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Tuberculosis is a disease that can be transmitted from one person
to another, caused by bacteria known as Mycobacterium
tuberculosis. Non-compliance with taking medication can be
caused by one of the factors, namely long-term TB treatment,
many sufferers have felt cured so they stop taking medication.
Qualitative descriptive is a research method that is collected
through interviews, observations, documentation or regarding
the problems being studied that occur in the field. The subjects
obtained were 26-year-old male participants. Based on the
assessment, a nursing diagnosis of non-compliance with taking
medication was obtained due to a complex or too long therapy
program. Interventions were carried out with Treatment Program
Compliance Support using several media such as education
through leaflet media and filling out the MMAS-8 questionnaire.
Implementation was carried out for 3 x 24 hours. The evaluation
results showed that the problem had not been resolved, indicated
by the failure to achieve the highest score from filling out the
medication compliance questionnaire from non-compliant to less
compliant with a score of 2.25 to a score of 7. Support from family
and health workers is needed to motivate patients to increase

compliance in completing treatment.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TB PARU DENGAN KETIDAKPATUHAN
MINUM OBAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PONOROGO SELATAN

ABSTRAK

Della Prizky Novita (2025). Asuhan Keperawatan Pasien TB Paru
dengan Ketidakpatuhan Minum Obat Di Wilayah Kerja Puskesmas
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Tuberkulosis adalah penyakit yang dapat menular dari satu orang
ke orang lain, disebabkan oleh bakteri yang dikenal dengan nama
Mycobacterium tuberculosis. Ketidakpatuhan minum obat dapat
disebabkan karena salah satu dari faktor yaitu pengobatan TB
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dalam jangka waktu lama, banyak penderita sudah merasa
sembuh sehingga berhenti minum obat. Deskriptif kualitatif
merupakan metode penelitian yang dikumpulkan melalui
wawancara, observasi, dokumentasi atau mengenai masalah yang
sedang diteliti yang terjadi dilapangan. Subjek yang didapatkan
yaitu partisipan laki-laki berusia 26 tahun. Berdasarkan dari
pengkajian didapatkan diagnosa keperawatan ketidakpatuhan
minum obat karena program terapi kompleks atau terlalu lama.
Intervensi dilakukan dengan Dukungan Kepatuhan Program
Pengobatan menggunakan beberapa media seperti edukasi
melalui media leaflet dan pengisian kuisioner MMAS-8.
Implementasi dilakukan selama 3 x 24 jam. Hasil evaluasi
didapatkan masalah belum teratasi ditandai dengan belum
tercapainya angka tertinggi dari pengisian kuisioner tingkat
kepatuhan minum obat dari tidak patuh menjadi kurang patuh
dengan hasil nilai skor 2,25 menjadi nilai skor 7. Dukungan
keluarga dan petugas kesehatan sangat dibutuhkan untuk
memotivasi pasien dalam meningkatkan kepatuhan dalam
menuntaskan pengobatan.

Pendahuluan

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit yang dapat menularkan dari satu orang ke orang lain,
disebabkan oleh bakteri yang dikenal dengan nama Mycobacterium tuberculosis. Pada saat
pasien TBC batuk, bersin, atau meludah, maka bakteri TBC akan menyebar ke udara dan dapat
dihirup oleh orang di sekitarnya. Pengobatan TB menggunakan Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
umumnya dilakukan selama 6 bulan yang diberikan dalam dua tahapan yaitu tahap awal atau
intensif saat 2 bulan pertama dan tahap lanjutan untuk 4 bulan setelahnya (Dian Pertiwi, 2021).

