
Tabel 1. Matriks Wawancara 

No Pertanyaan Informan Kunci (Pasien Sembuh) Informan Utama (Pasien Sakit) Informan Pendukung (PJ Poli 

Paru) 

IK1 IK2 IK3 IU1 IU2 IU3 IP 

Variabel: Pengetahuan (Informan Kunci dan Informan Utama) 

1 Bagaimana menurut 

anda mengenai 

pengetahuan tentang 

tuberkulosis paru yang 

anda miliki? 

“masih 

kurang sih,  

belum begitu 

ini” 

“Kurang 

paham juga” 

“Belom ini 

juga ya belom 

sejauh banget 

ya maksudnya 

mengetahui 

tentang itu ya 

tentang tb itu 

cuma kan saya 

focus nya kan 

kebadan kita 

aja badan 

sendiri” 

“Masih kurang..” “Saya 

belum.. 

belum… 

paham” 

“Baik, cukup 

baik. Soalnya 

saya udah yang 

lanjutan ya” 

“Rata-rata sih.. pengetahuan nya 

yaa.. dibawah lah ya.. 

maksudnya ee pengetahuan nya 

bener-bener kita harus pake 

bahasa awam. Ngejelasin nya 

harus bener-bener harus bahasa 

awam” 

 

“Masih tetep sama, tetep ngga 

tau. Dia hanya tau bahwa saya 

kena sakit flek lagi, harus minum 

obat lagi iyaa.. da ee paling efek 

samping sih yang dia inget “ 

 

“kita kan udah bilangin waktu 

dari awal, bahwa kalo tbc nya 

berulang-berulang terus pasti 

akan masukke yang namanya 

resisten obat. Atau kebal obat 

atau tidak mempan obat, udah 

kita bilangin. Dan kalo misalnya 

tidak diobati makin lama badan 

makin habis, batuk bisa batuk 

darah, bisa sesak nafas dan bisa 

menimbulkan kematian, mereka 
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sudah tau” 

 

 

 

2 Apa yang anda ketahui 

mengenai tuberkulosis 

paru? 

“tadinya ya 

belum tahu 

gitu ya 

Tadinya 

gejalanya 

batuk gitu 

terus ini 

nafsu makan 

kurang terus 

langsung 

saya periksa 

ke itu 

katanya Apa 

ada flek Ya 

udah 

Gimana 

baiknya aja 

Ya udah 

saya berobat 

selama 6 

bulan rutin 

saya berobat 

Selama 2 

bulan di tes 

“Yah gitu, 

batuk paling, 

kan diatas 

juga ada, yang 

ngontrak 

katanya kena 

TB, mau 

diantar ke 

Puskesmas dia 

nggak mau, 

lagi berobat di 

…. katanya..“ 

 

“Kurang tahu, 

paling juga 

batuk gitu“ 

 

“terus habis 

saja badan, 

gitu” 

 

“Tentang tb ya 

penyakit 

istilahnya ya.. 

penyakit 

menular juga 

ya.. heeh.. buat 

keluarga kan 

terutama saya 

anak, istri 

kan..kayak 

makanan ya 

kan gelap 

untuk minum 

atau piring 

saya “ 

 

“Ya cuman ya 

batuk gitukan, 

batuk terus-

terusan ya 

walaupun pake 

obat tapi gak 

sembuh, badan 

drastis turun” 

“ya batuk aja gitu 

yang saya alamin. 

Kan seperti orang 

katanya ngilu, 

panas dingin, 

saya enggak, 

Cuma batuuk 

aja” 

 

“Yaitu.. badan 

turun, yang saya 

rasain badan 

turun, berat 

badan, sama 

batuk udah” 

“Penyakit 

berbahaya 

apa engga 

sih?” 

 

“Katanya 

gejalanya 

dari debu 

kalo saya kan 

gak ada 

turunan tbc 

gak ada, 

Cuma saya 

kan kerja 

konpeksi 

bertahun-

tahun jadi 

mungkin 

mengendap 

disini jadi 

kumanjadi 

pas diperiksa 

kata bu 

dokter disna 

“TB itu ya 

penyakit 

tuberkulosa jadi 

dia biasanya dia 

itu tertular 

secara gak sadar 

ya makanya kita 

musti pake 

masker kalo 

udah TB. Saya 

ini udah yang 

kedua kali ya, 

kekambuhan” 

 

“Ya TB itu..kalo 

kita ngga obatin, 

dia bisa naik ke 

kelenjar bening, 

terus bisa TB 

tulang juga. Jadi 

kemana-mana. 

Jadi orang kena 

sakit tb itu harus 

bisa memvonis 

“Ngga bisa yang tbc penyakit 

begini-begini.. ini harus pake 

yang awam banget deh kalo 

mereka rata-rata. Gitu sih. Jadi 

dan penjelasannya pun tidak 

boleh dikasih sekaligus brek.. 

satu hari ee jadi kita harus 

berkala. Untuk hari ini, awal 

masuk yang penting sih, dia tau 

sakitnya, pencegahan nya harus 

bagaimana, dia minum obatnya 

kayak gimana dan efek samping, 

itu dulu. Tapi saat pertemuan 

yang kedua baru kita jelasin 

gejala nya apa,pemeriksaan nya 

apa, melakukan apa” 

 

“(Pengetahuan pasien kambuh) 

Masih tetep sama, tetep ngga tau. 

Dia hanya tau bahwa saya kena 

sakit flek lagi, harus minum obat 

lagi iyaa.. da ee paling efek 

samping sih yang dia inget 

bahwa kencing nya merah paling 
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katanya 

udah bersih 

tapi tetep” 

 

“Setahu 

saya yang 

parah itu 

yang muntah 

darah itu,  

tapi 

gejalanya  

yang  istilah 

nya baru-

baru gitu 

belum tahu” 

 

“Ya sejauh 

saya terima sih 

ya badan 

kadang suka 

lemes ya, 

badan” 

 

 

coba deh bu 

katanya di 

apa tuh.. di.. 

itu katanya di 

cek itu tb” 

diri bisa sembuh 

gitu dan rutin 

berobat. Saya 

juga dulu 

pertama sembuh, 

tapi ya.. 

lingkungan kali 

yah (ehem).. 

namanya di 

proyek di 

basecamp, ada 

yang tb ada yang 

apa kita kanga 

paham ya” 

 

 

itu doang” 

“Satu mungkin ya karena latar 

belakang pendidikan yaa” 

 

“hmm dibawah SMA (Pendidikan 

nya)” 

 

(Kalau kekambuhan biasanya 

karena apa?) “Rata-rata itu dia 

ada penyakit penyerta. Kan ada 

dia diabet, berulang karena ada 

diabetnya”  

“Kalo dia sakit lagi ya itu dia, 

re-aktivasi lagi kah atau re-

infeksi lagikah “ “Karena 

memang dulunya  atau yang 

kambuh-kambuh ini dirumah ada 

yang sakit lagi, akirnya dia kena 

lagi” 

 

3 Dimana anda 

mendapatkan informasi 

mengenai tuberkulosis 

paru yang anda 

ketahui? 

“ya 

semenjak 

saya berobat 

kemarin di 

Puskes itu 

dari Bu 

Dian” 

 

“Waktu dulu 

pas kemarin 

kemarin juga, 

dokter-dokter 

itu sering 

kesini survei, 

gitu” 

 

“Ya dari Bu 

Dian, dari Bu 

Dian teru sa 

sama kita 

searching-

seaching aja di 

google sejauh 

apa” 

“Dari sini 

(Puskesmas)” 

 

“iyaaa.. ya yang 

lebih jelasnya 

dari sini. Kalo 

disini kan dikasih 

taunya lebih 

“Ibu.. ibu 

yang sana.. 

(Ibu 

Penanggung 

Jawab Poli 

Paru)” 

 

“ (Dari 

“Dari.. Bu Dian. 

Ya kadang-

kadang dari 

anak saya juga “ 

 

“Edukasi kalo didalem gedung 

kita udah pake media siar ya, 

jadi dimana-dimana tuh kana da 

TV itu, nah dia promkes nya ada 

disitu, terus banner-banner biasa 

lah, banyak segala macem, kalo 

diluar gedung ya paling 

kegiatan-kegiatan kayak 
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“Iya dari 

Puskes” 

 

 

 

“Ya dari 

dokter, 

Puskesmas” 

 

detil” 

 

Puskesmas?) 

Iya.. “ 

penyuluhan di sekolah, di 

Posyandu, di Posbindu, di kantor 

kelurahan” 

 

“Di jadwalin kalo Posyandu 

Posbindu setahun 5 kali. Ke 

sekolah kita 2 kali, ke kelurahan 

kalo misalnya ada acara 

misalnya hari TB sedunia kita 

ngadain dikelurahan manaa, 

atau serentak disemua kelurahan 

kita masukin” 

 

“(Sasaran) Mau yang udah kena, 

belum kena, pokoknya 

masyarakat lah biar tau tbc tuh 

gimana sih, secara teknis nya 

seperti apa” 

 

4 Sejak kapan anda mulai 

mengetahui mengenai 

informasi-informasi 

tentang tuberkulosis 

paru? 

“ya 

udah..  udah.

. udah lapan 

bulanan lah 

pertama kali 

berobatlah 

pertama 

berobat aja” 

 

“Sebelum 

sakit juga kan, 

warga saya 

kan banyak 

yang kena” 

 

“terus 

bapaknya juga 

(suami)” 

“Yaa sejak..  

saya kena itu” 

 

“…Saya 

semenjak kerja 

disini sih ini “ 

 

“Laundry di 

Muara Karang, 

“Awal sakit ya 

saya ya..” 

