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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis which attacks the lungs, Pulmonary TB spreads through the air when Pulmonary TB patients cough, sneeze or spit. A person only needs to inhale a few bacteria to be infected with Pulmonary TB. In 2023 there were 10.8 million cases of humans infected with tuberculosis worldwide replacing the coronavirus disease (COVID-19) which has attacked the world for the past 3 years. This study aims to analyze and provide Tuberculosis Nursing Care for the Elderly with Non-Compliance in Taking Medication. The research method used is descriptive in the form of a case study. Data collection techniques through interviews, observations, physical examinations and questionnaires. The results of the patient's assessment were non-compliant in taking medication. The nursing diagnosis that was established was non-compliance in taking medication. After intervention for 4 days, patient compliance in taking medication increased as evidenced by the MMAS-8 score from moderate compliance (score 6) to high (score 3). By carrying out health education effectively, it increases patient knowledge about tuberculosis and how to prevent it.
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	Asuhan Keperawatan Tuberculosis Pada Lansia Dengan Ktidakpatuhan Minum Obat 

	ABSTRAK
	
	

	Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru, TB Paru menyebar melalui udara saat penderita TB Paru batuk, bersin atau meludah. Seseorang hanya perlu menghirup sedikit bakteri untuk dapat terinfeksi TB Paru. Pada tahun 2023 terdapat 10,8 juta kasus manusia yang terinfeksi tuberkulosis di seluruh dunia menggantikan penyakit coronavirus (COVID-19) yang telah menyerang dunia selama 3 tahun terakhir. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan memberikan Asuhan Keperawatan Tuberkulosis pada Lansia dengan Ketidakpatuhan Minum Obat. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan bentuk studi kasus. Teknik pengumpulan data melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan kuesioner. Hasil pengkajian pasien yaitu ketidakpatuhan minum obat. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ketidakpatuhan minum obat. Setelah dilakukan intervensi selama 4 hari, kepatuhan pasien dalam minum obat mengalami peningkatan yang dibuktikan dengan skor MMAS-8 dari kepatuhan sedang (skor 6) menjadi tinggi (skor 3). Dengan melaksanakan pendidikan kesehatan secara efektif, maka pengetahuan pasien tentang tuberkulosis dan cara pencegahannya akan meningkat.
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Pendahuluan 
     Penyakit Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru, TB Paru menyebar melalui udara ketika Pasien TB Paru batuk, bersin atau meludah. Seseorang hanya perlu menghirup beberapa bakteri untuk terinfeksi TB Paru (WHO, 2024). Penyakit TB Paru apabila tidak segera diobati secara tuntas dapat menyebabkan penularan ke orang lain dan juga bisa menyebabkan kematian Pengobatan penyakit TB Paru bertujuan menyembuhkan infeksi, namun tidak sedikit Pasien TB Paru yang menghentikan pengobatan sebelum waktunya, karena Pasien merasa sudah sembuh. Kegagalan melakukan pengobatan sebelum waktunya akan berdampak dengan penularan penyakit secara terus menerus (Bratadiredja & Agatha, 2019).
