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Abstrak 

Latar Belakang: Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan 

oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. yang biasanya ditularkan melalui inhalasi 

percikan ludah (droplet), dari satu individu ke individu lainnya, dan membentuk 

kolonisasi di bronkiolus atau alveolus. Kuman juga dapat masuk ke tubuh melalui 

saluran cerna, melalui ingesti susu tercemar yang tidak dipasteurisasi, atau kadang 

kadang melalui lesi kulit. 

Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian  ini untuk mengetahui Implemetasi Regimen 

Terapi pada pasien anak dengan TBC di wilayah kerja Puskesmas Sikumana. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian kualitatif menggunakan desain deskriptif 

dalam bentuk studi kasus,untuk menerapkan Regimen Terapi pada anak dengan 

TBC. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan yang berfokus pada Regimen 

Terapi dan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, 

dan evaluasi. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan setelah dilakukan identifikasi dan 

implementasi berupa penkes dan observasi peningkatan pengetahuan pada keluarga 

tentang penyakit dan pengobatan pasien. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

minum obat rutin yang dijalani ileh pasien  pasien dalam pengawasan yang lebih 

baik oleh orang tua selama masa minum obat rutin, dibuktikan dengan pernyataan 

ibu pasien bahwa asien selalu diberi obat tepat waktu. 

Kesimpulan: Implementasi Regimen Terapi Pada Pasien Anak TBC dengan 

melakukan tindakan identifikasi,penkes dan evaluasi pada anak teratasi. 

Kata Kunci:TBC, Implementasi, Regimen Terapi,Penkes 
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Abstract 

Background: Tuberculosis is a contagious disease caused by the bacterium 

Mycobacterium tuberculosis, which is usually transmitted through inhalation of 

droplets of saliva, from one individual to another, forming colonization in the 

bronchioles or alveoli. The bacterium can also enter the body through the digestive 

tract, through ingestion of unpasteurized contaminated milk, or sometimes through 

skin lesions. 

Research Objective: The aim of this study is to determine the Implementation of 

Therapy Regimen in pediatric patients with TB in the working area of Sikumana 

Health Center. 

Research Method: This is a qualitative research using a descriptive design in the 

form of a case study, to implement Therapy Regimen in children with TB. The 

approach used focuses on Therapy Regimen and includes assessment, nursing 

diagnosis, planning, implementation, and evaluation. 

Results: The research results show that after identification and implementation in 

the form of health education and observation, there is an increase in family 

knowledge about the disease and treatment of the patient. It can be concluded that 

regular medication intake by patients under better supervision by parents during the 

period of taking medication regularly, as evidenced by the statement of the patient's 

mother that the patient is always given medication on time. 

Conclusion: Implementation of Therapy Regimen in Pediatric TB Patients through 

identification, health education, and evaluation in children is resolved. 

Keywords: TB, Implementation, Therapy Regimen, Health Education 
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