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NURSING CARE FOR MRS. M WITH KNOWLEDGE DEFICIT ON
PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE WORKING AREA OF
BANGLI PUBLIC HEALTH CENTER IN 2026

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis and remains a public health problem in Indonesia. Knowledge deficit
can affect patient adherence to treatment. In Bangli Regency in 2024, there were 94
TB cases with a treatment success rate of 99.7%. This case study aims to improve
patient knowledge regarding pulmonary TB in the working area of Bangli Health
Center in 2026. This study used a descriptive case study design involving Mrs. M
with a diagnosis of pulmonary TB. The assessment showed a lack of understanding
about the disease, treatment, and prevention, with a nursing diagnosis of knowledge
deficit related to limited information After several days of health education
interventions, the patients knowledge improved, although the problem was
partially resolved. In conclusion, health education can improve knowledge in
pulmonary TB patients. Continuous education and family support are needed to
enhance treatment adherence.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, knowledge deficit
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN DEFISIT
PENGETAHUAN TENTANG TBC PARU DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS BANGLI
TAHUN 2026

ABSTRAK

Tuberkulosis (TBC) paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia.
Defisit pengetahuan dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan. Di Kabupaten Bangli tahun 2024 tercatat 94 kasus TBC dengan angka
keberhasilan pengobatan sebesar 99,7%. Laporan kasus ini bertujuan untuk
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien mengenai TBC paru di wilayah
kerja Puskesmas Bangli tahun 2026. Hasil pengkajian menunjukkan kurangnya
pemahaman pasien tentang penyakit, pengobatan, dan pencegahan penularan,
dengan diagnosis keperawatan defisit pengetahuan. Setelah diberikan intervensi
edukasi kesehatan selama beberapa hari, pengetahuan pasien meningkat meskipun
masalah belum sepenuhnya teratasi. Kesimpulannya, edukasi kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan pasien TBC paru. Diperlukan edukasi berkelanjutan
dan dukungan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan.

Kata kunci: Tuberkulosis paru, defisit pengetahuan
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Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi permasalahan kesehatan baik
secara global maupun di Indonesia. Tingginya angka kejadian serta kematian akibat
TBC menunjukkan bahwa penyakit ini memerlukan penanganan yang serius dan
berkelanjutan. Di Kabupaten Bangli sendiri, pada tahun 2024 tercatat sebanyak 94
kasus TBC dengan angka keberhasilan pengobatan mencapai 99,7%. Meskipun
angka keberhasilan cukup tinggi, faktor pengetahuan pasien tetap menjadi hal yang
sangat penting karena dapat memengaruhi kepatuhan dalam menjalani pengobatan.

Defisit pengetahuan pada pasien TBC dapat menyebabkan ketidakpatuhan
dalam mengonsumsi obat anti tuberkulosis, yang berisiko menimbulkan komplikasi
seperti resistensi obat. Kurangnya pemahaman pasien mengenai penyakit dan
pengobatan menjadi penyebab utama penghentian terapi sebelum waktunya,
sehingga edukasi kesehatan sangat diperlukan. Laporan ini bertujuan
menggambarkan proses asuhan keperawatan pada pasien dengan defisit
pengetahuan menggunakan metode studi kasus melalui wawancara, observasi, dan

pemeriksaan fisik.
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Hasil pengkajian menunjukkan pasien belum memahami penyakit, cara
penularan, pengobatan, dan pencegahan. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan
adalah defisit pengetahuan. Intervensi yang diberikan berupa edukasi kesehatan
serta melibatkan keluarga sebagai pendukung.

Setelah dilakukan tindakan, pengetahuan pasien meningkat, ditandai
dengan kemampuan memahami dan menjelaskan kembali informasi serta
perubahan perilaku yang lebih baik, meskipun masalah belum sepenuhnya teratasi.

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi kesehatan
sebagai bagian dari asuhan keperawatan memiliki peran yang sangat penting dalam
meningkatkan pengetahuan pasien dengan TBC paru. Peningkatan pengetahuan ini
diharapkan dapat berdampak pada peningkatan kepatuhan pengobatan dan
pencegahan penularan penyakit. Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi yang
terus-menerus serta dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan agar hasil yang

dicapai dapat lebih optimal dan berkelanjutan.
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