 

 

“Sejak ibu 

diperiksa itu 

dahak” 

 

“saya kerja 

lagi kerja 

konveksi” 

 

“Tahun.. 70.. eh 

89. Karena kan 

saya pekerja di 

kontraktor, 

tempat kotor, 

debu, nah yang 

kemarin itu. Nah 

itu jadi awalnya 

ya batyk batuk 

“Saat biasanya awal 

pengobatan, kita kan ngejelasin. 

Kalo awal pengobatan kita 

langsung Tanya dulu sih 

namanya penkes kan dasarnya 

kita kan menggali dulu seberapa 

banyak pengetahuan dia, kalo dia 

udah banyak ya kita ngga usah 

yang detail-detail banget, kalo 
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“..  tahu 

jelasnya dari 

situ” 

 

“Heeh..  sem

enjak kerja 

tadinya mah 

(sakitnya)” 

 

“di konpeksi 

lah daerah 

sini.  nama 

ibu-ibu ya   

di rumah 

anak pada 

sekolah 

nganggur 

tidur pagi-

pagi gitu ya 

udah nyari 

kesibukan di 

luar 

gitu.  dari 

situ tadinya 

mah nggak 

sih” 

 

(ada yang tn 

 

 

 

jadi ya saya 

saya pikir-pikir 

gitu kan saya 

kan security 

kena debu terus 

kedua dimana.. 

di dalemnya 

pun kalo kita 

kedalam itukan 

pakaian-

pakaian kotor 

orang-orang 

dia kan orang 

cina kan pergi 

keluar negeri, 

korea apa 

kemana gitu 

takutnya ada 

kunan, virus 

kata bu Dian 

saya konsul 

sama Bu Dian 

bisajuga pak 

kesitu, iya 

makanya  saya 

diluar pun 

mobil-mobil 

kan debunya 

aja bkn batuk flu 

ya, batuknya ya 

kadang kadang 

aja tapi 

batuknya gabisa 

sembuh dengan 

obat lain gabisa 

sembuh” 

dia awam ngga tau sama sekali 

baru kita jelasin pake ya alat 

sederhana misalkan pake leaflet 

“ 
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atau tidak di 

lingkungan 

kerja) 

“nggak tahu 

ya Katanya 

kan dari 

debu bisa 

Mungkin 

dari ini 

keluar dari 

ini juga bisa 

gitu 

kalau ada 

yang sakit 

atau 

enggaknya 

kurang 

tahu” 

ampun, apa 

anginnya” 

 

5 Siapa yang 

memberitahu anda 

mengenai informasi 

tentang tuberkulosis 

paru? 

“ya 

semenjak 

saya berobat 

kemarin di 

Puskes itu 

dari Bu 

Dian” 

 

“kadang ya 

omongan 

“Ya dari 

dokter, 

Puskesmas” 

 

” Ya dari Bu 

Dian, dari Bu 

Dian teru sa 

sama kita 

searching-

seaching aja di 

google sejauh 

apa” 

 

 

“Ibu itu.. 

(Penanggung 

Jawab Poli 

Paru)” 

“Ibu.. ibu 

yang sana.. 

(Penanggung 

Jawab Poli 

Paru)” 

“Ya anak saya”  

 

“Kita sih biasanya petugasnya, 

entah bisa dokter, bisa 

perawatnya juga” 

 

“Kalo kader dia biasanya 

mandiri, gitu biasanya kalo 

misalkan kan disini kan banyak 

pasien ininya kita ngga mungkin 

semua pasien kita yang turun, 

kita Cuma pick misalnya di 
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omongan 

gitu 

doang,  Kad

ang suami 

gitu kayak 

jaga-jaga 

takut gitu 

gitu 

makanya 

buru-buru 

periksa 

gitu” 

 

 Posyandu ini, nanti kalo 

Posyandu yang disana ibu kader 

nya sendiri bisa” 

 

“Ada beberapa kader yang sudah 

terlatih TB dan banyak juga yang 

sudah ee penyuluhan gitu baik 

dia diacar kayak pengajian, 

diacara kayak 

Posyandu,Posbindu, ada 

misalkan pertemuan RT, RW, itu 

dia udah masuk” 

 

“Adaa, kita memang ada 

pelatihan kader, peningkatan 

wawasan sih sebenernya bukan 

pelatihan, eee.. setahun dua kali” 

 

“Iya setahun dua kali, tapi 

dengan kader-kader yang 

berbeda. Misalkan dari wilayah 

mana dulu sekarang, nanti.. 

beda” 

 

6 Apa upaya anda selama 

ini untuk menjaga 

kesehatan anda? 

“pertama Ya 

saya kerja 

pakai 

masker,  ked

“…saya kerja, 

yang namanya 

konveksi, kan 

kotor yah, 

“Ya itu aja 

jaga makan 

aja” 

 

“Istirahat yang 

cukup, minum 

obat jangan 

sampai telat, 

“Ya biasa 

begitu aja 

Cuma dikasih 

susu sama 

“Ya..  pokoknya 

kita jaga, 

sekarang udah 

lansia, jaga pola 

“kalo dia nanya-nanya sih 

kebanyakan nanya  ya yang tadi 

saya bilang, efek samping sih. 

Karena efek samping yang 
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ua bangun 

tidur minum 

air putih,  

kalau  di 

bisa gitu ya 

menghindari 

lah  

istilahnya 

kayak ini 

Asap 

rokok  gitu,  

Tapi kan 

kalau  gitu 

kan kita 

nggak bisa 

ya namanya 

hidup 

bermasyarak

at di 

lingkungan 

ada yang 

ngerokok 

gitu ya 

berusahalah 

kita ini apa 

hidup bersih 

gitu” 

 

haruslah, 

masker juga 

butuh… “ 

 

 

“Ya makna 

makan yang 

sehat-sehat aja 

dah, kayak 

susu kan, 

waktu itu 

dikasihkan dari 

Bu Dian kan, 

Cuma sayan 

ggak kena susu 

itukan soalnya 

nggak enak” 

 

“Susu yang 

kayak.. 

menutrisi itu 

khusus nuutrisi 

yang warna ijo, 

cuman saya 

pernah makan 

sekali dua kali 

cuman saya 

kayaknya ini 

nggak enak 

gitukan di 

badan, 

akhirnya saya 

kembali lagi 

makanan dijaga. 

Nggak boleh 

makan gorengan, 

kan mencegah 

batuk” 

 

ibu, minum 

susu ya 

seadanya 

makan juga 

terus kadang 

ketemu 

kadang 

enggak” 

 

makan yang 

emang nyakan 

saya udah 

lansia, yaa.. 

ngga boleh 

enak-enak lah 

pokoknya” 

 

“Jangan terlalu 

kenyang, makan 

seperlunya aja, 

itu aja. Hindari 

begadang, 

olahraga kalo 

memang bisa. 

Semampunya aja 

olahraga. Ya 

karena kan 

lansia beda. 

Napasnya 

udah..tersengal-

sengal”  

 

kategori 2 itu , kalo kambuhkan 

masuknya kategori 2 yah.. itu 

akan lebih berat daripada yang 

pertama” 

 

“Cuma kalo yang kambuh saya 

Tanya ya sampe tuntas, obat tuh 

sampe tuntas” 

 

“Pengen sembuh mereka tinggi, 

Cuma efek samping” 
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kayak dulu 

yang waktu itu 

saya batuk kan 

Alhamdulillah 

nggak sampe 

dibikang saya 

kena apa gitu, 

itu minum susu 

dancow itu 

yang sachetan” 

 

“Ya itu rutin 

sehari bisa.. 

kalo emang ini 

bisa 3 kali” 

 

“Pagi.. 

paginya itu jam 

9 selesai 

makan jeda 2 

jam ntar jam 3 

sama malem 

mau tidur gitu 

aja dirutinin” 

 

 

7 Bagaimana menurut 

anda mengenai upaya 

“Kalo 

menurut ibu 

“Bagus sih” 

 

“Udah bagus 

sih, Cuma 

“Baik, sopan, 

jelas, bahasanya 

“Menurut ibu 

juga udah 

“Adaa (upaya 

Puskesmas)” 

“kalo selama ini sih tepat 

sasaran sih ya menurut saya ya. 
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Puskesmas dalam 

meningkatkan 

pengetahuan pasien? 

udah bagus 

sih, udah 

cukup baik. 

Soalnya 

disitu saya 

udah liat 

langsung 

banyak sih 

pasien, tapi 

Alhamdulilla

h gitu” 

“Perhatiannya 

benar, kedua 

sering 

nganter-

nganter” 

perlu 

ditingkatkan 

lagi, maksunya 

ya kita kan 

ngga tau nih, 

kalo di akan 

lebih tau 

maksutnya dia 

harus cari cari 

ya gimana  lagi 

supaya gimana 

lagi ifu, waktu 

itu sih dateng 

Bu Dian di 

mari, ibu-ibu 

dia ngeliat 

saya gini aja, 

oh iyaa bu 

gitu” 

yang nyangkut 

gitu dikita” 

bagus” Karena satu, masyarakat pun kita 

udah turun gitu dati yang 

Posbindu, kalo di Posbindu kita 

kan bisa dapet pasien-pasien 

lansia pasien-pasien dengan 

penyakit diabet, penyakit 

hipertensi, itu kita dapet disitu, 

plus kadernya juga. Kalo di 

Posyandu kita edukasi orang tua 

ee.. balitaa yang berhubungan 

dengan tb pada anak, gizi nya 

juga kan. Di Posyandu kan ada 

kan, kalo untuk siswa remaja 

karena mereka resiko tinggi 

merokok segala macem pada 

remaja juga kita ikut masuk di 

sekolah-sekolah, dan kalo untuk 

yang dikelurahan ya namanya 

kelurahan pekerja nya banyakan 

yang laki-laki tetep sama-sama 

ngerekok resiko tb juga makanya 

kita ambil juga” 

 

 

 

 

 

8 Apa saja upaya yang “Ada, saya “Dikasih “Ya teori- “Ya ngobrol tiap “Dikasih tau “Yaaa.. berupa “Hm paling yang satu ittu tadi 
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dilakukan Puskesmas 

untuk meningkatkan 

pengetahuan pasien? 

suka dikasih 

lembaran” 

 

“ntar kalo 

dikasih 

lembaran 

kalo nggak 

kan itu 

dibimbing 

dibimbing 

abis itu 

dikasih 

lembaran 

juga sih” 

 

“abis itu 

langsung 

dikasih 

informasi 

sama Bu 

Dian 

langsung, 

perinci” 

 

arahan-

arahan, 

jangan lupa 

lepas masker, 

olahraga, 

menghirup 

pagi-pagi 

gitu,, 

teori” 

 

“Ya itu pas kita 

lagi berobat, 

pas kita konsul, 

ya paling teori-

teori lewat 

ucapan aja” 

lagi meriksa gini, 

dikasih tau gitu. 

