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 Pengobatan TB Paru dilakukan secara rutin selama 6 bulan, bila tidak sesuai 

maka terjadi ketidakpatuhan pengobatan (Drop Out). Penderita TB Paru yang tidak 

patuh minum obat bisa terjadi MDR (Multi Drug Resistent) serta terjadinya 

penularan penyakit oleh karena itu harus ditangani dengan cepat dan tepat. Tujuan 

dalam studi kasus ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan keluarga pada 

pasien TB Paru dengan ketidakpatuhan minum obat di rumah Tn.J di Kelurahan 

Gelanglor, Kecamatan Sukorejo, Kabupaten Ponorogo selama 6 kali pertemuan 

pada bulan Juni-Juli 2019. Metode penelitian menggunakan metode Observasi dan 

Wawancara. 

 

Pasien tidak menjalankan pengobatan TB Paru sudah 3 bulan, karena saat 

menjalankan pengobatan pasien mengalami efek samping yang berat. Tindakan 

keperawatan dari masalah tersebut yaitu memberikan pengetahuan tentang 

pengobatan TB, akibat Drop Out obat, efek samping obat, serta cara mengatasi efek 

samping obat dan keluarga mampu memberikan motivasi terhadap pasien. 

  

Evaluasi tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien ketidakpatuhan 

minum obat teratasi sebagian, hal ini dibuktikan pasien masih belum mampu 

memanfaatkan fasilitas kesehatan karena pasien belum mau untuk berobat jika 

harus diberi obat injeksi. Diharapkan asuhan keperawatan yang sudah diberikan 

keluarga mampu memberikan motivasi terhadap pasien untuk berobat kembali. 

 

 

Kata Kunci: Keluarga, Ketidakpatuhan, Pengobatan, Tuberkulosis 
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