Mycobacterium adalah bakteri yang berbentuk batang, tidak membentuk spora, bersifat aerob. Tidak mudah dibedakan pewarnaan, akan sukar luntur dengan asam dan alcohol. Mycobacterium tuberculosis yang menyebabkan penyakit tuberculosis (TB) biasanya menyerang system pernapasan, namun juga dapat menyerang baggian tubuh yang lain seperti otak, tulang. Penyakit tuberkuslosi dapat ditularkan melalui batuk, bersin, bicara (Karolina, Lipinwati, Nuriyah, Siregar, & Hestiningtyas, 2024). Sekitar 75% penduduk Indonesia yang terkena infeksi tuberculosis adalah kolompok usia produktif yaitu 15-55 tahun. Akan tetapi jumlah penduduk lansia di Indonesia yang meningkat setiap tahunnya, membuat kelompok ini sama rentannya dengan kelompok produktif. Hal ini dikarenakan lansia kerap kali mengalami penurunan daya tahan tubuh yang membuat fungsi organ khususnya organ pernapasan mengalami penurunan (Handayani, 2024).
Menurut data (WHO, 2024) di tahun 2023 terdapat 10,8 juta kasus manusia terserang tuberkulosis di seluruh dunia menggantikan penyakit coronavirus (COVID-19) yang telah menyerang dunia selama 3 tahun kebelakang.  Berdasarkan  angka  tersebut, terdiri dari  3,6 juta  di  antaranya  adalah  perempuan,  1,3  juta  anak-anak, dan 6 juta di antaranya adalah laki-laki. Tuberkulosis terjadi hampir di seluruh negara juga pada rentang umur yang berbeda. Berdasarkan data dari Global Tuberculosis Report tahun 2022 yang dirilis WHO, disebutkan pada tahun 2021 didapatkan tiga negara sebagai penyumbang kasus tuberkulosis terbanyak di dunia yakni India sebesar 28%, Indonesia sebesar 9,2 %, dan China 7,4% dari totalnya kejadian kasus tuberkulosis di seluruh dunia (4). Berdasarkan data kasus tuberculosis tertinggi di Indonesia terjadi pada tahun 2022 dan 2024 sebanyak 809 ribu kasus (Kemenkes, 2024).
Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) merupakan upaya pengobatan rekomendasi dari WHO sebagai pengendalian penyakit tuberkulosis paru. Upaya pengobatan DOTS terbukti cukup tercapai dalam mengendalikan kematian akibat TB pada beberapa negara. Pengobatan TB sendiri perlu untuk dilakukan secara rutin dalam jangka waktu enam bulan. Apabila pengobatan terputus dan tidak sesuai DOTS bisa menyebabkan penyakit kambuh dan menyebabkan bakteri TB menjadi resisten atau Multi Drug Resistance (MDR).  MDR merupakan bakteri TB yang tidak merespon dengan 2 obat TB lini pertama yang paling efektif. MDR Tuberkulosis bisa diobati menggunakan variasi obat lini kedua, akan tetapi obat lini kedua adanya terbatas dan memerlukan waktu pengobatan yang lebih lama dari pertama yaitu dengan jangka waktu minimal 9 bulan hingga 20 bulan. Disisi lain obat pada Lin kedua ini lebih mahal dan dosisnya lebih tinggi dari pada lini pertama. (Nabila, 2023)
Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur perkembangan angka insiden tuberkulosis di Provinsi Jawa Timur dari tahun 2017 hingga 2022 bergerak secara fluktuatif dan meningkat tajam pada tahun 2022. Peningkatan tertinggi  terjadi  pada  tahun  2022  dengan  kenaikan  sebesar  84,76  persen  dari  angka  insiden  tahun  2021.  Jawa Timur juga merupakan provinsi kedua dengan jumlah kasus tertinggi di Indonesia setelah Jawa Barat dengan total kasus sebanyak 78.344 kasus meningkat hingga 88,62 persen dari tahun 2021. Jumlah kasus tersebut masih sekitar 73,3 persen  dari  total  estimasi  kasus  yang  seharusnya  ditemukan. Ini mengindikasikan  bahwa  sangat  besar kemungkinan  penderita  TBC  yang  belum  ditemukan  dapat  menyebarkan  ke  orang  lain  di  sekitarnya. Fakta ini mengungkapkan  bahwa  beban  penyakit  karena  TBC  di  Provinsi  Jawa  Timur   semakin  meningkat (Dinas Kesehatan  Provinsi  Jawa  Timur,  2022).Terlebih  lagi  pengobatan  TBC  di  Jawa  Timur  dari  tahun  2017  hingga tahun 2022 belum pernah mencapai target nasional 90 persen. (Utomo, 2024). Berdasarkan data kasus tuberculosis tertinggi di Indonesia terjadi pada tahun 2022 dan 2024 sebanyak 809 ribu kasus (Kemenkes, 2024). Di kabupaten ponorogo, sebanyak 163 kasus tuberculosis menyerang lansia dengan rentan usia ≥60 tahun terbanyak pada 2018 yaitu sebanyak 166 kasus (Andayani, 2017).