Menurut hasil penelitian GF Pasaribu (2022) jumlah pasien yang tidak patuh minum obat

ditemukan 33 kasus positif TB dengan 4 kasus (12,1%) tidak patuh minum obat. Berdasarkan
data dari Kemenkes RI tahun 2023 (data final per 1 Maret 2024), Indonesia menempati posisi
kedua setelah India dengan kasus sebanyak 1.Berdasarkan data Dinas Kesehatan (Dinkes) Jatim,
Jumlah kasus penyakit Tuberkulosis (TBC) di Jawa Timur masih tinggi.
Ketidakpatuhan minum obat disebabkan karena salah satu atau kombinasi dari faktor-faktor
berikut, yaitu pengobatan TB dalam jangka waktu lama, banyak penderita sudah merasa sembuh
sehingga berhenti minum obat, adanya penyakit lain, kurangnya pengetahuan pasien, faktor
dukungan keluarga, tidak adanya upaya diri sendiri atau motivasi dan dukungan untuk minum
obat, kurangnya akses ke layanan kesehatan, kepercayaan pada sistem pengobatan tradisional,
kehilangan pendapatan, kurangnya dukungan sosial, adanya efek samping obat, stigma,
diskriminasi dan komunikasi yang buruk dengan penyedia layanan kesehatan (Grace Florita
Pasaribu M)

Program pemerintah untuk kepatuhan minum obat bagi Pasien TB Paru dengan metode
pengawasan obat menggunakan Pengawas Menelan Obat (PMO) disamping itu PMO merupakan
orang yang telah dilatih, dapat diterima dengan baik dan dipilih bersama dengan Pasien. PMO
bertugas untuk mengamati setiap asupan obat bahwa obat anti tuberculosis (OAT) yang ditelan
oleh Pasien adalah tepat obat, tepat dosis dan tepat interval (Permenkes, 2019) Sehubungan
dengan kejadian tersebut peneliti tertarik untuk membuat penelitian kasus Karya Tulis [Imiah
dengan judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Tuberkulosis Paru Dengan Ketidakpatuhan
Minum Obat Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponorogo Selatan”.

Metode



Desain penelitian pada penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan bentuk studi kasus
yang menggunakan subjek Tn. ]. Metode penelitian ini bertujuan mendeskripsikan,
menggambarkan, menganalisis, dan meringkas suatu kondisi atau situasi dari berbagai data yang
dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dokumentasi. Evaluasi tahap akhir meliputi
pengumpulan data subyektif dan obyektif yang menunjukkan pencapaian dari kriteria hasil
apakah sudah tercapai secara efektif atau belum. Hasil indikator pasien dengan ketidakpatuhan
minum obat selama 7 hari

Hasil

Partisipan bernama Tn. ], berusia 26 tahun, berjenis kelamin laki laki, pendidikan terakhir SMK
dengan diagnosa Ketidakpatuhan Minum obat. Dari hasil pengkajian yang dilakukanpada tanggal
28 april 2025, Pasien mengatakan kadang lupa bahkan sengaja tidak mengambil obatnya sesuai
waktu karena pasien merasa dirinya sudah sehat dan tidak ada keluhan sama sekali. Pasien
mengatakan jenuh dan merasa bosan karena harus mengonsumsi obat setiap hari sebanyak 3
tablet sekali minum.

Gambar 1 Hasil pre-post intrumen kepatuhan minum obat Tn.]

No Pertanyaan Jawaban
Pre Post
1. Apakah anda terkadang lupa minum obat anti Y(0) T(1)
tuberkulosis?
2. Selama 1 minggu terakhir, apakah ada hari dimana Y(0) T(1)
Anda tidak meminum obat anti tuberkulosis?
3. Apakah anda pernah mengurangi atau menghentikan T(1) T(1)

pengobatan tanpa memberi tahu dokter karena saat
minum obat tersebut saat anda merasa lebih tidak
enak badan?

