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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG PRODI D-3
KEPERAWATAN KAMPUS KABUPATEN TRENGGALEK 2025

ABSTRAK

Fatcha Anindya Sukma Rahayu
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Ruang Anggrek
RSUD dr. Soedomo Trenggalek

Asuhan keperawatan merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk memberikan
pelayanan komprehensif meliputi pengkajian, penentuan diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi. Tuberkulosis Paru merupakan salah satu penyakit infeksi
utama yang masih belum dapat dituntaskan secara global. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk melakukan asuhan keperawatan tuberkulosis paru pada pasien di Ruang
Anggrek RSUD dr. Soedomo Trenggalek.

Desain penelitian yang digunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Metode penelitian ini digunakan untuk memecahkan masalah dan menjawab
berbagai permasalahan kesehatan. Peneliti menggunakan rancangan studi kasus
bertujuan memberikan Asuhan Keperawatan pada Klien Dengan Tuberkulosis Paru
secara komperhensif. Metode pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara,
pemeriksaan dan studi dokumentasi yang sesuai pada format asuhan keperawatan.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan kesenjangan. Kesenjangan pada riwayat
penyakit keluarga. Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien yaitu
ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan sesak nafas dan bersihan jalan nafas
tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan nafas. Intervensi yang
digunakan sesuai teori yang telah disusun. Implementasi menyesuaikan dengan
kondisi klien. Evaluasi dilakukan selama tiga empat menggunakan SOAP.

Jadi pada klien dengan Tuberkulosis paru hanya memerlukan waktu yang singkat di
rumah sakit, namun pada saat dirumah diperlukan perawatan insentif dan
berkelanjutan.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, TB Paru, Pasien.
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POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG DIPLOMA-3 NURSING
STUDY PROGRAM TRENGGALEK REGENCY CAMPUS 2024

ABSTRACK

Fatcha Anindya Sukma Rahayu
Nursing Care for client with Pulmonary Tuberculosis (TB) at Anggrek
Room of Trenggalek dr. Soedomo Hospital

Nursing care is an action taken to provide comprehensive services including
assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation. Pulmonary
Tuberculosis is one of the main infectious diseases that has not been resolved
globally. The purpose of this study was to provide pulmonary tuberculosis nursing
care to patients in the Orchid Room of Dr. Soedomo Trenggalek Hospital.

The research design used is descriptive qualitative with a case study approach. This
research method is used to solve problems and answer various health problems.
Researchers use a case study design aimed at providing comprehensive Nursing Care
to Clients with Pulmonary Tuberculosis. Data collection methods used are interviews,
examinations and documentation studies.

Based on the results of the study, gaps were found. Gaps in family medical history.
Nursing diagnoses that emerged in patients were ineffective breathing patterns related
to shortness of breath and ineffective airway clearance related to airway
hypersecretion. The interventions used were in accordance with the theory that had
been prepared. Implementation was adjusted to the client's condition. Evaluation was
carried out for three days using SOAP.

So clients with pulmonary tuberculosis only need a short time in hospital, but at home
they need intensive and continuous care.

Keywords : Family Nursing, Pulmonary Tuberculosis.
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Aerob

Aneurisma

Apatis

Anoreksia

Composmentis
Defekasi

Emvisema

Efusi pleura

Fibrosa

Filsafat postpositivesme

Hemoglobin

Intensif

Infeksi

DAFTAR ISTILAH

Organisme yang melakukan metabolisme dengan
bantuan oksigen.

darah di
otak akibat melemahnya dinding pembuluh

Penggelembungan ~ pembuluh
darah di suatu titik tertentu.
Sikap seseorang saat kekurangan minat atau
perhatian, terutama pada lingkungan sekitar.
Gangguan makan di mana penderitanya terobsesi
memiliki tubuh yang kurus, memiliki rasa takut
terhadap kenaikan berat badan, serta memiliki
persepsi yang salah mengenai berat badan.
Kondisi seseorang yang sadar sepenuhnya.
Proses pengeluaran zat sisa/pengosongan usus dan
mengeluarkan Feses atau proses saat BAB.
Penyakit yang menyerang organ bagian paru-
paru.

Kondisi ketika terdapat cairan abnormal dalam
rongga pleura.

Jaringan ikat yang seratnya khusus tersusun dari
kolagen serta ditambah sedikit elastis.

Aliran yang ingin memperbaiki kelemahan pada
positivisme.

protein dalam sel darah merah yang menjadi
pemberi warna merah pada sel darah tersebut.
Mengerjakan sesuatu yang sunggu-sunggu dan
terus menerus hingga memperoleh hasil yang
optimal.

Penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme

yang menyerang jaringan.
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Inflamasi

Kronik

Konka

Laringitis

Meningitis

Meninges

Mukoid

Miksi

Nuclei

Nekrois

Pemeriksaan BTA

Parenkim

Purulen

Pleura

Reaksi kekebalan alami yang dimiliki tubuh untuk
melawan berbagai serangan penyakit atau
mikroorganisme jahat.

Kondisi medis yang berlangsung dalam kurun
waktu yang semakin lama semakin parah.
Struktur lekukan pada bagian lateral atau sisi
hidung bagian dalam dan dilapisi oleh mukosa.
Peradangan yang terjadi pada pita suara (laring)
yang menyebabkan suara menjadi parau.

Radang selaput otak atau meningen yang
disebabkan oleh bakteri.

Lapisan atau membran tipis yang berfungsi
menutupi dan melindungi otak dan saraf tulang
belakang.

Kondisi sputum dalam keadaan belendir dan
kental.

Berkemih atau kencing atau buang air kecil
Cairan atau cipratan liur yang dikeluarkan
seseorang dari hidung ataupun mulut saat bersin
batuk bahkan berbicara.

Istilah  kedokteran untuk menggambarkan
kematian jaringan.

Prosedur untuk mendeteksi bakteri penyebab
penyakit tuberkulosis.

Jaringan yang terbentuk dari sel-sel hidup dengan
struktur dan fisiologi yang bervariasi dan masih
melakukan segala kegiatan proses biologis
Dahak yang disebut purulen biasanya dahak
seperti ini menandakan adanya infeksi bakteri di
saluran pernapasan.

Selaput tipis yang melapisi paru-paru dan dinding
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Samnolen

Sopor

Terkontaminasi

Usus pleuritis

Ulserasi

Wheezing

dada.

Kondisi seseorang yang mengantuk namun masih
dapat sadar bila dirangsang

Mengorok.

Kondisi pencampuran yang ber efek baik maupun
buruk.

Kondisi medis yang disebabkan oleh peradangan
pada pleura.

Keadaan jaringan lunak mulut yang kehilangan
lapisan epitel yang terjadi akibat trauma mekanis
atau khemis seperti obat- obatan atau bahan
alergen.

Wheezing  merupakan  suara  pernapasan

berfrekuensi tinggi yang nyaring.
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BTA

BCG

FDC

HIV

ISPA

INH

ICS

OAT

PAP

RSUD

SPOT

TBC

UPK

WHO

DAFTAR SINGKATAN

Bakteri Tahan Asam

Bacilus Calmette Guerin

Fixdose Combination

Human Immunodeficiency Virus
Infeksi Saluran Pernapasan Akut
Isonikotinilhidrazida

Intercosta

Obat Anti Tuberkulosis
Perosidase Anti Peroksidae
Rumah Sakit Umum Daerah
Sindrom Obstruksi Pasca Tuberculosis
Tuberculosis

Unit Pelayanan Kesehatan

Worl Health Organization
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