Maraknya kasus tuberculosis di Indonesia menyita banyak perhatian. Meningkatnya kasus tb paru di Indonesia dipengaruhi oleh beberapa factor resiko salah satunya yaitu ketidakpatuhan pasien dalam minum obat atau resistensi obat. Waktu pengobatan yang panjang dengan berbagai efek pengobatan cenderung menyebabkan pasien terancam putus asa selama proses pengobatan. Hal ini dibuktikan dengan berbagai penelitian mengenai pengobatan TB. Hasil menunjukan Tingkat keberhasilan pengobatan TB Paru pada tahun 2019 mengalami penurunan dibandingkan tahun 2018 yaitu sebanyak 2,4%. Selain itu berdasarkan sumber data tuberculosis pada kabupaten Tapanuli utara ditemukan sebanyak 33 kasus TB Paru menglami ketidakpatuhan minum obat (Pasaribu, et al., 2023) dan sebanyak 16% lansia mengalami tidakpatuhan karena kurangnya dukungan dari keluarga.  Oleh karena itu perlu adanya Dukungan kepatuhan program pengobatan terhadap pasien TB Paru melalui metode edukasi kesehatan yang didukung dengan alarm pengingat minum obat disertai dengan dukungan keluarga (TIM POKJA SIKI PPNI, 2018). Selain edukasi kesehatan, dukungan keluarga merupakan salah satu penyebab ketidakpatuhan menjadi tinggi. Hal ini dikarenakan keluarga merupakan factor penting dalam menentukan keyakinan, kepatuhan, serta motivasi pasien terhadap penilaian kesehatannya. Semakin baik dan terpenuhinya dukungan keluarga dalam dukungan emosional, dan informatif maka akan menyebabkan pasien TB Paru semakin patuh minum obat. Adanya peran keluarga akan membantu meningkatkan kepatuhan pasien dalam minum obat melalui pemantauan dan pengingat secara verbal (Siallagan A. , 2023).
Kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis merupakan hal yang penting dan menjadi kunci keberhasilan pengobatan tuberculosis. Pengobatan jangka panjang pada pasien tuberculosis dan keharusan pasien untuk mengkonsumsi obat secara rutin dan teratur dalam waktu lama serta rasa bosan yang dirasakan pasien dalam minum obat dapat menjadi factor yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat secara teratur. Sehingga menyebabkann rata rata penderita pasrah, tidak antusias, bahkan usaha dan pengorbanan yang dilakukan sia-sia. Oleh karena itu diperlukan adanya suatu tindakan yang dapat meningkatkan kualitas hidup penderita tuberculosis (TB) dan mengurangi tingkat ketidakpatuhan minum obat pada pasien. (Sinaga, 2024)
Pada hal ini, dukungan keluarga sangat berpengaruh dalam upaya peningkatan kepatuhan minum obat. Keluarga merupakan suatu system pendukung yang utama dalam pengobatan tuberculosis (TB). Motivasi dan dukungan keluarga terbukti sebagai pengawasan terbaik dalam kepatuhan minum obat yang dapat diberikan pada pasien tuberculosis. Hal ini dikarenakan dukungan keluarga menambah rasa percaya diri dan membantu memotivasi penderita tuberculosis dalam menghadapi masalah serta perubahan gaya hidup sehat yang lebih baik. Dalam hal ini keluarga dapat membantu pasien dalam memenuhi kebutuhan yang diperlukan seperti biaya pengobatan, adanya informasi, dukungan spiritual, dukungan emosional dari pasien, Dimana dengan semakin besar dukungan keluarga yang diberikan maka semakin terpenuhi kebutuhannya sehari-hari. Dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga dapat membantu pasien dalam mempercepat proses penyembuhan dan proses pemulihan (Siallagan & Simamora, 2024).
Selain itu, penggunaan layanan N-SMSI sebagai pengingat berbasis website dimana dimana perawat komunitas akan mengirimkan SMS kepada penderita yang berisi suatu pesan pengingat minum obat dan nutrisi pada penderitanya yang dikirimkan setiap hari. Serta pemberian jam alarm yang dapat mengatur 3 jadwal minum obat  dengan menggunakan suara yang dapat diatur sesuai dengan kebutuhan pengobatan yang dibutuhkan penderita tuberculosis. Oleh karena itu hal ini cukup efisien karena tidak memerlukan biaya yang cukup besar.
Metode 
Metode penelitian ini adalah deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa, intervansi, implementasi, dan evaluasi. Studi kasus ini menggunakan satu pasien lansia dengan tuberculosis. Teknik pengambilan sampel secara representatif, dan yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien tuberculosis yang sedang drop out pengobatan, berusia  ≥60 tahun – 69 tahun, dan memiliki skor Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) min 0-5 (Kategori Rendah). Penelitian dilakukan selama 4 hari dengan peningkatan pengetahuan yang dikolaborasikan oleh dukungan keluarga sebagai faktor pendukung terlanksananya pengobatan dimana Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) sebagai alat ukur. Metode pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pengamatan (Observasi), pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi.
Hasil 
Klien berinisial Tn. S berusia 75 tahun, berjenis kelamin laki-laki, berpendiidkan terakhir SD, beragama islam, dan bekerja sebagai pedagang. Klien tinggal di Desa S, Kecamatan T, Kabupaten P. Tn. S terdiagnosis Tuberculosis sejak + 8 bulan yang lalu. Saat pengkajian diperoleh kondisi klien yang kooperatif, kesadaran compos mentis, pasien mengeluh sering batuk pada malam hari, sering berkeringat dimalam hari. Berdasarkan hasil pengkajian menggunakan kuesioner menunjukkan skor 8 (sedang). Pasien mengatakan tidak mengetahui bahwa gejala TBC adalah batuk >2 minggu, berbicara dengan orang lain tanpa menggunakan masker, kebiasaan merokok, dan menyendirikan alat makan sendiri).