Bahasanya 

bagus, saya kan 

orang awam ya” 

 

 

 

penyakitnya 

ini gini gini 

terus periksa 

dahak,periks

a, semua 

diperiksa, 

periksa 

darah, terus 

itu.. dikasih 

tau ini gula 

segala 

macem 

semua 

diperiksa” 

 

konsultasi” yang konselor itu, karena satu 

alasan utama dia putus adalah 

efek samping. Tidak kuat saya 

udah stop aja. Satu itu, kedua 

konseling berulang, jadi saat dia 

datang kita Tanya lagi kalo 

mmisalkan emang ada keluhan 

bisa cepet dateng atau kalo 

maupindah atau mau pulang 

kampung bilang, rata-rata kalau 

tidak ngomong dia kabur gitu aja 

dan edukasi tentang kalo 

kambuh, lebih berat lagi. Itu aja 

sih,pemahaman mereka masih 

berfikir “ah TBC gampang nanti 

juga diobatin ulang lagi ulang 

lagi “ 

 

“Edukasi kalo didalem gedung 

kita udah pake media siar ya, 

jadi dimana-dimana tuh kana da 

TV itu, nah dia promkes nya ada 

disitu, terus banner-banner biasa 

lah, banyak segala macem, kalo 

diluar gedung ya paling 

kegiatan-kegiatan kayak 

penyuluhan di sekolah, di 

Posyandu, di Posbindu, di kantor 
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kelurahan” 

 

“Semuanya kita kasih tau, 

pokoknya istilahnya dari TBC 

apa, cara penularan nya 

bagaimana, terus pengobatan 

nya seperti apa, pada saat 

pengobatan itulah kita kasih tau 

bahwa dalam pengobatan tidak 

boleh sampe stop di tengah jalan 

karena akan seperti apa, seperti 

apa” 

 

 

9 Bagaimana pengaruh 

upaya Puskesmas 

terhadap tingkat 

pengetahuan anda? 

“Ngaruh! 

ngaruh 

banget sih 

dari 

pengalaman 

kita jadi 

lebih tau 

gitu, Tadi 

nya nggak 

tau sama 

sekali jadi 

tau” 

 

“Banyak” “Ngaruuh, 

soalnya emang 

kita orang 

awam yakan 

kita bicara sam 

ayang ahlinya, 

itu masukan 

juga buat kita” 

 

“Ya dimengerti 

lah 

(Bahasanya)” 

 

“ Iya, nanti kalo 

gangerti dia 

jelasin lagi gitu. 

Terus dia 

menyarankan ada 

pendamping gitu 

buat kitanya. Kan 

kalo kita lagi 

sakit ada orang 

yang ngasih tau 

kita ngasih 

saran” 

 

“Ya ngaruh.. 

he’e ngaruh” 

“Ngaruhh” “Oh biasanya dia kan 

pertanyaan misalkan ada 

pertanyaan ya langsung kita 

jawab saat itu juga terus 

misalkan kalo dia minta apa, bu 

tolong adain ini  yaa nanti kita 

evaluasi lagi” 

 

“Kan awalnya kita kalo penkes 

kan biasa ya Tanya dulu sejauh 

apa dia tau baru kita jelaskan, 

setelah kita jelaskan ada 

pertanyaan atau tidak, kalo dia 

tidak nanya ya kita yang balik 
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apa yang udah di sampaikan 

Di review kembali. Nah itu.. 

Kebanyakan kalo brek kita kasih 

semuanya, nggak nggak ngerti. 

Walaupun pas penjelasan dia 

ngangguk ngangguk” 

 

. Kebiasaan Merokok 

1 Apakah anda seorang 

perokok? Atau pernah 

merokok? 

“Nggak” “Nggak” “Udah lama 

sih cuman ngga 

perokok juga” 

 

“….saya ngga 

ngerokok, ya 

emang dulu sih 

ngerok saya, 

udah berenti 

sekitar 7 

tahunanlah…” 

“Kapan ya 

SMA, terus 

kerja waktu itu 

dihotel karena 

pergaulan ya 

kan. Saya 

sebenernya 

dari dulu kan 

saya suka 

“Nggak” “Nggak” 

 

 

“Tidak” 

 

(Kalo dulu?) 

“Perokok..” 

“Kambuh 

pertama nggak 

ngerokok lama” 

“Lama.. satu 

tahun, abis itu 

ikut-ikutan 

ngerokok, 

kambuuh 

lagi..Kambuh 

lagi.. 2012..” 

 

“Ngerokok sih 

dari muda sih.. 

dari umur.. dua 

puluh…. Empat 

tahun.” 

“Kalo saya Tanya sih nggak 

ngerkok lagi, kalo kita Tanya, 

masih merokok pak? Enggak kok 

bu udah saya setop” 
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olahraga, saya 

nggak mau 

dulu kan satu 

cuman itu dari 

pergaulan 

kan” 

 

“Lingkungan, 

kalo disini sih 

nggak masalah 

kalo 

lingkungan 

diluar sih 

kayak di kerja-

kerjaan kan 

suka kalo 

dihotel kan” 

 

“Berenti.. 4 

tahun itu.. 

Ngerokok lagi 

karena temen-

temen lagi..” 

 

 

2 Bagaimana menurut 

anda mengenai 

kebiasaan merokok 

anda? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“Kayaknya 

rendah bener 

sih gak terlalu 

banyak, saya 

sehari dulu aja 

paling kalo lagi 

mau aja 

ngerokok gak 

terlalu perokok 

juga” 

 

Tidak Merokok Tidak 

Merokok 

“Ya… sehari 

sebungkus lah..” 

“.. kita biasanya kebanyakan 

riwayat merokok, dan kalo 

ditanya pasti yang yang yang 

sakit tidak akan jawab, yang 

jawab keluarga nya, oh ini dulu 

udah ngga ngerokok bu eh udah 

sembuhan dia ngerokok lagi bu 

eh sakit lagi. Rata-rata pada 

bilang kayak gitu keluarga nya, 

keluarga nya yang ngomong sih” 
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3 Menurut anda, apa 

yang menyebabkan 

kebiasaan merokok 

anda? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“…terus kerja 

waktu itu 

dihotel karena 

pergaulan ya 

kan. Saya 

sebenernya 

dari dulu kan 

saya suka 

olahraga, saya 

nggak mau 

dulu kan satu 

cuman itu dari 

pergaulan 

kan… “ 

 

“Lingkungan, 

kalo disini sih 

nggak masalah 

kalo 

lingkungan 

diluar sih 

kayak di kerja-

kerjaan kan 

suka kalo 

dihotel kan” 

 

“abis kita 

selesai kan 

Tidak Merokok Tidak 

Merokok 

“Ngerokok lagi 

karena temen-

temen lagi” 

“Ya mungkin pergaulan yaa.. ya 

namanya.. kan rata-rata yang 

kayak gitu bapak-bapak, terus 

kebanyakan disini itu kayak 

petugas kayak konveksi lah, 

kayak tukang dagang apa, jadi 

mereka ya kumpul sama temen-

temennya akhirnya ikut ngerokok 

lagi” 
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kemana dulu, 

kemana dulu 

tau gitu aja” 

 

 

4 Apa yang ada ketahui 

mengenai kebiasaan 

merokok dengan 

tuberkulosis paru? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“Nyambung 

sih, ya perokok 

ya itumah 

penyakit nya 

ada disitu nanti 

kan di tb itu, 

bisa dijantung 

juga kan gitu” 

 

Tidak Merokok Tidak 

Merokok 

“Ngaruhh.. 

karena dia itu 

gatal yaa.. 

memicu batuk. 

Yang jelas 

ngerokok itu gak 

baik. Gitu aja” 

 

“Ya kambuh 

ngga karena 

ngerokok juga 

sih.. sebetulnya 

TB itu.. 

biasanya.. apa.. 

menular. 

Apalagi 

limgkungan yang 

kumuh, yang 

sempit, tanpa 

ventilasi. Ya 

kadang-kadang 

di basecamp kan 

tanpa ventilasi. 

“rokok itu bukan sebagai 

penyebab dia sakit tbc tapi itu 

pemicunya yang bikin dia sakit 

tbc.. Karena di paru-parunya tuh 

udah ada kumannya, makin dia 

kasih pemicu kayak rokok, debu 

konveksi atau apapun itu yang 

memperberat paru-paru ya bisa 

jadi gangguan ya pasti nanti 

lama kelamaan kuman yang 

tadinya tidur akan bangun lagi 

akan terjangkit lagi, akan infeksi 

lagi. Itu sudah dijelaskan seperti 

itu dan untuk pencegahan ya 

hindari merokok kalau 

pengobatan ya jangan ngerokok 

karena kita kasih obat tapi dia 

kasih racun kan percuma aja 

mendingan tidak usah diobati, 

rokok aja seterusnya. Iyasih dia 

iyaa.. oke bu.. tapi balik lagi ke 

pemahaman nya si pasien dan 

ngerti apa enggak gitu bahwa itu 
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Kita ngga tau isi 

basecamp 

orang-orang 

nya” 

 

emang oh iya memang tidak 

boleh”  

 

5 Dimana biasanya anda 

merokok? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“kalo dirumah 

enggak karena 

kan ada 

keluarga apa 

gimana, paling 

kayak di 

ngonkrong-

nongkrong gitu 

aja” 

Tidak Merokok Tidak 

Merokok 

“yaa dimana aja 

yang penting 

saya ngerokok 

ga ditempat 

umum. Di bis 

gitu ga pernah. 

