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Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih
menjadi prioritas di Indonesia, termasuk di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). Salah satu kendala
utama dalam pengobatan TB paru adalah ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat yang
dapat menyebabkan resistensi obat, kegagalan terapi, serta meningkatkan risiko penularan
penyakit. Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan
dan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TB paru. Tujuan: Menerapkan pendidikan
kesehatan menggunakan media booklet untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien TB
paru di wilayah kerja Puskesmas Rambangaru, Kabupaten Sumba Timur, Provinsi Nusa Tenggara
Timur. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada dua pasien TB paru,
yaitu Ny. R dan Ny. P, yang mengalami ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan. Intervensi
dilakukan melalui pendidikan kesehatan secara langsung menggunakan media booklet yang berisi
informasi mengenai TB paru, pentingnya kepatuhan minum obat, serta dampak yang dapat terjadi
apabila pengobatan tidak dijalankan secara teratur. Evaluasi dilakukan sebelum dan sesudah
intervensi dengan persetujuan responden. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan dan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat setelah diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan media booklet. Sebelum intervensi, kedua subjek memperoleh skor 0.
Setelah intervensi, skor Subjek 1 meningkat menjadi 4 dan skor Subjek 2 meningkat menjadi 5. Hasil
tersebut menunjukkan adanya peningkatan pemahaman dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan
TB paru. Kesimpulan: Pendidikan kesehatan menggunakan media booklet efektif dalam
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Rambangaru. Penggunaan media booklet dapat menjadi salah satu strategi edukasi yang
mendukung keberhasilan program pengobatan TB paru di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama. Saran: Puskesmas Rambangaru diharapkan dapat memanfaatkan media booklet secara
berkelanjutan sebagai bagian dari program edukasi kesehatan bagi pasien TB paru. Selain itu,
keterlibatan keluarga sebagai Pengawas Menelan Obat (PMO) dan peran aktif tenaga kesehatan
dalam memberikan edukasi sesuai standar operasional prosedur (SOP) perlu terus ditingkatkan
guna mendukung keberhasilan terapi TB paru.

Kata kunci: Edukasi Kesehatan, Tuberkulosis paru, Pengawas Minum Obat
Kepustakaan: (Tahun 2021 -2026)
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Background: Pulmonary tuberculosis (TB) remains a priority health problem in Indonesia, including
in East Nusa Tenggara (NTT) Province. One of the main obstacles in the treatment of pulmonary
TB is patient non-compliance with medication, which can lead to drug resistance, therapy failure, and
increase the risk of disease transmission. Therefore, effective educational efforts are needed to
improve patient knowledge and compliance in undergoing pulmonary TB treatment. Objective:
Implementing health education using booklets to improve medication adherence in pulmonary TB
patients in the Rambangaru Community Health Center, East Sumba Regency, East Nusa Tenggara
Province. Method: This study used a descriptive case study design on two pulmonary TB patients,
namely Mrs. R and Mrs. P, who experienced non-compliance in undergoing treatment. The
intervention was carried out through direct health education using booklets containing information
about pulmonary TB, the importance of medication adherence, and the impacts that can occur if
treatment is not carried out regularly. Evaluation was carried out before and after the intervention
with the consent of the respondents. Results: The results showed an increase in patient knowledge
and compliance in taking medication after being given health education using booklets. Before the
intervention, both subjects obtained a score of 0. After the intervention, Subject 1's score increased
to 4 and Subject 2's score increased to 5. These results indicate an increase in patient understanding
and compliance with pulmonary TB treatment. Conclusion: Health education using booklets is
effective in improving knowledge and medication adherence in pulmonary TB patients in the
Rambangaru Community Health Center. The use of booklets can be an educational strategy to support
the success of pulmonary TB treatment programs in primary healthcare facilities. Recommendation:
The Rambangaru Community Health Center is expected to utilize booklets sustainably as part of its
health education program for pulmonary TB patients. Furthermore, family involvement as
Medication Supervisors (PMOs) and the active role of healthcare workers in providing education
according to standard operating procedures (SOPs) need to be continuously enhanced to support
the success of pulmonary TB therapy.

Keywords: Health Education, Pulmonary Tuberculosis, Medication Supervisors
Reference:( Tahun 2021-2026)
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DAFTAR ISTILAH
TBC : Tuberkulosis
WHO : World Health Organization
OAT : Obat Anti Tuberkulosis
PMO : Pengawasan Minum Obat
NTT : Nusa Tenggara Timur
BTA : Kemangi Tahan Asam
TPBT :Tuberkulosis Paru Bakteriologis Terbukti
BCG : Bacillus Calmette-Guérin
TPBTT :Tuberkulosis Paru Bakteriologis Tidak Terbukti

KTI : Karya Tulis Ilmiah