Diagram  1. Diagram Hasil Pre test dan Post Test


Pembahasan 
1. Pengkajian
Tn. S berusia 75 tahun. Pasien mengatakan menderita TBC  + 8 bulan yang lalu. Tidak ada penyakit terdahulu. Pasien terakhir memeriksakan kesehatannya  1 minggu yang lalu di puskesmas. Kelompok lansia memiliki kerentanan lebih tingi pada usia 70 – 75 tahun (8) bahkan usia 75 tahun ke atas menunjukkan 10,85% dari risiko. Faktor degenerasi mungkin menjadi penyebab menurunnya berbagai mekanisme pertahanan tubuh sehingga memungkinkan penularan penyakit lebih mudah, perlu dipertimbangkan prioritas penemuan kasus Tuberkulosis paru diutamakan kepada kelompok lansia guna mempercepat pemutusan rantai penularan. Laki-laki cenderung lebih rawan terkena tuberculosis dikarenakan pola hidup yang kurang sehat contohnya merokok dan minum-minuman yang kurang sehat. (Pramono, 2021). Berdasarkan fakta dan teori diatas lansia dengan usia 70-75 tahun  lebih rentan terinfeksi TBC. Sementara Tn S berusia 75 tahun termasuk usia lanjut, dimana system imun tubuh akan mengalami penurunan dan sangat rentan terinfeksi TBC. Tubuh yang memiliki kekebalan atau imunitas yang baik tentu dapat menghalangi perkembangan kuman TBC, sebaiknya bila kekebalan tubuh kurang baik maka kuman TBC mudah berkembang dan menyerang organ paru-paru.

Jenis kelamin berengaruh terhadap kejadian diabetes melitus dimana wanita lebih Pasien berinisial Tn S usia 75 tahun berjenis kelamin laki-laki bekerja sebagai petani, beralamat di Ds T, Kecamatan S, Pendidikan terakhir SD. Jumlah kasus TBC pada jenis kelamin laki-laki lebih besar dibandingkan Perempuan. Global Tuberculosis Report melaporkan jumlah kasus TBC yang lebih banyak di laki-laki dari pada Wanita. (WHO, 2022).