Diluaran nya 

ngerokok.  Gak 

pernah di ruang 

tamu pun ya.. 

sepia pa enggak, 

ada anak kecil 

apa enggak, kalo 

bebas baru saya 

merokok. Kalo 

wah kayanya 

gak 

memungkinkan 

nih.. ya ngga 

ngerokok saya”  

 

“Ya mungkin tempat kerja atau 

dirumah” 

6 Kapan anda biasanya 

anda merokok? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“Paling ini 

waktu itu, abis 

Tidak Mrokok Tidak 

Merokok 

“Kadang-

kadang lebih 

“mereka ya kumpul sama temen-

temennya akhirnya ikut ngerokok 
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makan, kadang 

itu aja abis 

makan, terus 

kalo kita mau 

ketoilet, teru 

lagi ngumpul 

sama temen, 

paling kita 

jeglekin gitu 

aja paling abis 

sama dia dia 

orang gitu” 

 

kalo lagi 

mincing” 

 

lagi” 

7 Dengan siapa anda 

merokok? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“paling kayak 

di ngonkrong-

nongkrong gitu 

aja (dengan 

teman-teman)” 

Tidak Merokok Tidak 

Merokok 

“Yaa.. se 

sempet-

sempetnya” 

 

(Sama temen 

temen atau 

kadang sendiri?) 

“ He’eh 

(mengiyakan)” 

“mereka ya kumpul sama temen-

temennya” 

8 Seberapa sering anda 

merokok dalam sehari? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“Paling ini 

waktu itu, abis 

makan, kadang 

itu aja abis 

makan, terus 

kalo kita mau 

Tidak Merokok Tidak 

Merokok 

“Ya… sehari 

sebungkus lah..” 

 

“Kadang-

kadang lebih 

kalo lagi 
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ketoilet, teru 

lagi ngumpul 

sama temen, 

paling kita 

jeglekin gitu 

aja paling abis 

sama dia dia 

orang gitu” 

 

mincing” 

 

“Iya lagi asik.. 

padahal 

rokoknya juga 

ngga tau 

kemana. Diisep, 

kalo pancing nya 

lagi ditarik, 

mana rokoknya 

nih.. bakar 

lagi..” 

 

9 Sudah berapa lama 

anda merokok? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“sekolah 

masih.. cuman 

gak terlalu.. 

paling sampe 

kerja dihotel 

itu  2002 ya 

setahun lah, 

setahun 2 

tahunan lah” 

 

 

Tidak Merokok Tidak 

Merokok 

“Ngerokok sih 

dari muda sih.. 

dari umur.. dua 

puluh…. Empat 

tahun” 

 

“Berenti.. 4 

tahun itu.. 

Ngerokok lagi 

karena temen-

temen lagi..” 

 

“…2012…..bere

nti” 

 

10 Apakah keluarga atau “Alhamdulill “Ngerokok, “Banyak, “Di jalanan atau Tidak, karena ” Dulu ada istri “kan rata-rata yang kayak gitu 
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orang disekitar anda 

ada yang merokok? 

Kalau ada siapa? Dan 

seberapa intens anda 

bertemu dengan dia? 

ah bapaknya 

enggak.  bap

aknya  

semenjak” 

 

“berhenti,  u

dah 

berhenti.  du

lu mah 

begitu 

bapaknya 

tapi tadinya 

ngerokok 

begitu apa 

Terusan 

berhenti 

merokok 

dianya udah 

lama sih ada 

10 tahun 

lebih” 

 

(kalau 

diluar) 

“tetep ya 

namanya ya 

namanya 

nggak bisa 

suami 

merokok” 

 

“Udah 

sembuh mah, 

tapi dia 

ngerokok lagi, 

pas ibu sakit 

ngerokok, ibu 

kan sakit, 

cerai, tersiksa 

batin” 

 

“Paling di 

mobil,, di 

tempat kerja, 

kebanyakan 

debu” 

 

kayak mertua 

kan. Kadang 

mertua kalo 

ngerokok suka 

diddlem yakan, 

makanya saya 

kadang ya 

anak-anak 

yang masih 

kecil saya 

Tarik-tarikin 

kedepan aja, 

kalo 

ngomomngin 

yang lebih tua, 

harus yang 

lebih tua lebih 

ngerti” 

 

 

 

ditempat kerja 

gitu pada 

ngerokok, saya 

sih pake masker 

tapi kadang ya 

suka kesedot juga 

asepnya sama 

kita gituu” 

 

PSK2 tinggal 

hanya dengan 

cucu nya. 

saya. Tapi dia 

iseng-iseng aja, 

berenti lagi” 

bapak-bapak, terus kebanyakan 

disini itu kayak petugas kayak 

konveksi lah, kayak tukang 

dagang apa, jadi mereka ya 

kumpul sama temen-temennya 

akhirnya ikut ngerokok lagi” 

 

“Konveksi itu sedikit banyak 

ngaruh.. karena kan namanya 

konveksi debu konveksinya itu 

lho.. dari bahannya itukan kita 

kan nggak keliatan ya namanya  

debu banyaaak numpuk-numpuk 

diparu-paru akhirnya paru-

parunya lemah, padahal diparu-

parunya dia tau banyak kuman 

tbc, yang dulunya pernah sakit.. 

pernah.. istilahnya pernah 

menginfeksi dia gitu. Mungkin re-

aktif lagi” 

 

“Atau.. pemicunya dari si debu-

debu konveksi itu. Kalo 

ditanyain, rata-rata mereka pake 

maskernya jarang.” 

 



No Pertanyaan Informan Kunci (Pasien Sembuh) Informan Utama (Pasien Sakit) Informan Pendukung (PJ Poli 

Paru) 

IK1 IK2 IK3 IU1 IU2 IU3 IP 

kita hisap 

barang 

orang lain 

gitu” 

 

 

 

11 Bagaimana menurut 

anda mengenai upaya 

Puskesmas dalam 

menangani kebiasaan 

merokok pasien? 

Tidak 

Merokok 

Tidak 

Merokok 

“Ada, da kan 

selalu di 

Puskes kan 

selalu pasang 

spanduk kan ya 

kadang gitu 

orang berenti 

ngerokok 

itukan kalo 

udah tau kena 

penyakit,  itu 

yang saya tau 

sih ya termasuk 

saya Cuma 

saya 

emangngga 

terlalu perkok, 

cumaa ya tau 

gitu akibatnya, 

ya biasanya 

orang begitu, 

Tidak Merokok Tidak 

Merokok 

“Nggak ada, 

cuman yaa.. 

imbauan aja 

bahwa perokok 

tuh ngga baik. 

Nih badan 

perokok begini, 

nih badan yang 

tidak merokok 

begini” 

 

“hmm.. awal sih saya pasti akan 

bicara bahwa e.. kemungkinan,, 

ee yang saya jelasin gini rokok 

itu bukan sebagai penyebab dia 

skait tbc tapi itu pemicunya yang 

bikin dia sakit tbc. Karena di 

paru-parunya tuh udah ada 

kumannya, makin dia kasih 

pemicu kayak rokok, debu 

konveksi atau apapun itu yang 

memperberat paru-paru ya bisa 

jadi gangguan ya pasti nanti 

lama kelamaan kuman yang 

tadinya tidur akan bangun lagi 

akan terjangkit lagi, akan infeksi 

lagi. Itu sudah dijelaskan seperti 

itu dan untuk pencegahan ya 

hindari merokok kalau 

pengobatan ya jangan ngerokok 

karena kita kasih obat tapi dia 

kasih racun kan percuma aja 
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berenti 

ngerokok kalo 

udah tau kena 

sakit” 

mendingan tidak usah diobati, 

rokok aja seterusnya. Iyasih dia 

iyaa.. oke bu.. tapi balik lagi ke 

pemahaman nya si pasien dan 

ngerti apa enggak gitu bahwa itu 

emang oh iya memang tidak 

boleh”  

 

“kalo untuk promkes berhenti 

ngerokok kita udah pampang 

dimana mana itu ya “ 

 

” Iyaa pamphlet segala macem 

Cuma kalo misalkan untuk ee.. 

kita turun ke lapangan sweeping 

yang merokok sih enggak” 

 

. Riwayat Minum Obat (Informan Kunci dan Informan Utama) 

1 Bagaimana menurut 

anda mengenai riwayat 

minum obat anda 

terdahulu? 

