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Abstrak 

Diagnosis yang tepat, pemilihan obat serta pemberian obat yang benar dari tenaga 

kesehatan ternyata belum cukup untuk menjamin keberhasilan suatu pengobatan 

jika tidak diikuti dengan kepatuhan  pasien dalam mengkonsumsi obatnya. 

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium 

tuberculosis. Tuberkulosis paru biasanya disebut dengan TB Paru yaitu  

merupakan penyakit menular, sehingga ketidakteraturan minum obat akan 

menyebabkan penularan TB Paru secara terus menerus. Ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan akan mengakibatkan tingginya angka kegagalan pengobatan penderita 

TB Paru, meningkatkan angka resiko kesakitan, kematian dan pasien resisten 

terhadap pengobatan. 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran ketidakpatuhan 

pengobatan pasien TB Paru pada tahun 2018 di Puskesmas KelayanTimur 

Banjarmasin. 

 

Metode pengambilan data dilakukan dengan cara menganalisis data yang sudah 

ada pada tahun 2018 yaitu berupa buku tahunan pasien TB Paru. 

 

Hasil data dapat disimpulkan terdapat 3 pasien yang tidak patuh. 

 

Kata Kunci : Ketidakpatuhan pengobatan  
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