Pendidikan terakhir pasien SD (Sekolah Dasar).Tingkat penddikan mempengaruhi pengetahuan seseorang, maka  akan  mudah  dalam  menerima  informasi.  Ada beberapa  faktor  yang mempengaruhi  tingkat  pengetahuan  masyarakat  salah  satunya  adalah informasi,  sehingga  penderita  mengetahui  dengan  jelas  akan  bahaya  penyakit  Tuberkulosis Paru. Hal inilah yang menyebabkan tingkat pengetahuan penderita Tuberkulosis Paru mengenai penyakit Tuberkulosis Paru. (Hasina, 2023).

Pasien mengatakan sering batuk saat malam hari. Berdasarkan teori penelitian (Maulana, 2021), keluhan utama yang sering dirasakan oleh penderita TBC adalah sesak napas dan batuk terus menerus. Hal ini terjadi karena batuk termasuk dalam reflek pertahanan yang timbul akibat iritasi trakeabronkial. Dimana batuk merupakan mekanisme membersihkan saluran nafas bagian bawah sekaligus sebagai reaksi pertahanan tubuh dalam melindungi paru-paru (Indra, 2022). Hal ini sejalan dengan teori menurut (Fauzi & Nishaa, 2018), faktor yang berhubungan dengan ketidakpatuhan minum obat pada seseorang penderita TB Paru yaitu I) Faktor demografi: usia, jenis kelamin, tingkat pengetahuan mengenai kesehatan, 2) faktor perilaku kesehatan : kelalaian atau lupa saat terapi pengobatan, sikap cemas dan takut pada penggunaan obat, interaksi yang kurang antara pasien dan tenaga keschatan, 3) faktor pengobatan: regimen dosis, lama waktu terapi obat, efek samping obat, 4) faktor kesehatan: 5) faktor ekonomi.Terdapat Beberapa faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan minum obat pada penderita TB Paru diantaranya usia, sosial ekonomi, tidak teraturnya minum obat, penyakit kronik yang menyertai pemakaian OAT sebelumnya, resistensi obat, dan efek samping obat.

Berdasarkan pernyataan diatas, terdapat kesenjangan antara fakta dan teori. Peneliti berpendapat batuk yang dialami pasien dapat disebabkan karena ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat sesuai anjuran dokter, akibatnya pasiem mengalami batuk terus menerus saat malam hari.

Pada saat pengkajian pasien mengatakan sedang menjalani pengobatan pada 7 agustus 2024 dari puskesmas, tetapi pada pengobatan bulan ke-6 pasien lalai tidak mengonsumsi obatnya, sehingga ditambah pengobatan sampai 24 maret 2025. Obat yang rutin dikonsumsi adalah: OAT 1x3 tab.

Ketidakpatuhan minum obat dalam kasus TBC merupakan masalah keperawatan kesehatan yang kompleks, sering terjadi multi dimensi yang terkait dengan pasien, perawat dan penyediaan pelayanan kesehatan. Akibatnya pasien tidak mendapatkan pengobatan yang optimal dan akan meningkatkan kasus resistensi hobat. (Pasaribu G. F., 2023)

Menurut (Rosdayani, 2023), kepatuhan adalah sejauhmana perilaku seseorang meminum obat, mengikuti diet, dan melaksanakan perubahan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi yang telah disepakati dari penyedia layanan kesehatan. Kepatuhan minum obat anti tuberculosis erat dikaitkan dengan kualitas hidup pasien, namun banyaknya kasus ketidakpatuhan menjadi bahan pemikiran apakah kapatuhan pasien dalam maminum obat akan memberi hasil yang signifikan terhadap kualitas hidup pasien.

Berdasarkan penjelasan diatas, terjadi kesenjangan antara fakta dan teori. Peneliti berpendapat pengobatan tambahan pada pasien terjadi karena pasien tidak mengkonsumsi obat secara rutin dan tidak sesuai dengan anjuran yang telah diberikan tenaga kesehatan. Hal ini dibuktikan dengan indicator kuessioner ketidakpatuhan (MMAS-8) yang menunjukan skor 6 artinya ketidakpatuhan sedang.