“Tadinya 

kita ngeliat 

obatnya 

segede gitu 

sebenrnya ni 

gimana ya 

udah engap 

duluan, tapi 

gimana ya 

kitaharus 

“Nangis”  

“Lihat 

obatnya gede-

gede, berjuang 

banget, 

berhubung 

kita lihat mata 

anak aja Ya 

Allah”  

 

“Baik, enggak, 

saya rutin” 

“Ya sama” 

“Pokoknya 

bangun tidur 

gapernah ngapa-

ngapain langsung 

minum obat” 

“Lancar 

setiap hari 

minum obat 

ngga pernah 

telat, saya 

inget terus 

sekaarang 

juga iya, saya 

juga pengen 

sembuh 

“Ngga boleh 

kalo udah 

kelewat” 

” Kalo yang pertama, kalo 

kambuh kan artinya mereka 

minum semuanya sampe tuntas 

gitu Cuma sialnya kuman nya ini 

aktif lagi, dari dia sendiri atau 

dia terinfeksi atau terinfeksi dari 

orang lain tuh bisa. Cuma kalo 

yang kambuh saya Tanya ya 

sampe tuntas, obat tuh sampe 

tuntas, atau dia muncul kembali 
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sembuh 

beggitu yay 

a, dijalanin 

ajah, justru 

kalo nggak 

minum, kalo 

yang setiap 

hari ini gak 

minum kita 

ngak enak, 

jadi bangun 

tidur 

langsung 

minum, yang 

udah lanjut 

yang udah 

lewat dr 2 

bulan itu 

seminggu 3 

kali itu suka 

lupa itu” 

soalnya saya 

jaga anak-

anak dua , 

pengen 

sembuh saya 

juga setiap 

hari saya 

ingetin hari 

ini hari ini 

gitu” 

 

karena ada penyakit yang lain 

misalkan 10 t ahun yglalu udah 

selesai tiba- tiba dia pengobatan 

lagi plus dia ada diabet, plus ada 

hipertensi plus ada apa gitu 

biasanya, biasanya ada 

pemberatnya yang memicu si 

kuman itu untuk balik lagi. 

Seperti itu sih, Cuma kalo untuk 

riwayat pengobatan nya 

bagaimana rata-rata mereka 

sudah lulus, maksudnya sudah 

sampai 6 bulan gitu” 

“Kalo dia minumnya gini.. 

lengkap lengkaap gitu, tapi 

minumnya kadang lupa, kadang 

siang, mungkin ajasih bisa aja 

namanya kuman yaa gitu, Cuma 

kalo misalkan beda sama yang 

DO kalo DO kan udah ketauan” 

2 Apa yang anda ketahui 

mengenai tata cara 

pengobatan TB paru? 

“Nggak bole 

ditunda, 

harus rutin, 

kalo 

terlambat ya 

itu harus 

diulang lagi. 

“Sebelum 

bangun tidur 

kan, eh 

maksudnya, 

sebelum 

makan apa-

apa, bangun 

“Ya sebelum 

sih ya kalo mau 

minum kan 

sebelum maka” 

 

“jangan sampe 

bolong ya kan, 

“Ya sebelum 

makan kita harus 

minum obat, 

pokoknya perut 

kosong bangun 

tidur aja saya 

langsung minum 

“Hmm.. 

harus 

sebelum 

makan nggak 

boleh 

sesudah 

makan kalo 

“laen dengan 

obat yang laen 

dia seperti obat 

tensi, jadi musti 

minum seumur 

idup, tapi kalo tb 

hanya batas 

“Sudah tau. Dari awal-awal tuh 

sudah menjelaskan ploting 

pengobatan tbc” 

 

“Dengan setop atau putus di 

tengah jalan.. lanjut yang 8 bulan 

pake suntikan. Stop lagi ditengah 



No Pertanyaan Informan Kunci (Pasien Sembuh) Informan Utama (Pasien Sakit) Informan Pendukung (PJ Poli 

Paru) 

IK1 IK2 IK3 IU1 IU2 IU3 IP 

Takutnya 

kalo lebih 

parah kan 

ada yang 

berobat 

sampe 

setahun, 

terus udah 

yang 

ngeluarin 

darah kan 

sampe setiap 

2 bulan eh 2 

bulan itu 

harus minum 

obat sama 

suntik kan 

setiap hari” 

tidur, sebelum 

makan apa-

apa, itu yang 

bikin kita 

neknya, belum 

makan apa-

apa sudah 

minum obat, 

segede balok 

tiga yah” 

“Sebelumnya, 

jangan makan 

apa apa, 

sesudahnya 

juga 2 jam kan 

nggak usah 

makan apa-

apa juga gitu” 

(Kalo gak 

minum sehari) 

“Ngulang” 

 

yaudah saya 

perhatiin, 

emang ya.. 

saya mau 

sembuh gitu 

kan, intinya 

ngeliat dari 

keluarga gitu 

juga kan, ya 

masasih 

istilahnya kita 

ya kalo 

dibilang 

maunya Allah 

sampe disitu ya 

akan kalo inget 

istri sama anak 

ya kan ya mau 

sembuh ya mau 

ngga mau kita 

harus korbanin  

mau begimana 

juga” 

 

“kalo saya 

kemaren itu 

saya mikirnya 

gini kalo saya 

obat” kalo udah 

makan 

minum 

obatnya 

nggak 

mempan 

katanya” 

waktu aja, 

sekian bulan, 

sekian bulan, 

sekian bulan” 

“Waktunya kita 

mengulang lagi.. 

dari kelas 

1,kelas 2, kelas 

3, balik lagi 

kelas 1. Ya 

itulah intinya itu 

aja” 

 

jalan, lanjut lagi yang dua tahun 

dan itu bisanya dirumah sakit, 

masuk ke fase yang sudah kebal 

obat. Kita udah bilangin itu  

terus-terusan, kalom asih ada 

yangbandel ya berarti memang 

dia tidak paham atau mungkin 

dia memang gak bisa.. gak 

nembus gitu” 

 

“saya nganjurinnya itu bangun 

tidur melek mata langsung 

minum” 
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ngga mnum 

saya harus 

ngulang, nah 

saya nggak 

mau gitu ya 

kan, bukannya 

saya istilahnya 

minumitu mau 

sembuh 

maksudnya 

kalo sembuh itu 

secara 

otomatis kalo 

kita minum tiap 

hari, cuman 

yang saya iniin 

itu saya nggak 

mau ngulang 

gitu kan dan 

saya mau 

sembuh, itu” 

3 Dimana anda biasanya 

meminum obat? 

“Dirumah” 

“Iya, 

dirumah 

saya kalo 

minum, 

itukan sehari 

sekali 

“Di rumah, 

sebelum 

makan yah, 

sebelum 

sarapan” 

“Dirumah” “Dirumah, 

pokoknya saya 

bangun tidur 

langsung minum 

obat, obat saya 

selalu 

disamping” 

“Obat.. 

Dirumah” 

“Minum ya di.. 

rumahlahh..” 

“untuk yang pertama kali 

biasanya didepan kita, besoknya 

akan minum dirumah, kalo 

ditempat kerja sih saya 

sebenernya selalu bilang, minum 

obat melek mata bangun tidur 

melek mata langsung minum, 
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doang” karena kalo udah dibawa-bawa 

ketempat kerja lupa nanti malah 

jadi tidak terminum”  

 

“Padahal obat yang dari 

pemerintah Cuma sekali sehari 

pagi pagi sebelum makan gitu, 

mengindari dia lupa sih biasanya 

saya nganjurinnya itu bangun 

tidur melek mata langsung 

minum” 

 

4 Adakah yang 

mengingatkan anda 

untuk meminum obat? 

Kalau ada siapa? 

“Ada, 

bapaknya 

(suami)” 

“Nggak usah, 

sendiri lah, 

saya tanggung 

jawab sendiri” 

“Anak juga ya 

Allah, bener-

benar 

memperjuangk

an banget, 

masakan air   

iya, nyiapin-

nyiapain, susu 

semacamnya, 

ibu minum 

susu yah, 

begini begini 

“Nggak ada, 

saya aja” 

“Ya saya inget 

sendiri atau ya 

paling suami” 

“Ngga” 

“Inget 

sendiri” 

 

“Ada, anak 

saya” 

” Ada PMO nya… harus itu 

harus” 

 

“Famili..yang serumah” 

 

“Karena kita mau dia liat yang 

bertatapan langsung ya baru 

kalau tidak ada saya misalkan 

ketemu pasien yang, bu saya 

ngontrak dirumah sendirian 

misalkan  ada temen ya temen 

nya yang kita minta tolong untuk 

kontek dia udah minum obat apa 

belum aatau kalau sendirian 

disini ya saya titip-titip sama 

kader kita” 
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begini, airnya, 

cuci dia 

segala macam 

yah” 

 

 

 

5 Kapan biasanya anda 

meminum obat? 

“Bangun 

tidur 

langsung 

kan 

diminumnya 

sebelom 

makan, 

bangun tidur 

langsung” 

 

“Iya melek 

langsung 

minum obat 

biar nggak 

lupa” 

 

“bangun tidur, 

sebelum 

makan apa-

apa” 

“Pagi sebelom 

makan, iya 

pagi” 

“Pasti pagi, 

selalu pagi” 

“Ya sebelum 

makan, 

kadang saya 

abis sholat 

subuh tuh 

minum obat” 

“Sebelum 

makan..Jam 

enem..” 

 

“…Cuma sekali sehari pagi pagi 

sebelum makan gitu, mengindari 

dia lupa sih biasanya saya 

nganjurinnya itu bangun tidur 

melek mata langsung minum” 

 

(Kapan pasien mulai malas 

minum obat) 

“Setelah masuk fase lanjutan, 

karena kalau sudah masuk fase 

lanjutan itu batuk sudah nggak 

ada, berat badan sudah naik, 

rasanya sehat mulai nakal deh” 

 

“Saat fase intensif udah 

lewatilah, fasefase terakhir-

terakhir, duh bu masa masih 

minum obat aja sih bu kan saya 

udah bagus udah ngga batuk” 

 

 

6 Apakah anda pernah 

melewati jadwal 

“Enggak, 

ngga 

“Rutin” “Enggak” 

“Teruus” 

“Ngga pernah, 

selalu rutin” 

“Emggak 

pernah” 

“Enggak..ngga 

berani saya” 

“kalau yang kambuh biasanya ya 

sesuai dengan aturan,” 



No Pertanyaan Informan Kunci (Pasien Sembuh) Informan Utama (Pasien Sakit) Informan Pendukung (PJ Poli 

Paru) 

IK1 IK2 IK3 IU1 IU2 IU3 IP 

minum obat? pernah”   

“Enggak.. 

saya selalu 

inget saya 

juga pengen 

sembuh, yang 

ngurus anak-

anak” 

 

  

“Kalo dia sakit lagi ya itu dia, 

re-aktivasi lagi kah atau re-

infeksi lagikah” 

 

“kalo kambuh kan artinya 

mereka minum semuanya sampe 

tuntas gitu Cuma sialnya kuman 

nya ini aktif lagi, dari dia sendiri 

atau dia terinfeksi atau terinfeksi 

dari orang lain tuh bisa. Cuma 

kalo yang kambuh saya Tanya ya 

sampe tuntas, obat tuh sampe 

tuntas, atau dia muncul kembali 

karena ada penyakit yang lain 

misalkan 10 t ahun yglalu udah 

selesai tiba- tiba dia pengobatan 

lagi plus dia ada diabet, plus ada 

hipertensi plus ada apa gitu 

biasanya, biasanya ada 

pemberatnya yang memicu si 

kuman itu untuk balik lagi. 

