 10.6 million cases, an
increase of around 600,000 cases from 2020. Indonesia is the second country
with the largest number of cases after India, followed by China, the Philippines,
Pakistan, Nigeria, Bangladesh, and the Democratic Republic of Congo in
sequence.

The purpose of this study was to determine the description of the role of
the family in managing dietary patterns in patients with Pulmonary Tuberculosis
in the Lubuk Pakam Community Health Center work area

The type of research used was quantitative descriptive research. The
research design used was cross-sectional which is conveyed by describing and
explaining the research problem.

Based on the results of the study on "Description of the Role of the Family
in Managing Dietary Patterns in Pulmonary Tuberculosis Patients in the Lubuk
Pakam Community Health Center Work Area" the following conclusions can be
drawn: The role of the family as a food provider has been categorized as "good"
with an analysis of 34 respondents (81.0%). Dietary management has been
categorized as “"appropriate” with an analysis of 36 respondents (85.7%) in
pulmonary tuberculosis patients because the family has implemented the
recommended diet. The family who cares for them still needs to learn about
providing a variety of foods in the appropriate amount of the high calorie high
protein diet and the family also needs to control the eating habits of pulmonary
tuberculosis patients more. From the results of all the analyses above, it showed
that families who have pulmonary tuberculosis patients, especially in their role as
food providers, are in the sufficient category and dietary management is in the

inappropriate category.
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