2. Diagnosis Keperawatan
Data yang diperoleh pada saat pengkajian  pada Tn. S yaitu pasien mengatakan menderita TBC  + 8 bulan yang lalu. Pasien terakhir memeriksakan kesehatannya  1 minggu yang lalu di puskesmas. pasien mengatakan bahwa menderita penyakit menular tetapi pasien tidak mengetahui bagaimana cara pencegahan maupun cara penularan penyakitnya. Pasien mengatakan sedang batuk berdahak, merasakan sesak saat beraktifitas berat, pasien jarang menggunakan masker saat berinteraksi dengan orang lain, dan membuang dahak di kloset kamar mandinya, pasien mengatakan mengalami penurunan nafsu makan yang menyebabkan penurunan berat badan yang signifikan. Sedangkan data obyektif pasien menunjukkan perilaku tidak mengikuti anjuran pengobatan yang telah diberikan sehingga pasien mendapatkan pengobatan selama 6 bulan. Pasien mengatakan bahwa selama pengobatan pasien masih merokok, tidak pernah berolahraga dan tidak pernah menggunakan masker saat berinteraksi dengan orang lain. Hasil pemeriksaan dengan indicator kuesioner ketidakpatuhan (MMAS-8) yang menunjukan skor 6 artinya ketidakpatuhan sedang, pemeriksaan TTV didapatkan tekanan darah 120/80mmHg, suhu: 35°C, nadi: 60x/menit, respirasi: 25x/ menit.
TBC disebabkan oleh  kuman  yaitu Mycobacterium   tuberculosis,   dimana sumber penularannya ketika penderita TBC BTA+ yang menyebarkan percik renik dari dahak mereka.Gejala utama penderitaTuberkulosis paru antara lain batuk berlendir yang berlangsung lebih dari  dua  minggu,  serta  gejala  tambahan seperti dahak bercampur darah, hemoptisis, sesak napas, badan lemas, nafsu makan dan berat   badan   menurun,   kelelahan, berkeringat  pada  malam  hari  tanpa bergerak,  dan  demam  yang  berlangsung lebih dari sebulan (Kemenkes, 2022).
Adanya peninggkatan  jumlah  kasus  TBC  yang ditemukan, tenaga kesehatan terus berupaya untuk  melakukan  pencegahan  agar  tidak terjadi  penularan  dari  penderita  yang terinfeksi  dengan  mengurangi  atau menghilangkan  faktor  risiko  penyebab penularan  penyakit. Salah satu upaya untuk mencapai hal tersebut adalah dengan memberikan obat antituberkulosis yang tepat dan cukup serta mematuhi    petunjuk    penggunaan. Adapun beberapa faktor pendukung penyebaran TBC berupa pengetahuan,  tindakan,  riwayat  kontak serumah,  kepadatan  hunian,  kebiasaan merokok, jenis kelamin dan sosial ekonomi.Pengetahuan tentang tuberculosis yang kurang  mempengaruhi  berkembangnya penyakit dan menyebabkan perilaku buruk seperti  batuk  tanpa  menutup  mulut, kebiasaan  meludah  sembarangan,  dan pengobatan yang tidak teratur.   Jika   sesorang   mempunyai pengetahuan  tentang  tuberculosis  maka dapat  mengetahui  tanda  gejala  dan pencegahan  penularan  TBC. (Annisa, 2024). 
Berdasarkan teori dan fakta tidak terjadi kesenjangan, dimana pasien yang mengalami TBC harus melakukan pengobatan secara rutin dan tepat waktu agar mengurangi resistensi obat dan rutin control kesehatan dan melakukan perilaku hidup sehat seperti memakai masker dan menyendirikan alat makan, tidak membuang dahak sembarangan dan berolahraga agar tidak menularkan virus ke orang lain dan keluarga terdekat.

