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ABSTRAK 

Dian Puspitasari Gambaran Kepatuhan Penderita Tuberculosis Paru Dalam 
Pengobatan Di Uptd Puskesmas Prambon Kabupaten Nganjuk Tahun 2025, Tugas 
Akhir, Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 
Kata Kunci : Tuberculosis Paru, Kepatuhan, Pengobatan, Studi Dokumentasi, 

Puskesmas 

Tuberkulosis paru (TB paru) masih menjadi tantangan kesehatan di Indonesia, 
salah satunya karena rendahnya kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan 
yang dapat menyebabkan kegagalan terapi dan resistensi obat. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan tingkat kepatuhan pasien TB paru di UPTD 
Puskesmas Prambon, Kabupaten Nganjuk, pada tahun 2025, dengan pendekatan 

deskriptif kuantitatif melalui studi dokumentasi. Dari 30 pasien yang diteliti, 70% 
memiliki kepatuhan tinggi, 30% kepatuhan sedang, dan tidak ada yang 
berkepatuhan rendah. Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan antara lain usia, 

pendidikan, jenis kelamin, dan dukungan keluarga. 

 

ABSTRACT 

 

Dian Puspitasari: Overview of Pulmonary Tuberculosis Patient Compliance with 
Treatment at the Prambon Community Health Center (UPTD), Nganjuk Regency, 

in 2025, Final Project, Nursing, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 
 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Compliance, Treatment, Documentation 

Study, Community Health Center Pulmonary tuberculosis (TB) remains a health 
challenge in Indonesia, partly due to low patient compliance with treatment, 

which can lead to therapy failure and drug resistance. This study aims to describe 
the level of compliance of pulmonary TB patients at the Prambon Community 
Health Center (UPTD), Nganjuk Regency, in 2025, using a quantitative 

descriptive approach through documentation study. Of the 30 patients studied, 
70% had high compliance, 30% moderate compliance, and none had low 

compliance. Factors influencing compliance included age, education, gender, and 
family support. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

BAB I PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan salah satu penyakit menular 

yang menduduki peringkat kedua sebagai penyebab kematian tertinggi di dunia, 

setelah infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) (Wijaya, 2019). 

Penularan Tuberculosis paru terjadi melalui percikan droplet yang keluar dari 

mulut atau hidung penderita saat batuk, bersin, berbicara, atau bernyanyi (Dai, 

2020).  

Pada tahun 2023, Tuberculosis paru (TB) tetap menjadi salah satu 

tantangan utama kesehatan global, dengan estimasi sekitar 10,8 juta kasus baru 

yang terjadi di seluruh dunia. Sedangkan Tuberculosis paru (TB) di jawa timur 

masih tinggi. Berdasarkan data dinas kesehatan (Dinkes) jatim, Penemuan kasus 

di tahun 2024 tercatat 61,10 persen dari total estimasi kasus sekitar 116,752. 

Sedangkan kabupaten nganjuk berada di urutan ke 26 dari 38 kabupaten atau 

kota dengan jumlah penderita Tuberculosis paru tertinggi dengan 1.321 kasus, 

Walaupun kabupaten nganjuk berada di posisi 26 dari 38 Kabupaten atau kota 

dengan jumlah Penderita tuberculosis paru tertinggi di jawa timur tahun 2022, 

terjadi trend kenaikan kasus tuberculosis paru di Kabupaten nganjuk pada 3 

bulan terakhir yakni bulan oktober 112 kasus, november 130, dan desember 156 

kasus.  

Jumlah kasus tuberkulosis paru di dunia tercatat mencapai 10,6 juta, 

meningkat sekitar 600.000 kasus dibandingkan tahun 2020. Di Indonesia sendiri, 

terdapat sekitar 969.000 kasus Tuberculosis paru yang telah terdiagnosis. Angka 

tersebut menjadikan Indonesia sebagai negara dengan jumlah kasus Tuberculosis 

paru terbanyak kedua di dunia setelah India (Entianopa et al., 2023). Proses 

pengobatan Tuberculosis paru memerlukan waktu yang cukup lama, yakni 
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selama enam bulan, serta melibatkan berbagai jenis terapi dan penanganan medis 

(Harfika et al., 2020). 

Penderita Tuberculosis paru yang mengalami putus obat di Indonesia 

yaitu sebanyak 543 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

adalah total sampling. Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini meliputi; 

Responden yang pernah didiagnosis Tuberculosis paru oleh dokter dalam 1 

tahun terakhir; Responden yang menjalani pengobatan Tuberculosis paru 

(Anindya dkk, 2023). Penderita Tuberculosis paru Setelah didiagnosis 

menderita tuberkulosis paru, pasien umumnya mengalami masa-masa yang 

penuh tantangan. Perasaan sedih yang berkepanjangan, keputusan, dan 

kecenderungan untuk menarik diri dari lingkungan sosial sering kali dialami.   

  Tingginya jumlah kasus Tuberculosis paru di Indonesia sebagian 

besar disebabkan oleh rendahnya tingkat kepatuhan pasien dalam mengikuti 

aturan pengobatan, terutama dalam mengonsumsi obat secara teratur. Hal ini 

berdampak pada tidak tuntasnya proses penyembuhan (Rizki et al., 2021). 

Rendahnya kesadaran pasien dalam menjalani pengobatan kerap kali berkaitan 

dengan lemahnya keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri, yang dikenal 

sebagai kepatuhan penderita Tuberculosis paru merupakan salah satu faktor 

penting yang memengaruhi motivasi dan kapasitas seseorang dalam 

mewujudkan tujuan yang ingin dicapai. Keyakinan ini berasal dari dalam diri 

individu, terutama ketika ia memiliki tujuan yang jelas dan ingin diwujudkan. 

