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NURSING CARE FOR MR. S WITH NON-COMPLIANCE WITH OATS 

TREATMENT MANAGEMENT DUE TO TUBERCULOSIS  

IN THE WORK AREA OF UPTD TEGALLALANG I  

HEALTH CENTER 

 

ABSTRACT 

Non-compliance is the behavior of not following the agreed program, thus 

becoming an obstacle in TB treatment. The purpose of this nursing care is to provide 

Nursing Care to Mr. S who experienced Non-Compliance with OAT Treatment 

Management Due to Tuberculosis in the Work Area of the Tegallalang I Community 

Health Center UPTD by providing support for adherence to the treatment program. 

The design of this report is descriptive with a five-process nursing approach, namely 

assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation on February 

13-17, 2026 for one case object. The results of the assessment showed that the 

patient experienced non-compliance with treatment by refusing recommendations, 

not attending to take medication, and not taking medication on schedule. The 

nursing diagnosis for Mr. S is non-compliance related to complex and/or long 

therapy programs. Nursing interventions, namely support for adherence to the 

treatment program and health education, were carried out during 5 visits for 30 

minutes. The results of the evaluation, the patient has now shown good adherence 

to the treatment program. In conclusion, support for adherence to the treatment 

program combined with health education helps TB patients adhere to therapy for 6 

months as recommended by health workers. It is recommended that patients be able 

to adhere to the treatment program until they are cured. 
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ABSTRAK 

 
Ketidakpatuhan adalah perilaku tidak mengikuti program yang disepakati, sehingga 

menjadi hambatan dalam pengobatan TB. Tujuan dilakukan asuhan keperawatan ini 

untuk mengetahui Asuhan Keperawatan pada Tn.S yang mengalami 

Ketidakpatuhan Manajemen Pengobatan OAT Akibat Penyakit Tuberkulosis di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tegallalang I dengan memberikan dukungan 

kepatuhan program pengobatan. Desain laporan ini adalah deskriptif dengan 

pendekatan lima proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi dan evaluasi pada tanggal 13-17 Februari  2026 terhadap satu objek 

kasus. Hasil pengkajian menunjukan bahwa pasien mengalami ketidakpatuhan 

terhadap pengobatan dengan menolak anjuran, tidak hadir mengambil obat, serta 

tidak minum obat sesuai jadwal. Diagnosis keperawatan pada Tn S yaitu 

ketidakpatuhan berhubungan dengan program terapi kompleks dan/atau lama. 

Intervensi keperawatan yaitu dukungan kepatuhan program pengobatan dan edukasi 

kesehatan. Implementasi dilakukan selam 5 kali kunjungan selama 30 menit dengan 

memberikan dukungan kepatuhan program pengobatan dengan membutkan jadwal 

minum obat dan edukasi kepada anggota keluarga agar selalu mendampingi pasien. 

Hasil dari evaluasi, pasien kini sudah menunjukkan kepatuhan yang baik terhadap 

program pengobatan. Kesimpulannya dukungan kepatuhan program pengobatan 

yang dikombinasikan dengan edukasi kesehatan membantu pasien TB mematuhi 

terapi selama 6 bulan sesuai anjuran tenaga kesehatan. Disarankan agar pasien 

mampu mematuhi program pengobatan sampai sembuh. 
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Ketidakpatuhan dalam pengobatan OAT pada penderita TB masih menjadi 

masalah serius karena menurunkan efektivitas terapi dan meningkatkan risiko 

resistensi obat. TB paru yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis 

memiliki insiden tinggi secara global, termasuk di Indonesia. Data WHO 2024 

menunjukkan insiden global sebesar 131 kasus per 100.000 penduduk dengan angka 

kematian 11,5%, sedangkan di Indonesia mencapai 387 per 100.000 dengan tren 

peningkatan kasus pada 2024. Di Bali, penemuan kasus TB bervariasi antar 

wilayah, dengan Denpasar dan Badung sebagai daerah tertinggi. Sebaliknya, 

Gianyar memiliki angka penemuan relatif rendah (37 per 100.000 pada 2023 dan 

52 per 100.000 pada 2024), yang mengindikasikan belum optimalnya deteksi kasus. 

Observasi di Puskesmas Tegallalang I menunjukkan tingkat ketidakpatuhan pasien 

masih tinggi, dipengaruhi oleh persepsi sudah sembuh, kesibukan, efek samping 

obat, serta kurangnya dukungan keluarga dan pengawasan minum obat. 

Penelitian di Ethiopia dan Makassar juga menunjukkan ketidakpatuhan 

dipengaruhi oleh usia, pendidikan, efek samping obat, dukungan keluarga, peran 

PMO, serta akses ke fasilitas kesehatan. Kondisi ini meningkatkan risiko terjadinya 

MDR-TB, memperburuk kondisi pasien, dan memperluas penularan. Oleh karena 

itu, diperlukan intervensi keperawatan melalui edukasi, pemantauan efek samping, 

peningkatan dukungan keluarga, serta optimalisasi program TOSS dan DOTS. 

Peran perawat sangat penting dalam memastikan kepatuhan pasien agar pengobatan 

berjalan efektif hingga sembuh. 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular kronis akibat Mycobacterium 

tuberculosis yang terutama menyerang paru-paru, tetapi dapat mengenai organ lain. 