Seperti itu sih, Cuma kalo untuk 

riwayat pengobatan nya 

bagaimana rata-rata mereka 

sudah lulus, maksudnya sudah 

sampai 6 bulan gitu” 
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7 Bagaimana upaya 

Puskesmas dalam 

menangani riwayat 

pengobatan pasien? 

“Cukup baik 

Alhamdulilla

h nya mah, 

seneng 

banget sih 

sama Bu 

Dian” 

 

“Ada…ya, 

misalnya 

kayak ini 

dijelasin, 

apa yang 

istilahnya 

yang udah 

parah atau 

yang baru 

gitu 

istilahnya itu 

dikasih ini 

secara 

merinci sih 

sama Bu 

Dian…dikasi

h tau 

“Ada, ada 

bagus” 

“Ya bagus 

sihh.. Cuma 

kalo di Puskes 

ya gitu aja kalo 

rame ya akan 

agak lama, itu 

aja sih” 

 

“Ya ngasih tau 

sih, ngasih saran 

gitu.. bu.. yang 

bener  minum 

obatnya harus 

teratur ngga 

boleh telat, 

Alhamdulillah sih 

bagus dokternya. 

Puas gitu saya 

dikasih taunya” 

 

“Ya gitu.. 

baik banget 

ibu nya mah” 

“Iya dikasih 

tauu, kalo kita 

ngga minum 

obat itu 

berbahaya.  

Nanti kita 

mengulang-

mengulang lagi , 

kapan kelarnya” 

“Kita udah bilangin itu  terus-

terusan, kalo masih ada yang 

bandel ya berarti memang dia 

tidak paham atau mungkin dia 

memang gak bisa.. gak nembus 

gitu” 
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semuanya 

yangbaru-

baru, cara 

minum 

obatnya, 

supaya ntar 

akibatnya, 

itu efek 

samping 

nya, dikasih 

tau gitu, 

dijelasin” 

 

 

 

. Penyakit Penyerta (Informan Kunci dan Informan Utama) 

1 Selain TB paru apakah 

anda mengidap 

penyakit lain? 

“magh” “Nggak ada 

sakit-sakitan, 

cuma pikiran 

aja” 

 

“Magh biasa 

ada,  kalo lagi 

puasa, 

mungkin lagi 

perut kosong, 

ada magh” 

“Saya kan 

waktu itu 

diiniiin katanya 

ada DM kan” 

“ngga ada sih 

saya, saya sakit 

ini aja, paling 

saya suka sakit 

kepala gitu 

minum obat 

warung udah 

sembuh”  

 

“Dulu mah 

iyaa.. 

sebelum kena 

tb mah itu 

saya kena 

tipes.. panas.. 

turun.. 

panas.. 

turun..” 

 

“seminggu” 

 

“Saya gula” “Hmm rata-rata sih kayak diabet 

lah ya” 
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“Magh” 

 

2 Bagaimana menurut 

anda mengenai 

penyakit penyerta yang 

anda miliki? 

“Kalo dulu, 

ya termasuk 

parah juga 

ini ya, dulu 

sampe iniin 

darah 

jugasih” 

“Biasa aja, 

nggak parah 

gitu, nggak 

menggangu” 

“Nggak sih, 

nggak terlalu 

ini juga, 

minumobat aja, 

minum obat 

udah selesai 

kita nggak ini 

lagi cuman kita 

jaga aja” 

“Ya sakit kepala 

biasa aja“ 

“”Kronis” “Jauh sih..” “Oh penyakit penyertanya. 

Biasanya kalo ketauan ada saya 

konsulin, entah saya dapet dari 

PTM, dari yang diabet atau yang 

hipertensi duluan ke saya apa 

dari saya, saya skrining ketemu 

saya kirim. Makanya kita 

istilahnya udah kolaborasi 

dengan poli lainlah, kalo ada ya 

kita kirim langsung” 

 

3 Mengapa anda bisa 

terkena penyakit 

tersebut? 

“Dulu 

awalnya.. 

terlambat 

makan kalo 

gak salah .. 

eh enggak, 

gak cocok 

kali yah jadi 

kambuh 

terus kesini 

sini saya 

suka makan 

yang 

namanya 

santen-

“Dari 

pesantren, 

jarang makan, 

kan puasa, 

kalo maulid 

kan, suka 40 

hari nggak 

boleh makan 

gitu” 

 

“Nahitu 

makanya saya 

belum tau tuh, 

kayaknya saya 

kena nya 

bagaimana 

cumannya 

beriringan,kay

aknya 

beriringan 

deh” 

 

“Saya kaget 

kan kalo emang 

saya kena gula 

“Ya kadang-

kadang aja 

sekarang kalo 

lagi pusing yap 

using, kalo lagi 

enggak ya 

engga” 

“Ya.. kalo 

makan asem, 

pedes 

langsung 

sakit” 

 

“itu kalo 

kerja kan 

saya suka 

telat makan, 

jadi males 

makan tuh ya 

jadi keenakan 

kerja jadikan 

bertarget kan 

“Awalnya nggak 

dirasa sih.. 

cuman ya itu dia 

kok sering lemes, 

terus badan 

semakin surut, 

awal nya 

sebelom paru 

kan DM dulu 

mbak” 

“Kalo diabet kan udah ini.. apa.. 

turunan kek atau pola makan gitu 

“ 
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santenan itu 

saya nggak 

cocok” 

kan, karena 

saya terus 

terang aja saya 

olahraga, saya 

apa gitu kan, 

kalo diliat dari 

pola makan 

nggak terlalu 

ini juga, tapi 

Alhamdulillah 

sih nggak  

ngga terlalu 

ini” 

 

“Bingung juga, 

emangsih 

empok ada, 

empok sakit 

kakak saya 

cewek” 

ya jadi 

makan tuh 

males 

sekalinya 

mau makan 

udah gak 

enak gitu dari 

situ kena 

nya” 

4 Apakah anda sedang 

menjalani pengobatan 

terhadap penyakit anda 

ini? Atau pernah 

melakukan pengobatan 

atau tidak? 

“yaa.. 

berobat nya 

ya kalo 

kambuh 

doang aja 

paling” 

“Obatin, 

suntik, kalo 

dah parah, 

untuk 

sementara 

milanta, kalo 

sembuh pake 

milanta, ya 

“Jalanin” “saya diemin aja 

gitu kalo ngga 

tahan baru 

minum obat” 

“Iya..masih 

tapi dikasih 

obatnya sama 

ibu kalo sakit 

saya buru-

buru minum 

obat” 

“Kemarin hari 

jumat… dirumah 

sakit Taman 

Sari” 

 

“Harus diobatin. Saya selalu 

bilang kalau misalkan ada dua 

penyakit, dua-duanya harus 

diobatin. DM, Hipertensi, HIV, 

itu harus diobatin” 

 

“Gakbisa kit jalan sendiri, 

misalkan satu-satu deh bu 
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udah, milanta, 

tapi kalo 

parah banget, 

di suntik, 

seringnya 

disuntik” 

 

selesaikan  yang ini dulu tbc nya 

baru nanti ee gulanya saya 

obatin atau HIV nya saya obatin, 

ngga bisa. Jadi harus dua-dua 

nya masuk hitu. Kalo mislakna 

hanya dm nya doang tbc nya 

ngga diobatin percuma. Kalo tbc 

nyadiobatin dm nya gak diobatin, 

kuman tbc nya gak akan mati. 

Karena diabet itu memper apa 

menurunkan kekebalann dr si 

paru juga” 

5 Dimana anda biasanya 

melakukan pengobatan  

terhadap penyakit 

penyerta anda ini? 

“Sementara 

ngambil 

diobat 

warung aja 

kalo 

misalnya itu 

Kalo itu 

baru, 

mungkin ke 

Puskesmas 

kali ya” 

 

“Klinik 

puspita itu, 

yang gang …, 

dari 

Puskesmas 

lurus, 

nyebrang” 

“Check up nya 

sih waktu itu di 

sumber Waras 

tapi kan 

sekraang udah 

enggak” 

 

“di apotik-

apotik apotik 

roxy gitukan” 

“Obat warung 

aja gitu, abis itu 

ilang” 

“Tipesnya itu 

dii.. tambora 

Cuma pernah 

sekali doang 

itu juga 

dianjurin beli 

pil kapsul itu 

apa namanya 

cacing itu” 

 

“… kalo 

magh saya 

mah ke 

dokter 

umum” 

“Dirumah sakit 

Taman Sari” 

 

“Disini, kalo yang saya dapet 

disini, disini disini. Kalo 

misalkan memang dia udah tau 

dia sakit diabet, dan dia punya 

dokter sendiri misalkan saya 

biasnaya diabetnya dirumah sakit 

ini ya silahkaan aja” 

6 Adakah anggota “Bapak iya, “Nggak” “Iya kakak” “Nggak sih”  “Nggak ada “Rata-rata.Kalo kita kaji, siapa 
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keluarga yang memiliki 

penyakit penyerta yang 

sama dengan anda? 

ini anak juga 

iya, yang 

gede. 