3. Intervensi Keperawatan 
Berdasarkan intervensi keperawatan setelah diberikan tindakan keperawatan pada Tn.S selama 4 hari bertujuan untuk mencegah ketidakpatuhan minum obat pasien tuberculosis pada Lansia. Peneliti menggunakan luaran Tingkat kepatuhan minum obat (L.12110) dengan kriteria hasil Kemauan mematuhi program pengobatan meningkat, Verbalisasi mengikuti anjuran meningkat, Risiko komplikasi penyakit menurun, perilaku mengikuti program pengobatan meningkat, perilaku menjalankan anjuran membaik serta memberikan kusioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) untuk memantau kepatuhan pasien minum obat TBC secara teratur. Sehingga, didapatkan diagnosa keperawatan, peneliti Menyusun rencana untuk mengatasi diagnosa ketidakpatuhan minum obat. Intervensi yang digunakan peneliti yaitu dukungan kepatuhan program pengobatan (I.12361) meliputi memberikan edukasi pentingnya kepatuhan minum obat Tuberculosis (TBC), edukasi penularan, edukasi tanda dan gejala, edukasi karakteristik kuman TBC agar tidak menggunakan alat makan secara bersama sama, edukasi untuk selalu meningkatkan nutrisi.

Dukungan keluarga sangat berperan dalam meningkatkan kepatuhan minum obat. Keluarga sebagai orang terdekat dengan pasien dan merupakan motivator terbesar dalam perilaku pengobatan penderita TBC. Dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap proses pengobatan pasien tuberculosis dengan memberikan perhatian kepada pasien, merasa senang, dan tidak kesepian. Bentuk dukungan tersebut dapat membuat pasien merasa termotivasi dalam menjalankan proses pengobatan dan mempengaruhi perilaku pasien seperti penurunan rasa cemas, rasa putus asa sehingga pada akhirnya dapat meningkatkan status kesehatan pasien. (Sibua, 2021).

Menurut (Fajar, 2022),mengatakan terdapat beberapa faktor yang ikut berkontribusi dalam kasus ketidakpatuhan minum obat anti tuberculosis yaitu Tingkat Pengetahuan penderita dan keluarga terhadap penyakitnya, dukungan keluarga yang kurang dan kualitas obat memberikan kontribusi terhadap terjadinya resistensi obat.
Berdasarkan hasil diatas tidak ada kesenjangan fakta dan teori, fakta sesuai dengan tinjauan kasus Tn.S. peneliti memberikan asuhan keperawatan selama 4x24 jam untuk mengatasi ketidakpatuhan minum obat dengan menggunakan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dukungan kepatuhan program pengobatan. Dengan digunakannya intervensi diatas diharapkan kepatuhan pasien meningkat sehingga masalah kepatuhan minum obat teratasi.

4. Implementasi Keperawatan 
Implementasi yang diberikan pada Tn.S selama 4 hari dengan memberikan edukasi kesehatan Pengetahuan TB secara umum, cara pengobatan dan penularan, memberikan edukasi etika batuk yang benar, menganjurkan pasien untuk berhenti merokok dan memberikan pertanyaan kepada pasien untuk menentukan skor menggunakan MMAS 8 (Morisky Medication Adhrance Scale) dan memberikan edukasi kepada pasien agar selalu menggunakan masker.

Penelitian dilakukan oleh Made pada tahun 2019 menyatakan bahwa kepatuhan adalah salah satu  factor  potensial  untuk  meningkatkan  kesembuhan  penderita  TB  dan  ketidak  patuhan  disamping menurunkan  tingkat  kesembuhan  penderita  juga  merupakan  ancaman  terhadap  terjadinya  MDR  TB. Menemukan faktor yang berperan dalam menghambat penyembuhan penderita TB akan memperbaiki efektivitas pengobatan TB. (Syaifudin, 2022).

Berdasarkan teori Wied (1996) meskipun seseorang memiliki Tingkat Pendidikan yang rendah tetapi jika pasien mendapatkan informasi dari (TV), radio, surat kabar, dan media informasi lainnya, maka hal hal itu akan meningkatkan Pengetahuan seseorang, maka tidak menuntut kemungkinan pasien dengan Tingkat Pendidikan rendah memiliki Pengetahuan tinggi tentang penyakit tuberculosis. Ini dibuktikan bahwa paling banyak penderita tuberculosis adalah yang mempunyai Pendidikan SD (Amran, 2021). Selain itu, Penelitian yang dilakukan oleh Marhamah (2018) menyebutkan bahwa pemahaman yang baik tentang penyakit TB dan cara penularan dari 77 informasi pamphlet atau booklet memberikan kesadaran agar pasien mengubah sikap yang merugikan. (Rachma, 2021).