4. Saat sedang bepergian, apakah anda terkadang lupa T(1) T(1)
membawa obat anti tuberkulosis?

5. Apakah anda meminum obat anti tuberkulosis anda T(0) Y(1)
kemarin?

6. Saat anda merasa kondisi anda lebih baik, apakah T(0) T(1)
anda pernah menghentikan pengobatan anda?

7. Apakah anda pernah merasa terganggu atau jenuh Y(0) Y(0)
dengan jadwal minum obat rutin anda?

8. Seberapa sulit anda mengingat meminum semua obat B(0,25) T(1)
anda?

Total Skor | 2,25 7

Hasil pre-test Instrumen Kepatuhan Minum Obat diperoleh skor 2,25 yang berarti masuk dalam
kategori kepatuhan rendah, dimana hasil tersebut sesuai dengan pengisian kuesioner kepatuhan
minum obat pada hari pertama. Hasil post-test pada hari terakhir mempeoleh angka 7 yang
berarti nilai kepatuhan sedang. Pasien sudah meminum obat sesuai waktu yang telah dianjurkan,
namun pasien mengatakan terkadang masih merasa jenuh untuk minum obat.

Gambar 2 Hasil observasi langsung kepatuhan minum obat Tn.J



Kepatuhan Minum Obat
No | Kriteria Hasil

H1 H2 | H3 | H4 | HS | H6 | H7
1. | Benar obat - v v v v v v
2. | Benar waktu - - v - v v v
3 | Benar dosis - v 4 v v v v
4. | Benar rute - v v v v v v

Pengisian kuesioner ini dilakukan setiap hari pada saat kunjungan, dimana pasien mengisi sesuai
apa yang dilakukan pada hari itu. Pada hari pertama kunjungan pasien masih belum melakukan
pengisian, pada hari 2 dan ke 4 pasien mengalami kendala dimana pasien meminum obat tidak
sesuai jam yang telah ditentukan dikarenakan pasien merasa agak malas.

Pembahasan

Hubungan usia dengan TB Paru

Hasil dari observasi didapatkan partisipan bernama Tn. ] berusia 26 tahun yang dimana
sudah terdiagnosa TB Paru.

hasil penelitian Sunarmi (2022) yang menyebutkan kelompok penderita TB paru paling
banyak umur 15-55 tahun (usia produktif) karena pada usia ini orang menghabiskan waktu dan
tenaga untuk bekerja dimana tenaga banyak terkuras, berkurangnya waktu istirahat sehingga
membuat daya tahan tubuh menurun.

Berdasarkan data di atas didapatkan bahwa fakta selaras dengan teori dimana usia 26
tahun atau usia produktif juga dapat terdiagnosa penyakit Tuberkulosis Paru, karena pada
umumnya di usia tersebut lebih banyak beraktivitas dan berinteraksi dengan orang lain

Hubungan Jenis kelamin dengan kesehatan

Berdasarkan jenis kelamin menurut teori Marlin Sutrisna (2022), kelompok yang rentan
terkena TB berjenis kelamin laki-laki sebagai kepala keluarga yang lebih banyak beraktifitas di
luar sehingga mudah untuk tertular TB, Laki-laki juga biasanya sulit untuk di atur sehingga
kemungkinan lalai selama pengobatan lebih besar dibandingkan dengan perempuan.

Jenis kelamin laki-laki lebih berisiko terkena penyakit ini karena pola hidupnya yang
buruk, partisipan dulu memiliki kebiasaan merokok dan bisa menghabiskan 12 batang rokok
dalam sehari.

Riwayat kesehatan

Pada saat pengkajian partisipan dalam kondisi baik, partisipan mengatakan sengaja tidak
mengambil obatnya karena sudah merasa sembuh dan tidak ada keluhan lagi, partisipan juga
mengatakan bahwa ia merasa jenuh karena harus meminum obat sebanyak 3 tablet setiap hari.

Menurut Grace Florita (2023) Ketidakpatuhan minum obat disebabkan karena adanya
kombinasi dari berbagai faktor, salah satunya yaitu pengobatan TB dalam jangka waktu lama dan
banyak penderita sudah merasa sembuh sehingga berhenti minum obat.

Dari hasil teori di atas peneliti menyimpulkan adanya keterkaitan terhadap realita dan
teori. Dimana penyebab ketidakpatuhan pada pasien disebabkan karena pasien merasa sudah
sembuh dan tidak adanya keluhan juga pasien mengatakan kadang merasa jenuh karena harus
minum obat.