Apalagi itu 

anak segitu 

senengnya 

makan yang 

pedes-pedes, 

minumnya 

dingin, 

susaah. Ini 

juga tadinya 

mau dibawa 

ke Puskes 

dia nya 

males, takut 

disuntik. 

Ntar kata 

saya, ntar 

bulan besok 

kan udah 

PKL kata 

saya, 

gimana kalo 

sakit kata 

saya gitu” 

 

 

“kakak saya 

tuh ada satu, 

Cuma ya salah 

bilang itu 

keturunan 

kanitu kakak 

bukan 

orangtua, 

cuman saya 

iniin 

Alhamdulillah 

dari orangtua 

nggak ada” 

 

sihh” nya dulu pernah sakit. Jadi sakit 

tbc itu kan nggak mungkin eee.. 

bapaknya sekarang tbc, belom 

tentu bulan depan anaknya 

langsung tbc, belom. 

Kemungkinan bisa aja 10 tahun 

yang akan datang anaknya tbc, 

pas kita kajidulu dirumah ada 

yang sakit? Oh iya dulu bapak 

saya, itu makanya yang namanya 

kuman nya dorman seperti itu. 

Jadi.. dulu bapaaknya sakit 

interaksi sama dia bapaknya 

tidak pake masker, sedangkan 

penyebaran nya kan dari udara 

dia”  

 

7 Sudah berapa lama “pas SMA “18 tahun, “.. setengah “Oh gatau yaa… “Udah lama “2015 sih di  
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anda mengidap 

penyakit tersebut? 

tahun 93 an 

kalo nggak 

salah” 

rumah tangga 

18 tahun, 20 

an lah” 

 

tahun lebih” dari udah lama 

sih gak inget” 

sih” cek” 

8 Apakah penyakit anda 

ini pernah kambuh 

berbarengan dengan 

TB paru? 

“Enggak” “Nggak sih” “waktu itu 

masih 

pengobatan sih 

paling dia 

bergantian, 

kadang kalo ini 

yang tinggi, 

yang ini yang 

enggak” 

“engga sih, 

paling efek obat 

aja sekarang 

mah” 

“Nggak” “Pernah sihh 

bentrok gitu, 

pokoknya kalo 

lagi batuk-batuk 

gitu gula nya 

ikut tinggi. Kalo 

lagi radang kan 

gitu gula nya 

kan tinggi juga.” 

 

“Biasanya kalo di diabetnya 

tinggi, tb nya juga ada” 

“ Iya seperti yang tadi saya 

bilang, kalo misalkan sudah 

sembuh tapi diabetnya nggak 

dikontrol, tinggi terus, akhirnya 

berulang lagi dah tuh si dorman 

masuk lagi, ya begitu” 

 

9 Apakah penyakit anda 

cukup mengganggu 

kegiatan anda sehari-

hari? 

“Pasti” 

 

“Jadi.. apa 

namanya 

namanya 

begitu saya 

kan kalo 

udah magh 

udah kronis 

saya suka 

kayak orang 

muntaber 

gitu saya 

nya sakit 

" Nggak” “Ya kalo gula 

kan sebenernya 

kalo kadang 

kalo inikan 

lemes, ada 

lemes juga kan, 

tapikan 

lahamdulillah 

ya sekarag ya” 

 

“Nggak sih” “enggak sih” 

 

“ya engga sih 

sebenrnya kalo 

ditahan-tahan. 

Paling lemes-

lemes doang 

kok” 

“Kalo gula tinggi, artinya 

kekebalan tubuh dia turun, 

kuman apa aja bisa masuk 

palaagi tbc, dia dlunya punya, 

entah diluaran dia bagaimana 

tempat tinggal nya sanitasi nya 

jelek, rumahnya ventilasinya 

nggak ada, segala macem, bisa 

langusng kena lagi” 
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banget ini di 

perut” 

 

10 Bagaimana upaya 

Puskesmas dalam 

menangani penyakit 

penyerta pasien? 

“Kalo magh 

ini saya mah 

belom 

pernah 

perika 

kesono” 

 

“Nggak suka 

ke Puskesmas, 

pas TB aja” 

“Ya 

bagus..sering 

konsul ke Bu 

Dian” 

 

“Ya enggak sih..” 

(karena IU1 tidak 

pernah 

menceritakan 

mengenai 

penyakit penyerta 

nyta ini kepada 

petugas 

Puskesmas) 

“Puskesmas 

ngga 

ngobatin, 

ngga 

ngobatin 

emagh.. 

Enggak 

inimah saya 

kalo magh 

saya mah ke 

dokter 

umum” 

 

“Ya dipantau 

juga terus gula 

nya, setiap saya 

abis cek up ke 

taman sari 

ditanya gula nya 

berapa gitu 

nanti dikasih tau 

harus apa-apa 

nya gitu” 

 

“. Biasanya kalo ketauan ada 

saya konsulin, entah saya dapet 

dari PTM, dari yang diabet atau 

yang hipertensi duluan ke saya 

apa dari saya, saya skrining 

ketemu saya kirim. Makanya kita 

istilahnya udah kolaborasi 

dengan poli lainlah, kalo ada ya 

kita kirim langsung” 

. Status Gizi (Informan Kunci dan Utama) 

1 Bagaimana menurut 

anda mengenai status 

gizi anda? Dan alasan 

nya mengapa? 

“Udah 

mendingan 

lah, tapi ya 

tetep harus 

di ini gitu” 

“Nggak pede 

juga sih, 

belum bagus 

sih, soalnya 

ibu nggak 

seneng-seneng 

daging, ikan 

basah, ikan 

asin malah” 

“Yamakin 

membaik sih, 

kalo dulu kan 

kurang” 

“Makin kesini-

makin kesini  

karena pola 

makan juga 

kita jaga, ya 

makin 

membaik” 

“Oh.. ya biasa-

biasa aja gitu” 

  

“Ya biasa ajaaa 

gitu ya normal gt 

makan nya.” 

 

“Status 

gizinya 

buruk, nggak 

ada gizinya” 

 

“Soalnya 

makannya 

gitu sedanya , 

seketemunya

” 

 

“Kalau gizi sih 

saya rasanya 

cukup 

Iya cukup kalo 

gizi mah” 

 

“Karena saya 

waktu umur 

sekian-sekian 

nanti kita umur 

60 itu udah kita 

“Kurang sih.. kuranglah orang 

kurus kan ya” 

 

“Hmm biasanya sih turun yaa..  

tapi nggak sampe kurus banget, 

ada sih beberapa yang kurus 

banget” 

 

“Yaa satu memang karena 

penyakitnya, penyakit tb kan 

salah satu gejalanya dia tidak 
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berubah lagi 

pola makan kita. 

Lebih banyak 

sayuran, kurangi 

lemak, pokoknya 

lemak-lemak lah. 

Apalagi mie-mie 

instan agak 

dijarangin lah 

Cuma itu aja 

kalo kita” 

 

napsu makan sehingga berat 

adan turun,terlebih juga karena 

ya ekonominya merekalah.. kita 

selalu bilang bu.. makan yang 

bagus gini gini gini yanamnaya 

mereka tidak punya dapur kan 

apapun yang dia temuin gitu lah 

istilahnya, kadang malah ada 

yang bu saya kadang ya kalo ada 

makanan saya makan kalo nggak 

ada makanan saya nggak makan 

gitu. Itu sihh” 

2 Kalau kemarin makan 

apa saja? 

“Makan.. ya 

biasalah.. 

makan ya 

tahu tempe 

kadang ikan 

kadang 

ayam, gitu 

aja” 

“Yah ikan 

asin” 

 

“Paling yah 

gitu, kalo 

misalkan 

masak-masak 

daging, makan 

yah makan, 

nggak lahap, 

nggak senang 

saya mah,” 

“Yah, 

seketemunya 

aja, 

seadanya” 

“Ya  yang kita 

ikutin aja, 

waktu itukan 

saya makannya 

yang kurangin 

karbohidrat, ya 

ini nya sayur, 

susu ya, kita 

pantang lah 

makanan-

makanan yang 

istilahnya yang 

takutnya di TB 

atau di DM nya 

itukan, ya 

kayak telor 

“Kemarenan saya 

semalem makan 

ketoprak hahaha 

lagi kepengen 

banget gitu 

kemaren soalnya 

haha” 

 

(sehari-hari) 

“Ikan, sayur udah 

Enggak, jarang” 

 

“Enggak 

difokusin gitu 

hehehe ya 

seketemunya aja 

“Kalo 

kemaren 

makan nasi 

nasi sama 

garem, paling 

sama mie ya” 

 

(Sayur dan 

buah) 

“Enggak” 

 

“Saya 

perbanyak ya 

tahu tempe aja” 

 

“Yaa kalo ada 

hahah, kalo 

dibikinin. Kalo 

ngga ya gamau 

beli  (Sayur)” 

 

“Tiap hari 

(buah)” 
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“Buah, 

makan” 

 

paling, makan 

ikan gitu aja, 

kita coba yang 

direbus, itu 

yang dikukus 

Goreng-

gorengan udah 

waktu itu gak 

makan 

Es es aja udah 

jauh bener, 

waktu itu udah, 

sebelom sakit 

udah  nggak 

minum es saya 

 

gitu (buah)” 

 

 

3 Berat badan anda 

berapa? 

