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BAB I
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh Bakteri Mycobacterium Tuberkulosis. Mycobacterium Tuberkulosis dapat menyerang berbagai organ terutama paru dan organ di luar paru atau biasa disebut TB ekstra paru. TB paru menular secara droplet, paling sering melalui batuk atau bersin. WHO menyatakan bahwa kasus TB di Indonesia menempati urutan ke- 2 di Dunia setelah India dengan jumlah kasus sebanyak 969.000 (WHO, 2022).
Berdasarkan data dari laporan SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis Tahun 2024) Dinas Kesehatan Kabupaten Murung Raya menunjukkan jumlah penderita TB semua kasus di Kalimantan Tengah adalah 4987 kasus, dan di kupaten Murung Raya sebanyak 363 kasus. 90% dari kasus ini adalah kasus TB Paru. Data kasus TB di UPT Puskesmas Muara Laung pada tahun 2023 ditemukan 24 kasus TB Paru (23 kasus TB SO dan 1 kasus TB RO), sedangkan pada semester 1 tahun 2024 ditemukan 13 kasus TB Paru (12 TB SO, 1 kasus TB RO), dari semua kasus TB 50% diantaranya ditemukan pada lansia usia 60 tahun keatas (7 kasus), dan 11 kasus ditemukan pada laki-laki. Dari 12 kasus TB SO di UPT Puskesmas Muara Laung 8 kasus adalah TB dengan hasil diagnosa bakteriologis yaitu pemeriksaan sampel dahak positif melalui Tes Cepat Molekular (TCM) dan 4 kasus TB Klinis (Pemeriksaan Rotgen Positif, TCM negatif). Untuk kasus TB bakteriologis keberhasilan dan kemajuan program pengobatan bisa di follow up elalui pemeriksaan BTA (Basil Tahan Asam), apabila pasien minum obat sesuai standar Pengobatan TB secara teratur (Pedoman Tatalaksana TB Kemenkes) penularan TB sudah sangat menurun di dua minggu pertama, dan pemeriksaan BTA akan terkonversi menjadi negatife di akhir pengobatan instensif (akhir bulan kedua). 

Pemeriksaan follow up dahak pasien TB UPT Puskesmas Muara Laung dilaksanakan pada akhir bulan ke dua, akhir bulan kelima dan pada saat akhir pengobatan. Pasien yang pemeriksaan BTA 3 kali dengan hasil negatif dinyatakan sembuh, dan pasien yang BTA hanya negatif di bulan kelima dan akhir

 pengobatan dinyatakan pengobatan lengkap dan perlu ditindaklanjuti untuk pemeriksaan rontgen ke Rumah Sakit. 
Berdasarkan hasil follow up pasien TB dari tahun 2023 sampai Juni 2024 di UPT Puskesmas Muara Laung berjumlah 32 kasus, semua pasien yang diperiksa hasil BTA diakhir bulan kedua adalah negatif (terkonversi), baru ada 1 kasus yang ditemukan dengan BTA Positif yaitu pada Tn. S Umur 69 tahun. Tn. S merupakan pasien dengan TB Paru yang sudah menjalani pengobatan TB bulan ketiga. Pasien rutin minum obat dengan dosis 4 tablet setiap hari namun memiliki cara minum yang tidak sesuai standar pengobatan TB, dan pasien melakukan perilaku yang cenderung berisiko menyebabkan penyebaran infeksi seperti tidak memakai masker, dan merokok. Pengetahuan dan pemahaman pasien juga masih sangat kurang terutama tentang pengobatan TB paru, karena dilihat dari umur yang sudah memasuki usia lansia yaitu 69 tahun, sesuai dengan teori  tentunya proses pikir dan daya ingat pasien sudah mengalami penurunan. Pasien juga sempat menunda mulai pengobatan selama satu bulan, dan sudah dilakukan kunjungan rumah beberapa kali untuk memantau dan memberikan edukasi pada pasien, tetapi pasien masih saja belum mengerti tentang pengobatan TB.   Melihat data dan fenomena tersebut, penulis tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah kesehatan TB Paru menggunakan terapi edukasi kesehatan patuh minum obat TB yang sesuai dan benar dengan beracuan pada 

Evidence Based Practice di UPT Puskemas Muara Laung.
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah dari karya tulis ini adalah "bagaimana pelaksanaan asuhan keperawatan lansia TB Paru pada Tn. S usia 69 tahun dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan: program pengobatan TB Paru (minum obat) di wilayah binaan UPT Muara Laung?"
C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan asuhan keperawatan lansia TB Paru pada Tn. S usia 69 tahun dengan pemberian terapi edukasi kesehatan patuh minum obat TB yang benar dan sesuai standar di wilayah binaan UPT Muara Laung.
2. Tujuan Khusus

a. Melaksanakan pengkajian data pada lansia: pasien Tn. S dengan masalah kesehatan TB Paru di wilayah binaan UPT Muara Laung
b. Menganalisa hasil data pengkajian dan merumuskan masalah diagnosa keperawatan pada lansia: pasien Tn. S di wilayah binaan UPT Muara Laung
c. Memaparkan perencanaan tindakan keperawatan pada lansia pasien Tn. S dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan: program pengobatan TB Paru (minum obat) di wilayah binaan UPT Muara Laung
d. mengimplementasikan rencana tindakan masalah keperawatan ketidakpatuhan: pemberian terapi edukasi kesehatan tentang aturan minum obat TB yang benar dan sesuai standar pada pasien Tn. S di wilayah binaan UPT Muara Laung.
e. Mendokumentasikan asuhan keperawatan yang telah diberikan pada lansia klien Tn. S dengan masalah ketidakpatuhan: program pengobatan TB Paru (minum obat)

f. Menganalisis hasil asuhan keperawatan pada masalah keperawatan utama ketidakpatuhan: pemberian pendidikan kesehatan berdasarkan Evidence Based Practice.
D. Manfaat 

1. Bagi Pasien dan Keluarga 

Pasien (Tn S) dan keluarga mendapatkan pemahaman yang benar dan menyeluruh, sehingga bisa mengubah perilaku kesehatan yang salah disebabkan karena kurangnya informasi dan pemahaman tentang penyakit dan manajemen yang harus dilaksanakan. 

