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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TUBERKULOSIS 

DENGAN KETIDAKPATUHAN PROGRAM PENGOBATAN DI 

UPT KESMAS SUKAWATI 1 GIANYAR TAHUN 2019 

 

ABSTRAK 

 

Tuberculosis Paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium Tuberculosis yang menular langsung melalui udara yaitu dari 

percikan droplet pada saat batuk atau bersin. Tuberculosis dapat diobati dengan 

mengikuti program pengobatan OAT yang dilakukan selama 6 bulan hingga 

sembuh. Ketidakpatuhan Program Pengobatan yaitu perilaku individu dan atau 

pemberi asuhan yang tidak mengikuti rencana perawatan atau pengobatan yang 

telah disepakati dengan tenaga kesehatan, sehingga menyebabkan perawatan atau 

pengobatan tidak efektif. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 22 -26 April 2019. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan 

pada Pasien Tuberkulosis dengan Ketidakpatuhan Program Pengobatan di UPT 

Kesmas Sukawati 1 Gianyar tahun 2019. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif dengan menggunakan subjek 2 pasien yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan data yang dilakukan dengan wawancara, 

observasi, dan dukumentasi. Hasil penelitian pada pasien 1 tercapai seluruhnya 

karena pasien tampak mulai patuh terhadap pengobatan dan sudah memahami 

jadwal minum obat yang telah dibuatkan dan pada pasien 2 tercapai seluruhnya 

karena pasien tampak mulai patuh terhadap pengobatan, dan sudah memahami 

jadwal minum obat yang sudah dibuatkan. Saran untuk kedua pasien agar 

meningkatkan kepatuhan dalam minum obat sesuai dengan jadwal yang 

diinformasikan oleh pihak puskesmas sehingga tidak menyebabkan putus 

pengobatan.  

 

Kata kunci : Tuberkulosis, ketidakpatuhan pengobatan, Asuhan Keperawatan  
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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN TUBERCULOSIS PATIENTS WITH 

NON-COMPLIANCE WITH TREATMENT PROGRAMS AT SUKAWATI 1 

GIANYAR PUBLIC HEALTH UNIT UPT 2019 

 

ABSTRACT 

 

Pulmonary Tuberculosis is a contagious infectious disease caused by 

Mycobacterium Tuberculosis which is transmitted directly through the air, namely 

from droplet splashes when coughing or sneezing. Tuberculosis can be treated by 

taking an OAT treatment program that is carried out for 6 months until healed. 

Disobedience of the Treatment Program, namely the behavior of individuals and / 

or caregivers who do not follow a plan of care or treatment that has been agreed 

with health workers, thus causing ineffective treatment or treatment. The study was 

conducted from 22-26 April 2019. The purpose of this study was to determine the 

description of nursing care in tuberculosis patients with non-compliance with the 

treatment program at the Sukawati 1 Public Health Unit in Gianyar in 2019. The 

type of research used was descriptive research using 2 patients according to the 

subject with inclusion and exclusion criteria. Data collection is done by interview, 

observation, and documentation. The results of the study in patient 1 were achieved 

entirely because the patient seemed to be obedient to the treatment and had 

understood the schedule of taking the medication that had been made and in patient 

2 was achieved entirely because the patient seemed to be obedient to treatment, and 

had understood the schedule for taking the medication that had been made. 

Suggestions for both patients to improve adherence to taking medication in 

accordance with the schedule informed by the health center so that it does not cause 

discontinuation of treatment. 

