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Abstrak 

 

Kementrian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi DIII Keperawatan Waingapu 

Karya Tulis Ilmiah 

 

HIJRIAH RAMADANI 

PENERAPAN EDUKASI PERILAKU KEPATUHAN  PENGOBATAN 

PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI KELURAHAN 

KAMALAPUTI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAINGAPU 

x.vi+75 halaman+5 tabel+4 lampiran 

Latar belakang: Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan tingkat penularan yang cukup 

tinggi. Kurangnya pengetahuan pasien mengenai penyakit dan pengobatan 

dapat mempengaruhi kepatuhan dalam menjalani terapi sehingga diperlukan 

edukasi kesehatan. Tujuan: Menerapkan edukasi kesehatan pada pasien 

tuberkulosis paru untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku kepatuhan 

pengobatan. Metode: Penelitian menggunakan metode studi kasus dengan 

pendekatan asuhan keperawatan. Teknik pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. 

Intervensi yang diberikan berupa edukasi kesehatan tentang tuberkulosis paru 

selama 3 hari. Hasil: Setelah dilakukan intervensi edukasi kesehatan, pasien 

mampu menjelaskan kembali tentang penyakit tuberkulosis paru, cara 

pencegahan penularan, serta pentingnya kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan. Kesimpulan: Edukasi kesehatan dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien tentang tuberkulosis paru dan membantu meningkatkan 

kepatuhan pengobatan. Saran: Diharapkan tenaga kesehatan dapat terus 

memberikan edukasi kesehatan kepada pasien tuberkulosis paru untuk 

meningkatkan keberhasilan pengobatan. 

 

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan, Tuberkulosis Paru 

Kepustakaan: 21 (2018-2024) 
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Abstract 

 
Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Kupang Ministry of Health Polytechnic 

Waingapu Diploma III Nursing Study Program 

Scientific Paper 

 

HIJRIAH RAMADANI 

THE IMPLEMENTATION OF HEALTH EDUCATION ON 

TREATMENT ADHERENCE BEHAVIOR IN PULMONARY 

TUBERCULOSIS PATIENTS IN KAMALAPUTI VILLAGE, 

WAINGAPU HEALTH CENTER AREA 

x.vi+75 pages+5 tables+4 appendices 

Background: Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that remains a 

public health problem with a relatively high transmission rate. Patients' lack 

of knowledge about the disease and treatment can affect adherence to therapy, 

necessitating health education. Objective: Implementing health education for 

pulmonary tuberculosis patients to improve knowledge and adherence to 

treatment. Methods: The study used a case study method with a nursing care 

approach. Data collection techniques were conducted through interviews, 

observations, physical examinations, and documentation. The intervention 

provided was a 3-day health education program about pulmonary 

tuberculosis. Results: After the health education intervention, patients were 

able to re-explain about pulmonary tuberculosis, how to prevent transmission, 

and the importance of adherence to treatment. Conclusion: Health education 

can improve patient knowledge about pulmonary tuberculosis and help 

improve treatment adherence. Recommendation: Healthcare workers are 

expected to continue providing health education to pulmonary tuberculosis 

patients to improve treatment success. 
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