Dari hasil uraian diatas didapatkan bahwa tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori, dengan pemberian edukasi dan paparan materi dan menggunakan metode ceramah dan tanya jawab akan membuat pasien bertanya sehingga mempermudah seseorang untuk menerima suatu informasi.

5. Evaluasi Keperawatan 
Pada bagian hasil evaluasi dilakukan penilaian mengguanakn lembar kuisoner menggunakan MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) didapatkan pre skor 6 kepatuhan sedang dan post 8 kepatuhan rendah dan memberikan leaflet untuk menambah pengetahuan pasien tentang tuberculosis . Pengetahuan pasien tentang penyakit tuberculosis tergolong rendah dikarenakan pasien tidak pernah menggunakan masker saat berinteraksi dengan orang lain, pada saat menjalani pengobatan pasien masih sering merokok.

Ketidakpatuhan berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup pada pasien TB paru. Ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat dapat menyebabkan pengobatan tidak sesuai dengan anjuran yang seharusnya dan menyebabkan pasien bisa mengalami resisten terhadap antibiotik.Pengobatan yang tidak sesuaijuga mampu mengakibatkan pasien menjadi lebih lama untuk sembuh dan terus memiliki Tingkat kualitas hidup yang rendah. (Amalia, 2022)

Menurut. (Salam & Wahyono, 2024)salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien minum obat adalah jarak, meskipun sarana prasarana tenaga kesehatan sudah baik dan biaya pengobatan sudah di tanggung BPJS namun akses ke fasilitas kesehatan yang dikeluarkan sangat mahal makan mempengaruhi penderita tersebut untuk berobat. Kurangnya sarana transportasi merupakan kendala dalam mencapai pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil uraian diatas didapatkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta, dengan diberikannya edukasi kesehatan secara bertahap dan melakukan pendekatan akan membuat pengobatan pasien menjadi efektif, pasien sudah rutin mengkonsumsi obat sesuai dengan anjuran yang diberikan, skor MMAS-8 pre test menunjukkan skor 6 (kepatuhan sedang) dan pos test menunjukkan skor 8 (tinggi). Pasien mengetahui bahwa penyakit TBC merupakan penyakit menular yang penularannya melalui udara, kebiasaan merokok akan memperparah penyakit TBC, menggunakan alat makan Bersama dapat menularkan kuman TBC pada orang lain.

Berdasarkan hasil kuesioner MMAS-8, perubahan perilaku pasien didapatkan 2 item kuesioner yang mengalami peningkatan yaitu pertanyaan nomor 6 yaitu apakah kemarin anda lupa meminum obat dan pertanyaan no 7 yaitu ketika anda merasa sehat apakah anda kadang juga berhenti minum obat? Pasien mampu merubah sikap atau perilaku seperti meminum obat sesuai prosedur yang diberikan, pasien sudah paham tentang penyakit yang diderita apabila tidak meminum obat sesuai prosedur akan menambah pengobatan dan menyebabkan resistensi obat dan pasien juga sudah menjaga kebersihan lingkungan. Kepatuhan pasien dalam minum obat TBC didukung oleh informasi yang diberikan oleh peneliti selama 4 pertemuan, pasien kooperatif dan menyatkan ingin sembuh dari penyakit TBC. Kegagalan pasien dalam minum obat pada tahun  2024 sebagai motivasi pasien agar tidak mengulangi hal yang sama.Selain itu dukungan keluarga terutama instri pasien sangat menentukan kepatuhan dalam minum obat TBC. Bentuk dukungan istri yaitu mengingatkan saat minum obat, memberi semangat agar pasien menjalani pengobatan secara tuntas. Keluarga juga merasa ketakutan jika pasien menularkan TBC ke anggota keluarga yang lain.Kesimpulan 	
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