2. Bagi Mahasiswa dan Profesi Keperawatan 

Dapat dijadikan acuan untuk melakukan perawatan yang komperehensif baik dari segi biopsikososial dan spiritual, dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan TB Paru terkhusus dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan minum obat harus secara optimal tidak hanya mengedepankan aspek kuratif dan rehabilitatif saja, tapi promotive dan preventif juga harus diterapkan. 

3. Bagi Instansi Tempat Praktek 
Dapat dijadikan acuan pembelajaran berbasis EBP bagi Puskesmas terutama Pemegang Program TBC serta dapat menetapkannya menjadi Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam melaksanakan Tatalaksana TB dan pro-aktif dalam memberikan edukasi dan motivasi pada pasien agar dapat menjalani pengobatan sesuai sehingga dapat meningkatkan angka kesembuhan penderita Tb di wilayah kerja UPT Puskesmas Muara Laung.
E. Keaslian Penelitian
Terdapat beberapa penelitian sebelumnya tentang asuhan keperawatan dan edukasi pada pasien lansia dengan TB paru, tetapi dengan masalah dan topik yang berbeda yaitu dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
Table 1.1 Penelitian Terkait Asuhan Keperawatan dan Edukasi Pada Pasien TB Paru dan Keluarga
	No
	Penulis, Judul dan tahun Penelitian
	Metode Penelitian
	Hasil Penelitian
	Persamaan
	Perbedaan

	1. 
	Mohammad Akbar, dkk (2024) “Pengaruh media leaflet Terhadap Tingkat Pengetahuan Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Labuan Kabupaten Donggala” 
	Penelitian  kuantitatif dengan jenis penelitian pre eksperiment design tanpa perbandingan, mengunakan one group pre test dan post test, jumlah sampel 23 orang.
	Terdapat pengaruh pemberian edukasi Kesehatan terhadap pengetahuan lansia tentang penyakit TB Paru dengan P value=0,000. 


	Penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah sama-sama memberikan edukasi tentang TB Paru pada sasaran lansia dengan menggunakan media leaflet. 


	Penelitian ini lebih kompleks juga menggunakan sampel yang banyak yaitu 23 orang dan tidak semuanya penderita TB paru, sedangkan penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah penelitian singkat menggunakan metode kasus pada 1 orang pasien lansia penderita TB paru dan keluarga, berfokus pada program pengobatan TB sesuai standar, pola hidup sehat yang dan peran keluarga dalam mendukung pengobatan pasien. TB paru.  



	2. 
	Zara dan Rinawati (2023) 

“ Penatalaksanaan Pada Pasien Tuberkulosis Paru Melalui Pendekatan Keluarga”
	Metode laporan kasus asuhan keperawatan pada keluarga binaan dengan kunjungan rumah memberikan edukasi pada penderita TB dan keluarga
	1. Edukasi yang diberikan dapat mempengaruhi perubahan perilaku pada pasien yaitu pasien mulai mengubah gaya hidupnya dengan meningkatkan aktifitas fisik,, melakukan pola makan sehat, dan melanjutkan pengobatan sampai tuntas. Keluarga juga sudah mengalami perubahan pengetahuan dan perilaku untuk selalu memotivasi pasien dan lebih waspada jika ada anggota keluarga yang terkena TB. 
	Penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan penulis adalah sama-sama penelitian metode kasus dengan intervensi edukasi pada penderita TB dan keluarga. 

2. 
	Penelitian ini lebih memfokuskan tentang melanjutkan pengobatan pasien, perubahan gaya hidup yaitu aktifitas fisik dan makanan sehat dalam menunjang keberhasilan pengobatan penderita TBC, sedangkan penelitian yang akan dilakukan penulis akan lebih memfokuskan bagaimana cara minum obat sesuai standar dan mengurang merokok pada pasien penderita TB. Perbedaan dari waktu, tempat, penulis dan sasaran penelitian. 



	3. 
	Putri, Apriyali, Armina (2022) Judul penelitian : Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahuan dan Tindakan Keluarga dalam Pencegahan Penularan tuberculosis.
	penelitian quasy eksperimen dengan one grup pre-post test, jumlah sampel 35 orang dengan Teknik total sampling. Penelitian dilakukan dengan memberikan kuesioner sebelum dan sesudah Pendidikan Kesehatan analisis data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat
	3. menunjukkan ada perbedaan bermakna antara pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan yang ditunjukkan dengan hasil p value 0,0000, dan juga ada perbedaan Tindakan keluarga yang bermakna sebelum dan sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan yang ditunjukkan dengan hasil p value 0,0000.
	persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan penulis adalah sama-sama melakukan penkes atau edukasi tentang TB Paru pada pasien dan keluarga. 


	penelitian ini bersifat panjang dan lama juga menggunakan sampel yang banyak dan analisa penelitian dengan melihat hasil pengisian kuisoner terhadap perubahan pengetahuan dan tindakan sebelum dan sesudah penkes, sedangkan penelitian yang akan dilakukan penulis adalah penelitian singkat dengan metode laporan kasus pada satu pasien TB dan keluarga. 
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