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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes
Kupang

Program Studi Keperawatan
Waingapu Karya Tulis IImiah
Studi kasus 24 mei 2024

“ASRI BANJA URU”

PENERAPAN EDUKASI PERILAKU KEPATUHAN PENGOBATAN PADA
PASIEN TB PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

NGGAHA ORI ANGU KABUPATEN SUMBA TIMUR

Latar belakang : Sumber penularan penyakit pada pasien TB Paru BTA positif yaitu
melalui percik ludah atau dahak yang dikeluarkannya. Penyakit ini apabila tidak segera
diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga
kematian (Kristini & Hamidah, 2020) Data Tb paru yang di peroleh 3 tahun terakhir di
Kabupaten Sumba Timur, pada tahun 2020 sebanyak 195 kasus, pada tahun 2021 sebanyak
222 kasus, sedangkan pada tahun 2022 ditemukan kasus TB paru BTA + sebanyak 335
kasus.

Metode : jenis penelitian yang di gunakan adalah metode penelitian deskriptif dalam
bentuk studi kasus dengan menggunakan pendekatan asuhan keperawatan. Instrumen yang
digunakan berupa poster,leaflet, SAP,SOP, dan lembar pengkajian keperawatan keluarga.
Hasil : dari hasil penelitian penerapan edukasi promosi perilaku kepatuhan pengobatan
pada pasien TB paru di wilayah kerja puskesmas Nggaha Ori Angu kabupaten sumba timur,
diperoleh hasil keluarga Ny.Ap kurang merawat anggota keluarga yang sakit karena Ny.Ap
putus obat selama 2 minggu di karenakan obat habis. Diagnosa utama yang muncul pada
saat pengkajian pada pasien tb paru adalah Defisit Pengetahuan tentang Tuberkulosis
dikarenakan Ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah yang dialami keluarga.
Tindakan keperawatan yang dilakukan adalah memberikan edukasi promosi perilaku
kepatuhan pengobatan pada pasien tb paru, evaluasi yang didapat berdasarkan tindakan
keperawatan yaitu masalah teratasi.

Kesimpulan : kesimpulan yang di peroleh dari keluarga Ny.Ap sudah mampu merawat
keluarga yang sakit dan sudah mampu memahami tentang pengetahuan dan cara
pencegahan tb paru dan mampu meningkatkan kepatuhan minum obat.

Kata kunci : kepatuhan minum obat, Tb paru dan edukasi promosi Kesehatan
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ABSTRACT
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“ASRI BANJA URU”
IMPLEMENTATION OF TREATMENT COMPLIANCE BEHAVIORAL
EDUCATION IN PULMONARY TB PATIENTS IN THE WORKING AREA
OF THE PUSKESMAS NGGAHA ORI ANGU, EAST SUMBA DISTRICT
Background: The source of disease transmission in BTA positive pulmonary TB
patients is through splashes of saliva or phlegm they expel. If this disease is not
treated immediately or the treatment is incomplete, it can cause dangerous
complications and even death (Kristini & Hamidah, 2020). Pulmonary TB data
obtained for the last 3 years in East Sumba Regency, in 2020 there were 195 cases,
in 2021 there were 222 cases , while in 2022 there will be 335 cases of BTA+
pulmonary TB found.
Method: the type of research used is a descriptive research method in the form of
a case study using a nursing care approach. The instruments used were posters,
leaflets, SAP, SOP, and family nursing assessment sheets.
Results: from the results of research on the application of education to promote
treatment compliance behavior in pulmonary TB patients in the working area of the
Nggaha Ori Angu health center, East Sumba district, it was found that Mrs. finished.
The main diagnosis that emerged during the assessment of pulmonary TB patients
was Knowledge Deficit about Tuberculosis due to the family's inability to recognize
the problems experienced by the family. The nursing action taken was to provide
education to promote treatment compliance behavior in pulmonary TB patients. The
evaluation obtained was based on nursing actions, namely the problem was
resolved.
Conclusion: the conclusion obtained from Mrs. Ap's family is that she is able to
care for sick relatives and is able to understand the knowledge and methods of
preventing pulmonary TB and is able to increase compliance with taking
medication.

Key words: medication adherence, pulmonary TB and health promotion
educat
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