Masalah ketidak patuhan pengobatan Tuberculosis paru di Indonesia 

(termasuk potensi di Prambon) cukup tinggi diperkirakan 45–67%. Kepatuhan 

penderita Tuberculosis Paru telah terbukti menjadi faktor utama yang 

mempengaruhi kepatuhan, dengan bukti statistik kuat (OR hingga 27 kali lipat) 

dari berbagai studi. Maka, penelitian lebih lanjut di Prambon penting untuk 

mengonfirmasi angka lokal dan merancang intervensi peningkatan efektivitas 

diri pasien. 

Beragam faktor dapat menyebabkan pasien menghentikan konsumsi 

obat, di antaranya adalah jauhnya jarak tempat tinggal dari fasilitas kesehatan, 
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munculnya efek samping obat, perbedaan jenis kelamin, serta kondisi sosial dan 

ekonomi. Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti memandang perlunya dukungan 

dari berbagai pihak untuk merumuskan kebijakan yang sejalan, memberikan 

edukasi mengenai pentingnya pengobatan, serta menerapkan sistem pemantauan 

yang berfokus pada kebutuhan pasien. Langkah-langkah ini diharapkan dapat 

meningkatkan Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru pasien agar mereka tetap 

konsisten dalam menjalani proses pengobatan. 

Tingkat Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru memiliki peran penting 

dalam menentukan keberhasilan pengobatan pada pasien tuberculosis paru. 

Pasien dengan Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru yang rendah cenderung 

lebih mudah mengalami keputusasaan, sehingga berisiko tinggi untuk 

menghentikan pengobatan sebelum selesai (Widuri & Santoso, 2024). 

Berdasarkan hal tersebut, rendahnya Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru 

pada penderita tuberkulosis paru dapat menyebabkan pasien tidak 

menyelesaikan pengobatannya, sehingga tujuan akhir dari proses penyembuhan 

tidak tercapai. 

Pada penderita tuberkulosis paru yang sedang menjalani masa 

pengobatan, keberadaan Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru sangat penting. 

Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru merupakan keyakinan individu terhadap 

kemampuannya sendiri dalam melaksanakan tugas, menghadapi masalah, dan 

menyelesaikan berbagai tantangan (Puspitasari, 2014). Kepatuhan penderita 

Tuberculosis Paru memiliki pengaruh besar terhadap proses penanggulangan 

penyebaran penyakit tuberkulosis paru. Penderita dengan tingkat Kepatuhan 

penderita Tuberculosis Paru yang tinggi cenderung lebih mampu menyelesaikan 

pengobatan hingga tuntas, sehingga dapat menurunkan risiko penularan bakteri 

tuberkulosis paru kepada orang lain.  

Penderita tuberculosis paru perlu memiliki Kepatuhan penderita 

Tuberculosis Paru, yaitu keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri untuk 

secara konsisten menjalani pengobatan, termasuk mengonsumsi obat secara 

teratur. Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru yang tinggi dapat mendukung 
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keberhasilan pengobatan dan membantu mencapai kesembuhan secara optimal. 

Sebaliknya, tingkat Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru yang rendah pada 

penderita Tuberculosis paru cenderung menjadi hambatan dalam mencapai hasil 

pengobatan yang diharapkan (Sutarto et al., 2019).  

 Berdasarkan uraian di atas, peneliti memandang pentingnya mengkaji 

peran Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru pada pasien tuberculosis paru dalam 

menyelesaikan pengobatan secara tuntas. 

B. Rumusan Masalah 
 

Kemampuan pasien tuberkulosis paru dalam menyelesaikan pengobatan 

dapat menjadi cerminan dari tingkat Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru yang 

dimiliki. Berdasarkan rumusan masalah tersebut, penelitian ini mengusung 

judul: “Gambaran Kepatuhan penderita Tuberculosis Paru dalam Menjalani 

Pengobatan.” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui gambaran kepatuhan penderita Tubeculosis paru dalam 

pengobatan di UPTD Puskesmas Prambon kabupaten nganjuk 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kepatuhan penderita Tuberculosis paru dalam 

pengobatan di UPTD Puskesmas Prambon kabupaten nganjuk 

b. Mengidentifikasi karakteristik responden kepatuhan usia, jarak rumah,  

Tuberculosis paru dalam minum obat di UPTD Puskesmas Prambon 

kabupaten nganjuk 
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D. Manfaat  

1. Bagi Masyarakat 

  Melalui pelaksanaan penelitian ini, diharapkan peneliti dapat berpikir 

secara kritis, menambah wawasan dan pengalaman, serta terlatih dalam 

memecahkan masalah yang muncul di lapangan. Selain itu, penelitian ini 

juga menjadi sarana bagi peneliti untuk mengembangkan kemampuan dalam 

pengambilan keputusan berdasarkan ilmu keperawatan medikal bedah yang 

telah diperoleh selama masa perkuliahan. 

2. Bagi ilmu Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khazanah keilmuan, 

khususnya dalam bidang mekanisme pertahanan diri, serta menambah 

referensi yang relevan bagi penelitian-penelitian selanjutnya. Bagi Subjek 

Penelitian 

3. Bagi Subjek Penelitian 

Diharapkan penelitian ini mampu membantu pelayanan kesehatan 

dalam menangani kasus tuberculosis paru.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menjadi dasar untuk meneliti lebih lanjut tentang Kepatuhan 

penderita Tuberculosis Paru dalam pengobatan 

5. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi 

tenaga kesehatan, khususnya di puskesmas, dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan serta penerapan Standar Operasional Prosedur (SOP) bagi 

pasien tuberkulosis paru. 
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