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NURSING CARE FOR MRS. S WITH INEFFECTIVE  

HEALTH MANAGEMENT DUE TO TUBERCULOSIS 

IN THE WORKING AREA OF UPTD KUTA UTARA  

PRIMARY HEALTH CENTER IN 2026 

ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease that remains a global health 

problem, including in Indonesia, which has a high caseload. One of the bleeding 

problems that often arises is ineffective health management due to lack of 

knowledge and certainty in undergoing treatment. This case report aims to 

describe optimal nursing care for Mrs. S with ineffective health management due 

to Tuberculosis (TB) in the Working Area of the UPTD North Kuta Health Center. 

The method used is a clotting process approach that includes assessment, 

diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The results of the 

assessment showed that the patient wanted to stop treatment because she felt 

cured, did not understand the importance of comprehensive therapy, and 

continued working despite her weak condition. Objectively, the patient was 

inconsistent in wearing a mask, rarely washed her hands, and her family did not 

understand the importance of medication adherence. The diagnosis of the disease 

established in Mrs. S was ineffective health management (D.0116) related to lack 

of information exposure. The intervention provided was health education about 

TB, education about Anti-Tuberculosis Drug (OAT) treatment, and involved the 

family. The implementation was carried out in 4 meetings with a duration of ± 60 

minutes. The evaluation showed increased knowledge, medication adherence, 

changes in preventative behavior, and family support. It concluded that health 

education and family involvement were effective in improving health management 

in pulmonary TB patients. It is recommended that education be provided on an 

ongoing basis to maintain treatment continuity. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN MANAJEMEN 

KESEHATAN TIDAK EFEKTIF AKIBAT TUBERKULOSIS  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS  

KUTA UTARA TAHUN 2026  

ABSTRAK 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan global, termasuk di Indonesia yang memiliki beban kasus 

tinggi. Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul adalah manajemen 

kesehatan tidak efektif akibat kurangnya pengetahuan dan kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan. Laporan kasus ini bertujuan menggambarkan asuhan 

keperawatan pada Ny. S dengan manajemen Kesehatan tidak efektif akibat 

Tuberkulosis (TBC) secara optimal di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta 

Utara. Metode yang digunakan adalah pendekatan proses keperawatan meliputi 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien ingin menghentikan pengobatan karena merasa sembuh, 

tidak memahami pentingnya terapi tuntas, serta tetap bekerja meskipun kondisi 

lemah. Secara objektif, pasien tidak konsisten menggunakan masker, jarang 

mencuci tangan, dan keluarga belum memahami pentingnya kepatuhan 

pengobatan. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada Ny. S adalah 

manajemen kesehatan tidak efektif (D.0116) berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi. Intervensi yang diberikan berupa edukasi kesehatan tentang TBC, 

edukasi kepatuhan pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT), serta melibatkan 

keluarga. Implementasi dilakukan 4 kali pertemuan dengan durasi ±60 menit. 

Evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan, kepatuhan minum obat, 

perubahan perilaku pencegahan, dan dukungan keluarga. Disimpulkan bahwa 

edukasi kesehatan dan keterlibatan keluarga efektif dalam meningkatkan 

manajemen kesehatan pasien TBC Paru. Disarankan agar edukasi dilakukan 

secara berkelanjutan untuk mempertahankan kepatuhan pengobatan. 

 

Kata Kunci : TBC, manajemen kesehatan tidak efektif 
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Oleh : Anak Agung Ayu Kade Sinta Pradnyani 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi menular yang masih 

menjadi permasalahan kesehatan global, termasuk di Indonesia yang termasuk 

dalam negara dengan beban TBC tinggi. Lamanya durasi pengobatan serta 

kompleksitas terapi menyebabkan banyak pasien mengalami kesulitan dalam 

mengelola kesehatannya secara optimal. Salah satu masalah keperawatan yang 

sering muncul adalah manajemen kesehatan tidak efektif, yang ditandai dengan 

kurangnya pengetahuan, ketidakpatuhan dalam pengobatan, serta perilaku 

kesehatan yang belum mendukung proses penyembuhan. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan manajemen kesehatan tidak efektif akibat Tuberkulosis Paru. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Laporan kasus dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta 

Utara dengan subjek Ny. S yang sedang menjalani terapi Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT). Pengkajian dilakukan secara komperhensif melalui wawancara, observasi, 

serta penggunaan instrumen berupa penilaian Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8) untuk menilai kepatuhan minum obat pasien. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny. S pasien ingin menghentikan 

pengobatan karena merasa sembuh, tidak memahami pentingnya terapi tuntas, 

serta tetap bekerja meskipun kondisi lemah. Secara objektif, pasien tidak 

konsisten menggunakan masker, jarang mencuci tangan, dan keluarga belum 

memahami pentingnya kepatuhan pengobatan. Berdasarkan data tersebut, 
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diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah manajemen kesehatan tidak efektif 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 

Intervensi keperawatan yang diberikan berfokus pada edukasi kesehatan 

dan edukasi program pengobatan, yang mencakup penjelasan mengenai penyakit 

TBC, cara penularan, pentingnya kepatuhan minum obat hingga tuntas, serta 

penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. Keluarga juga dilibatkan dalam proses 

intervensi untuk memberikan dukungan dan membantu mengingatkan pasien 

dalam menjalani pengobatan. Implementasi dilakukan selama empat kali 

pertemuan dengan durasi ±60 menit setiap pertemuan. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan pasien 

mengenai penyakit dan pengobatan, peningkatan kepatuhan dalam mengonsumsi 

obat, serta perubahan perilaku kesehatan ke arah yang lebih baik. Pasien juga 

menunjukkan kesediaan untuk melanjutkan pengobatan hingga selesai, dan 

keluarga mulai berperan aktif dalam mendukung  proses perawatan. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan melalui edukasi 

kesehatan dan keterlibatan keluarga efektif dalam meningkatkan manajemen 

kesehatan pada pasien Tuberkulosis Paru. 
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