Diagnosis Keperawatan



Berdasarkan hasil pengkajian pada pasien Tn.], maka didapatkan diagnosa keperawatan
ketidakpatuhan minum obat (D.1104) berhubungan dengan program terapi kompleks atau
terlalu lama, dan juga muncul diagnosa lain yaitu defisit pengetahuan yang berhubungan dengan
kurangnya terpapar informasi.

Diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien TBC paru adalah sebagai berikut:
bersihan jalan napas tidak efektif, ketidakpatuhan pengobatan, nutrisi tidak seimbang atau
defisist nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh, dan defisiensi pengetahuan. (Rofi'i, 2021)

Teori dan fakta diatas sejalan karena pada studi kasus ini penelitian menemukan
diagnosis keperawatan yang cocok dengan gejala yang dialami partisipan yaitu ketidakpatuhan
minum obat, namun terdapat juga kesenjangan teori dengan keadaan partisipan saat ini, karena
terdapat diagnosa keperawatan yang tidak muncul pada partisipan, yaitu bersihan jalan tidak
efektif, defisit nutrisi.

Intervensi keperawatan

Peneliti melakukan tindakan intervensi sesuai Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI) yaitu: Dukungan Kepatuhan Program Pengobatan (1.12361) dan Edukasi efek samping obat
(I.2371) sebagai pedoman untuk mengatasi permasalahan partisipan.

Peran petugas kesehatan sangat penting dalam memberikan informasi mengenai
pentingnya mengonsumsi obat tuberkulosis dengan teratur dan gejala efek samping yang dapat
terjadi pada penderita, memberikan dukungan dan motivasi untuk senantiasa tepat waktu dalam
mengambil obat ke puskesmas serta rutin mengamati kemajuan kesehatan penderita. (Dwi Nisa
Rustiasari, 2025).

Berdasarkan hal tersebut tidak terdapat kesenjangan antara teori dan fakta, karena
intervensi yang dipilih pada saat tindakan adalah observasi, edukasi dan kolaborasi, memotivasi
atau memberikan dorongan dari petugas kesehatan kepada pasien TB sehingga pasien
termotivasi untuk selalu tepat waktu mengambil obat ke puskesmas.

Implementasi keperawatan

Peneliti melakukan implementasi keperawatan sesuai yang telah disusun sebelumnya
yaitu memberikan edukasi mengenai pentingya pengobatan TB paru meliputi: tujuan
pengobatan, dampak jika tidak minum obat dengan teratur, waktu minum obat, efek samping
minum obat.

Pada implementasi atau tindakan masalah ketidakpatuhan minum obat adalah mengukur
tanda-tanda vital pasien sebelum dilakukannya dukungan kepatuhan minum obat,
mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan, membuat komitmen menjalani
program pengobatan dengan baik, mendiskusikan hal-hal yang dapat mendukung atau
menghambat berjalannya program pengobatan, informasikan manfaat yang akan diperoleh jika
teratur menjalani program pengobatan dan menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan
merawat pasien selama menjalani program pengobatan, peneliti dengan menganjurkan keluarga
untuk mendampingi pasien dalam minum obat atau yang sering disebut pengawas minum obat
(PMO) sangat penting untuk keberhasilan dalam pengobatan pasien (Isnaini, 2023)

Berdasarkan teori dan fakta yang telah dilakukan peneliti terdapat kesenjangan antara
keduanya, edukasi yang diberikan akan memberikan dampak positif dimana dengan
bertambahnya pengetahuan mengenai pengobatan akan membuat pasien penderita tuberkulosis
menjadi lebih patuh dalam menjalani pengobatan, namun pada pengisia kuesioner harian
partisipan masih menunjukkan kurangnya kepatuhan karena pasien merasa bosan meminum
obatnya. Perlibatan keluarga juga berperan penting dalam kepatuhan minum obat pasien,
keluarga dapat menjadi pengingat minum obat dan juga mengingatkan pasien untuk melakukan
pemeriksaan rutin di puskesmas, sehingga pasien tidak lupa dengan program yang sedang
dijalaninya. Kendala pada saat penelitian yaitu rasa jenuh pasien karena jumlah obat dan waktu
pengobatan yang lama menjadi salah satu faktor yang sulit dikontrol dalam penelitian ini,
sehingga mempengaruhi hasil yang diinginkan.



