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ABSTRAK  

Aldilla Febrilian Salsabella (2025). Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan 

Tuberculosis Paru di Ruang Anggrek RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya 

Tulis Ilmiah Studi Kasus, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program 

Studi DIII Keperawatan Kabupaten Trenggalek. Pembimbing: Ns.Tunik, S.Kep., 

M.Kep. 

 

Tuberkulosis Paru merupakan salah satu penyakit infeksi utama yang masih 

belum dapat dituntaskan secara global. TB Paru yang menyerang paru-paru secara 

khas ditandai dengan adanya pembentukan granuloma dan menimbulkan nekrosi 

jaringan. Pada klien dengan TB Paru memerlukan perawatan yang intensif 

dibandingkan dengan klien yang menderita penyakit lainnya, karena TB Paru ini 

sangat mudah menular salah satunya melalui udara. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk melakukan asuhan keperawatan tuberculosis paru pada pasien di 

Ruang Anggrek RSUD dr. Soedomo Trenggalek Metode dalam penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif kualitatif. Deskriptif kualitatif menggambarkan 

suatu keadaan pada saat penelitian, dilakukan dengan jumlah responden satu 

pasien. Data yang diperoleh dengan teknik pengumpulan data meliputi 

wawancara, pemeriksaan fisik, dan memberikan asuhan keperawatan. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya kesesuaian dan kesenjangan antara fakta dan 

teori. Dalam kasus ini ditemukan kesenjangan pada riwayat kesehatan keluarga 

dan pola aktivitas sehari-hari makan dan minum.   Klien dengan TB Paru harus 

mendapatkan perawatan yang khusus dan optimal untuk mengurangi resiko 

penularan penyakit dan mencegah komplikasi, dengan memberikan asuhan 

keperawatan secara menyeluruh dapat mempercepat penyembuhan dan 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.  

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Klien, TB Paru 
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ABSTRACT 

Aldilla Febrilian Salsabella (2025). Nursing Care for Patients with Pulmonary 

Tuberculosis in the Anggrek Hospital Dr. Soedomo Trenggalek. Scientific Case 

Study Paper, Health Polytechnic of the Ministry of Health Malang, Diploma III 

Nursing Study Program, Trenggalek Regency. Advisor: Ns.Tunik, S.Kep., M.Kep. 

  

Pulmonary tuberculosis is still one of the main infectious diseases that hasn’t 

been fully wiped out around the world. Pulmonary TB, which affects the lungs, is 

typically marked by the formation of granulomas and causes tissue damage or 

necrosis. Patients with pulmonary TB need more intensive care compared to those 

with other illnesses, since this type of TB spreads really easily, especially through 

the air. The purpose of this study is to provide nursing care for pulmonary 

tuberculosis patients in the Anggrek Ward at RSUD Dr. Soedomo Trenggalek.The 

method used in this study is a descriptive qualitative approach. This method 

describes the situation as it is during the time of the research, with one patient as 

the only respondent. The data was collected using several techniques, including 

interviews, physical examinations, and providing nursing care.The results of the 

study show a match as well as a gap between the facts and the theory. In this case, 

a gap was found in the family health history and daily activity patterns, including 

eating and drinking habits.Patients with pulmonary TB need special and optimal 

care to reduce the risk of disease transmission and prevent complications. 

Providing comprehensive nursing care can speed up recovery and improve the 

quality of nursing services. 

Keywords : Nursing Care, Patient, Pulmonary TB  
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Empiema : Kondisi penumpukan nanah di ruang pleura, yaitu 

rongga antara paru-paru dan dinding dada bagian dalam 

Infeksi : Penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme yang 

menyerang jaringan  

Inflamasi : Reaksi kekebalan alami yang dimiliki tubuh untuk 

melawan berbagai serangan penyakit atau 

mikroorganisme jahat 

Kronik : Kondisi medis yang berlangsung dalam kurun waktu 

yang semakin lama semakin parah  

Nasofaring : Bagian atas tenggorokan (faring) yang terletak di 

belakang hidung  

Nekrosis : Kematian jaringan tubuh 

Orofaring : Bagian dari sistem pencernaan dan terletak di antara 

langit-langit lunak, pangkal lidah, dan epiglotis. 

Pemeriksaan BTA : Prosedur untuk mendeteksi bakteri penyebab penyakit 

Tuberculosis  
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Parenkim : Jaringan yang terbentuk dari sel-sel hidup dengan 

struktur dan fisiologi yang bervariasi dan masih 

melakukan segala kegiatan proses biologis 

Sopor : Mengorok 

Samnolen : Kondisi seseorang yang mengantuk namun masih dapat 

sadar bila dirangsang 

Wheezing : Wheezing merupakan suara pernapasan berfrekuensi 

tinggi yang nyaring   

  

 

 


