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ABSTRAK
Kementrian Kesehatan RI Politeknik
Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan
Waingapu Karya Tulis IImiah, 21
Maret 2024

HERIBERTH BARA HUNGGURAMI

"HEALTH EDUCATION DALAM PENINGKATAN KEPATUHAN MINUM
OBAT PASIEN TB DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KAWANGU”

Xiii + 97 Halaman, 3 Gambar, 19 Lampiran

Pendahuluan: Pada tahun 2021 Tuberkulosis menjadi penyakit menular paling
banyak menyebabkan kematian urutan kedua secara global akibat ketidakpatuhan
dalam pengobatan. Kepatuhan yang buruk dapat mengakibatkan penularan
penyakit yang berkepanjangan, resistensi obat, kambuh dan kematian. Metode:
Jenis Penelitian ini adalah studi kasus dengan metode deskriptif. Tekning sampling
yang digunakan adalah purposive sampling dengan 2 orang sample. Intrumen yang
digunakan berupa Kuesioner dan SOP Pengguanaan Telenursing. Menggunakan
Teknik Analisa WOD (Wawancara, Observasi, dan Dokumentasi). Hasil:
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 2 orang Partisipan yang dilakukan Peneliti
Jumlah pasien yang memiliki kepatuhan minum obat Tinggi sebanyak 0 Partisipan
(0%) dan sebanyak 2 orang Partisipan Memiliki Kepatuhan Minum Obat Sedang
(100%) dan Jumlajh Pasien yang memiliki Kepatuhan Minum Obat Rendah
sebanyak 0 Partisipan (0%). Hal ini menunjukan bahwa Edukasi Kesehatan
menggunakan Telenursing cukup signifikan dalam peningkatan kepatuhan minum
obat pasien TB di wilayah Kerja Puskesmas Kawangu. Kesimpulan: Berdasarkan
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Edukasi kesehatan melalui telenursing
menunjukan hasil yang signifikan terhadap peningkatan kepatuhan minum obat
pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Kawangu.

Kata Kunci: Health Education, Telenursing Reminder, Tuberkulosis
Kepustakaan: 32 (2018-2023)
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ABSTRACT
Kementrian Kesehatan RI Politeknik
Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan
Waingapu Karya Tulis IImiah, 21
Maret 2024

HERIBERTH BARA HUNGGURAMI

"HEALTH EDUCATION IN INCREASING COMPLIANCE WITH
MEDICATION IN TB PATIENTS IN THE WORKING AREA OF
PUSKESMAS KAWANGU”

Xiii + 97 Pages, 3 Images, 19 Attachments

Introduction: In 2021 Tuberculosis will become the second most common
infectious disease causing deaths globally due to non-compliance with treatment.
Poor compliance can result in prolonged disease transmission, drug resistance,
relapse and death. Method: This type of research is a case study with descriptive
methods. The sampling technique used was purposive sampling with 2 samples.
The instruments used are a questionnaire and SOP for the use of telenursing. Using
WOD Analysis Techniques (Interviews, Observations and Documentation).
Results: Based on the results obtained from 2 participants conducted by
researchers, the number of patients who had high medication compliance was 0
participants (0%) and 2 participants had moderate medication compliance (100%)
and the number of patients who had medication compliance Low as 0 Participants
(0%). This shows that Health Education using Telenursing is quite significant in
increasing compliance with taking medication for TB patients in the Kawangu
Community Health Center working area. Conclusion: Based on the research
results, it can be concluded that health education through telenursing shows
significant results in increasing compliance with taking medication for TB patients
in the Kawangu Community Health Center Working Area.

Keywords: Health Education, Telenursing Reminder, Tuberculosis
Bibliography: 32 (2018-2023)
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