Penularan terjadi melalui udara, dengan risiko lebih tinggi pada individu dengan 
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imunitas rendah seperti penderita HIV, perokok, lansia, anak-anak, serta kontak erat 

pasien TB. Bakteri masuk ke alveoli dan membentuk granuloma; jika imunitas 

lemah, bakteri menyebar dan menyebabkan kerusakan paru. Gejala meliputi batuk 

berdahak (kadang berdarah), sesak napas, nyeri dada, demam, penurunan berat 

badan, dan keringat malam. Diagnosis dilakukan melalui pemeriksaan dahak, 

terutama Tes Cepat Molekuler (TCM). 

TB diklasifikasikan berdasarkan lokasi, riwayat pengobatan, dan 

sensitivitas obat. TB sensitif diobati selama 6 bulan dengan OAT, sedangkan TB 

resistan memerlukan terapi lebih lama dengan efek samping lebih berat. Komplikasi 

dapat berupa gangguan paru kronis hingga kerusakan organ lain. 

Pencegahan dilakukan dengan penggunaan masker, etika batuk, ventilasi 

yang baik, pola hidup sehat, terapi pencegahan, dan vaksinasi BCG. 

Ketidakpatuhan pengobatan menjadi masalah utama karena menurunkan 

keberhasilan terapi dan meningkatkan risiko resistensi. Faktor penyebab meliputi 

efek samping obat, kurang dukungan, hambatan akses, biaya, serta rendahnya 

pemahaman dan motivasi pasien. 

Pembahasan laporan kasus Tn. S menunjukkan bahwa pasien dewasa 

dengan diagnosis Tuberkulosis Paru mengalami ketidakpatuhan dalam pengobatan 

OAT karena merasa sudah membaik, sibuk, dan mengalami efek samping obat. 

Kondisi ini sesuai teori bahwa TB sering terjadi pada usia produktif dengan risiko 

tinggi, serta penelitian yang menekankan persepsi perbaikan dan efek samping 

sebagai faktor ketidakpatuhan. Riwayat menunjukkan konsumsi OAT tidak 

konsisten sehingga berisiko gagal terapi dan resistensi obat. Pemeriksaan fisik 

menunjukkan kondisi umum cukup dengan batuk produktif dan ronki. 

Diagnosis keperawatan adalah ketidakpatuhan terhadap terapi jangka 

panjang, dibuktikan dengan penolakan melanjutkan pengobatan, tidak mengikuti 

anjuran tenaga kesehatan, dan tidak minum obat sesuai jadwal. Intervensi mengacu 

pada SIKI berupa dukungan kepatuhan dan edukasi kesehatan, meliputi observasi 

kepatuhan, membangun komitmen, melibatkan keluarga, serta edukasi manfaat 

kepatuhan dan risiko putus obat. 

Implementasi dilakukan selama lima hari (13–17 Februari 2026) dengan 

pengkajian, edukasi, pemantauan, penguatan motivasi, dan evaluasi. Hasilnya, 
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pasien menunjukkan peningkatan signifikan: rutin minum obat sesuai jadwal, 

memahami pentingnya menyelesaikan terapi, dan mendapat dukungan keluarga 

optimal. Evaluasi pada 17 Februari 2026 menyatakan masalah ketidakpatuhan telah 

teratasi, dengan tindak lanjut mempertahankan kepatuhan agar hasil terapi optimal 

dan mencegah resistensi. Keterbatasan laporan kasus terletak pada pengetahuan 

pasien mengenai OAT, sehingga diperlukan komunikasi efektif dan metode 

penyampaian informasi yang mudah dipahami. 

Kesimpulan yang didapat bahwa ketidakpatuhan dalam pengobatan OAT 

pada penderita Tuberkulosis paru masih menjadi masalah serius yang berdampak 

pada efektivitas terapi dan meningkatkan risiko resistensi obat. Faktor penyebab 

ketidakpatuhan meliputi persepsi pasien sudah sembuh, kesibukan, efek samping 

obat, serta kurangnya dukungan keluarga dan pengawasan minum obat. Kondisi ini 

sesuai dengan berbagai penelitian yang menekankan peran usia, pendidikan, 

dukungan keluarga, dan akses layanan kesehatan sebagai faktor penting. Intervensi 

keperawatan melalui edukasi, pemantauan efek samping, peningkatan dukungan 

keluarga, serta optimalisasi program DOTS/TOSS terbukti efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien. Implementasi di Puskesmas Tegallalang I 

menunjukkan hasil positif dengan peningkatan kepatuhan pasien, sehingga peran 

perawat sangat krusial dalam memastikan keberhasilan terapi, mencegah resistensi, 

dan menekan penularan TB di masyarakat. 

Saran yang dapat diberikan adalah perlunya edukasi berkelanjutan kepada 

pasien mengenai pentingnya menyelesaikan terapi OAT hingga tuntas, serta 

pemantauan rutin terhadap efek samping obat agar pasien tidak menghentikan 

pengobatan. Dukungan keluarga harus terus ditingkatkan dengan melibatkan 

mereka sebagai pengawas minum obat, sementara tenaga kesehatan perlu 

memperkuat komunikasi efektif menggunakan bahasa sederhana agar informasi 

mudah dipahami pasien. Selain itu, optimalisasi program DOTS/TOSS harus 

dijalankan secara konsisten untuk memastikan kepatuhan pasien dan menekan 

angka resistensi obat di masyarakat. 
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