Evaluasi keperawatan

Hasil evaluasi keperawatan Tn. ] menunjukkan pada hari pertama didapatkan hasil dari
pengisian indikator kepatuhan dimana partisipan mendapatkan skor 2,25 yang memiliki arti nilai
kepatuhan rendah. Setelah dilakukan edukasi dan didampingi untuk meminum obat setiap hari,
pada hari ke-7 melakukan pengisian indikator kepatuhan minum obat dengan menggunakan
indikator yang sama yaitu MMAS-8 didapatkan hasil nilai 7 yang berarti nilai kepatuhan
meningkat, namun belum mencapai angka tertinggi pada skor kepatuhan MMAS.

Edukasi kepada pasien dan keluarga pasien sangat penting untuk dilakukan. Tingkat
pengetahuan pasien dan keluarga sangat berpengaruh terhadap luaran klinis pasien. tingkat
pengetahuan yang tinggi pada penderita TB paru dan keluarga memiliki hubungan erat terhadap
kepatuhan pengobatan dan kelompok pasien yang berpengetahuan tinggi memiliki tingkat
kejadian efek samping OAT yang lebih rendah (Dicky Wahyudi, 2024) Upaya yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada penderita TB yaitu dengan menjaga
komitmen pengobatan, adanya dukungan keluarga dalam bentuk dukungan emosional; waktu;
dan uang, penggunaan alat bantu demi peningkatan kepatuhan berobat dan pendekatan atau
pendidikan sebaya (memberikan motivasi dan edukasi dari pasien ke pasien) (Pasaribu &
Handini, 2023)

Berdasarkan teori dan fakta diatas terdapat kesesuaian dimana evaluasi pasien pada saat pre-
test menunjukkan nilai kepatuhan kurang, setelah dilakukan edukasi dan didampingi untuk
meminum obat setiap hari evaluasi tingkat kepatuhan pada saat post-test akhirnya mengalami
peningkatan, partisipan menadapatkan hasil skor 7 pada instrumen MMAS-8 yang memiliki arti
nilai kepatuhan sedang. Namun partisipan belum bisa mencapai nilai tertinggi pada instrumen
kepatuhan MMAS-8, ditandai dengan pada pengisian kuesioner pre dan post terdapat satu item
yang tidak mengalami perubahan yaitu pada item nomor 7, dimana pasien masih merasa bosan
untuk meminum obat sehingga dari hasil akhir evaluasi peneliti menyimpulan masalah
keperawatan belum teratasi.

Kesimpulan

Keseluruhan data yang diperoleh peneliti melalui wawancara, observasi, dokumentasi,
dan tindakan yang diberikan kepada partisipan dengan kasus tuberculosis yang mengalami
ketidakpatuhan minum obat di Puskesmas Ponorogo Selatan, peneliti menarik kesimpulan
meliputi: pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7 x 24 jam, selanjutnya dilakukan evaluasi yang
mengacu pada peningkatan kepatuhan minum obat melalui instrumen kepatuhan minum obat
MMAS-8 yang sudah diisi oleh partisipan. Partisipan menunjukkan peningkatan dari hari pertama
perawatan dengan memperoleh skor 2,25 dan pada hari terakhir partisipan memperoleh skor 7,
dimana terdapat peningkatan kepatuhan namun belum mencapai nilai tertinggi pada instrumen
kepatuhan sehingga dapat disimpulkan masalah keperawatan belum teratasi.
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