“Sekarang 

48” 

 

“Sebelom 

sakit kan 

waktu itu 48 

gitu ya itu 

kemaren 

saya sampe 

42” 

“Belum 

timbang lagi” 

Tapi setelah 

dinyatakan 

setelah 

wawancara 

berat badan 

terakhirnya 

adalah 55 

“Udah 77 “ 

 

“80 ke 56 

(waktu sakit)” 

 

“Iya 44 

(sekarang)” 

 

“Sebelom sakit 

48…. (waktu 

sakit) 40” 

“Sekarang 

30” 

 

“37 kayaknya 

mah (waktu 

sudah 

sehat)” 

“56..tadinya 53” 

 

 

 

“Rata-rata berat badannya akan 

turun” 

(setelah pengoabatan)  

“Naik.. kecuali dia ada penyakit 

penyerta misalkan diabet, yang 

diabet nya nggak.. sulit 

penanganannya misalkan udah 

pake ini eh tinggi terus. Biasanya 

kalo diabetnya tinggi ya berat 

badan paling naek sekilo 2 kilo 

sampe akhir pengobatan 6 bulan 

tuh cumanaik 2 kilo gitu tapi kalo 
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yang bagus dalam artian hanya 

sakit tb doang itu peningkatan 

berat badan bisa sampe 10kilo” 

 

“berat badan itu sesuai sama 

makan kan, kalo kita makanya 

makin gede juga berat badan nya 

lebih banyak bertambah gitu” 

 

4 Tinggi badan anda 

berapa? 

“Eh tinggi 

badan? 

155” 

(Setelah 

diukur 

hasilnya 155 

cm) 

“Nggak tahu, 

pokoknya 

bogel aja” 

(Setelah 

diukur 

hasilnya 145 

cm) 

“eh 179.. 

sorry..  169” 

(Setelah diukur 

hasilnya 169 

cm ) 

“Terakhir saya 

ngukur sih 158an 

kalo gasalah 

mbak” 

(Setelah diukur 

hasilnya 158 cm) 

 

“Nggak tau” 

(Setelah 

diukur 

hasilnya 136 

cm) 

“170” 

(Setelah diukur 

hasilnya 170 cm) 

 

5 Bagaimana pandangan 

anda mengenai 

junkfood? 

“Ya suka 

makan 

Cuma saaya 

gak ngerti 

lah, kalo.. 

gak begitu 

ini sih say 

amah, paling 

ke siput juga 

jarang” 

“Nggak tahu, 

pokoknya yang 

ibu tahu, ikan 

asin 

aja..orang-

orang makan 

enak di 

restoran gitu 

yah, ikan asin 

aja” 

 

“Oh ya ya ya, 

jelek banget 

kayak itu junk 

food junk food 

itu, saya juga  

jarang makan 

makanan gitu” 

 

“Jarang” 

“Kurang tau 

saya” 

 

“Jarang sayaa 

mah beli gituan” 

 

“Ngga tau 

saya ngga 

pernah beli” 

“Makanan 

sampah” 

 

“Jarang.. cuma 

kita 

menghormati 

anak aja. Pak 

makan pakk.. 

terus kok ngga 

abis? Kenyang 

ah.. gitu” 

 

“Kalo kita jelasin makanan yang 

harus dimakan yang sehat itu ya 

mereka selalu bilang “ bu kan 

saya nggak punya dapur apapun 

makanan yang saya beli di 

warteg ya saya makannya itu. 

Tapi kalo kayak junkfood yang 

biasa mereka makan adalah 

indomie, yang paling gampang 

kan murah “ 

 

“Mungkin mereka pernah Cuma 
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 dia ngga bilang, dia kan 

berfikirnya bahwa mekdi kfc itu 

adalah ayam dan kita selal 

bilang tbc itu makan yang harus 

proteinnya tinggi ayam ikan telor 

daging susu pasti mereka itu 

makan gitu kalo pun mereka beli 

beli model junkfood yang seperti 

itu pasti mereka makan dia piker 

ya memang dibolehkan. Tapi kalo 

kayak indomie kita selalu bilang 

sih boleh makan indomie tapi 

harus tau sebulan hanya 2x 

makan atau gimana gitu dan 

biasanya makan indomie 

tambahin apa tambahin apa” 

 

6 Apakah yang anda 

ketahui mengenai 

makanan sehat? 

“Makanan 

ya kayak 

sayuran 

cukup, ya 

lauk ya ini 

kalo ini mah 

tambah susu 

gitu, minum 

ait putih 

secukupnya, 

kalo bisa 

“Tau sih tau, 

yah, ikan 

basah, empat 

sehat lima 

sempurna 

tahu, tapi yang 

ibu hobi ikan 

asin” 

“Ya 4 sehat 5 

sempurna, 

yang ada disitu 

aja yang saya 

tau” 

 

“Jalanin, 

Alhamdulillah” 

 

 

 

“Ya 4 sehat 5 

sempurna 

makanan, 

sayuran, lauk, 

susu, buah” 

 

“Kurang sih 

menurut saya, 

soalnya saya 

Cuma minum 

susu makan sayur 

“Sayur-

sayuran, 

buah-buahan, 

minum susu, 

itu” 

 

“Belum” 

 

“Yaa.. 

makanyang fresh 

aja lah. 

Makanan yang 

kita beli  sendiri  

tau kualitas yang 

pake borak apa 

tidak. Masak 

sendiri” 

“Rata-rata enggak. Karena satu 

kebanyakan mereka namanya di 

Tambora rumahnya kecil Cuma 

satu kamar, mereka kesulitan 

untuk punya dapur, ngga banyak 

yang punya dapur sehingga 

kadang mereka beli lauk, kalo 

nasi bisa pakai rice cooker kan, 

kalo sayur kan dia harus masak 

gitu pake kompor rata-rata 

jarang, dia pasti pada bilang 
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mah itu” 

 

“Ya.. makan 

gimana sih 

makan 

kadang saya 

sih kan 

nggak 

masak, kalo 

sayur sih 

setiap hari 

mesti” 

 

“Kalo buah 

ya.. 

istilahnya ya 

2 hari ya 

pasti ada 

jeruk kek 

apa paya 

gitu pasti” 

 

lauk, buahkan 

jarang jadi 

kurang” 

 

saya makanan mah beli diluar bu 

mmisalkan sayur apa sayur apa. 

Paling ini ya paling indomie sih 

bu gitu.  

 

“Buah.. enggak kalli ya..  tapi 

kadang mereka suka nanya kalo 

buah ada ngga bu yang 

dipantang? Enggak sih apa aja 

boleh, yang paling gampang ya 

makan papaya ya, kan paling 

murah papaya pisang papaya 

pisang gitu-gitu lah. Cuma kalo 

makan buah nya sering atau 

enggak kita nggak terlalu tau 

sih” 

 

7 Bagaimana upaya 

Puskesmas yang anda 

rasakan dalam 

menangani status gizi? 

“ada… ya 

dijelasin gitu 

ya yang 

pantang-

pantangan 

makanan 

” Ngasih 

tahu” 

 

“Itu kan 

misalkan kalo 

kontrol ke Ibu 

“Ya di poli 

gizi” 

“Ya.. hasilnya 

ya.. saya hanya 

minta tau yang 

dibadan saya 

“Menurut saya 

sih yang saya 

rasain di enih.. 

sama dokter 

enih.. ya bagus. 

Soalnya saya 

“Belum” 

“Iya dikasih 

vitamin sama 

ibu” 

 

“Iya, makan 

“Ya dikasih tauu 

tentang harus 

jaga kesehatan, 

makanan nya 

harus dijaga 

makan nasi 

“dari Puskesmas mah udah 

punya istilahnya pendampingan 

p.. apa yah.. apasih tambahan 

deh makanan tambahan, 

Pemberian Makanan Tambahan 

PMT nah dari Puskesmas udah 



No Pertanyaan Informan Kunci (Pasien Sembuh) Informan Utama (Pasien Sakit) Informan Pendukung (PJ Poli 

Paru) 

IK1 IK2 IK3 IU1 IU2 IU3 IP 

yang 

istilahnya 

kayak 

gorengan 

atau apa 

gitu dikasih 

tau , terus 

lebih  

banyakin 

kayak 

minum susu, 

dikasih tau 

istilahnya 

yang bisa 

memancing 

dihindari 

kayak asep 

rokok, debu-

debu dikasih 

tau “ 

 

dian, ibu kok 

tidak naik sih 

timbangannya, 

pasti ibu 

makan ngak 

makan yang 

biji-bijian, 

sekarang kalo 

timbang, ayo 

bu timbang, 

perasaan 

kembali waktu 

ambil obat 

segini aja, 

aduh nggak 

tahu, 

makannya 

gimana” 

 

ajakan skait 

saya kan saya 

harus 

makannya apa 

kan harus 

gimana ya 

dikaish kan 

sama dia kita 

minta 

brosurkan, 

dikasih sama 

dia gini gini ini 

buat ininya oh 

yaudah kita 

jalanin aja” 

 

ditanganin bu 

dian terus” 

yang banyak 

(dikasih 

tau)” 

 

jangan terlalu 

banyak soalnya 

kan ada gula nya 

kan gitu” 

ada Pemberian Mkananan 

Tambahan walaupun memang 

tidak bisa mengcover seluruhnya. 

Cuma yang kita..dalam artian 

tidak bisa mengcover seluruhnya 

tidak.. satu enem bulan itulah 

kita bisa kasih ke pasien terus-

terusan yang lebih kitakonsen 

adalah saat awal pengobatan 

saat dia kita istilahnya kita bom 

kumannya, disitu juga kita 

peningkatan gizinya dari situ,” 

 

“Susu” 

 

“Semua pasienkan ini masa awal 

yah jadi di pas awal udah dapet” 

 

“masih sama ya penyuluhan gizi 

nya harus yang bagus, kadang 

kalo mmisalnya yang memang  

terlalu drop banget gizinya kita 

konsul ke gizi sih, oh konsul ke 

gizi ya.. ke poli gizi”  

 

 