 

Keywords : Tuberculosis, non-compliance with treatment, nursing care 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Dengan 

Ketidakpatuhan Program Pengobatan Di UPT Kesmas 

Sukawati 1 Gianyar Tahun 2019 

 

Oleh : A.A. ISTRI MIRAH AMBARAWATI 

NIM.P07120016059 

 

Tuberculosis Paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

kuman Tuberkulosis (Mycobacterium Tuberculosis). Penyakit tuberkulosis dapat 

menular langsung melalui udara yaitu dari percikan droplet pada saat batuk atau 

bersin. Dalam Universal Health Converage, pemerintah sedang memfokuskan pada 

4 masalah utama yang dianggap cukup genting mengingat dampak dalam jangka 

panjang yang akan menyebabkan kualitas hidup masyarakat menurun. Empat 

masalah utama tersebut adalah Eliminasi TBC, Penurunan Stunting, Kesehatan Ibu 

dan Anak dan Peningkatan cakupan serta mutu Imunisasi. Salah satu focus dalam 

Universal Health Converage adalah eliminasi Tuberkulosis (TBC). Berdasarkan 

World Health Organization (WHO) melaporkan dipekirakan secara global terdapat 

10 juta orang menderita penyakit tuberculosis pada tahun 2017 yang terjadi pada 

pria 5.8 juta, wanita 3,2 juta dan anak-anak 1,0 juta (WHO, 2018). Secara 

keseluruhan 90% yang menderita penyakit tuberculosis terjadi pada usia produktif 

(15-55 tahun). Lima negara yang termasuk dalam insiden kasus tuberculosis 

tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan (Pusat Data dan 

Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2017).  Di Indonesia pada tahun 2017 jumlah 

kasus Tuberkulosis sebanyak 420.994 kasus. Berdasarkan hasil survei prevalensi 

Riskesdas tahun 2018 kasus penyakit Tuberkulosis di provinsi Bali menepati 

peringkat terendah nomor 2 yaitu 0,13% setelah Bangka belitung. Dari hasil 

prevalensi rutin minum obat Provinsi Bali menduduki urutan ke-7 dari 34 provinsi 

yang ada di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Namun demikian Bali 

harus mendapatkan proteksi untuk mengendalikan penyakit Tuberkulosis yaitu 

dengan salah satu upaya dengan patuh dalam pengobatan. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali tahun 2017 tercatat kasus Tuberkulosis di Kabupaten 

Gianyar menduduki urutan ketujuh dari Sembilan kabupaten dengan jumlah di 

Provinsi Bali dengan jumlah kasus tuberculosis 46 kasus pada tahun 2015  (Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali, 2017). Program pengobatan tuberculosis diberikan dalam 

2 tahap yaitu tahap intensif (2 bulan) yang diikuti tahap lanjutan (4 bulan). 

Tuberculosis dapat diobati dengan mengikuti program pengobatan OAT yang 

dilakukan selama 6 bulan hingga sembuh dalam hal ini tingkat kepatuhan pasien 

sangat berpengaruh agar tidak terjadi gagal pengobatan dan resistensi obat. 

Ketidakpatuhan Program Pengobatan yaitu perilaku individu dan atau pemberi 

asuhan yang tidak mengikuti rencana perawatan atau pengobatan yang telah 

disepakati dengan tenaga kesehatan, sehingga menyebabkan perawatan atau 



xii 

 

pengobatan tidak efektif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Tuberkulosis dengan Ketidakpatuhan 

Program Pengobatan di UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar tahun 2019. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 

Subjek 2 orang pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan 

data yang dilakukan dengan wawancara, observasi, dan dukumentasi. Hasil 

penelitian pada pasien 1 tercapai seluruhnya karena pasien sudah mulai patuh 

terhadap pengobatan dan sudah memahami jadwal minum obat yang sudah 

dibuatkan dan pada pasien 2 tercapai seluruhnya karena mulai patuh terhadap 

pengobatan, sudah tidak memuntahkan obatnya lagi dan sudah memahami jadwal 

minum obat yang sudah dibuatkan. Saran untuk kedua pasien agar meningkatkan 

kepatuhan dalam minum obat sesuai dengan jadwal yang diinformasikan oleh pihak 

puskesmas sehingga tidak menyebabkan putus pengobatan. 
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