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ABSTRAK

Risma Dwi Ramadhani (2025). Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberculosis Paru di
Ruang Anggrek RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis IImiah Studi Kasus, Program
Studi D3 Keperawatan Kampus Kab. Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Awan Hariyanto, S.Kep.,Ns.M.Kes

Tuberculosis Paru (TBC) Apabila tidak ditangani akan menimbulkan dampak secara
langsung bagi penderita yaitu kelemahan fisik, batuk terus menerus, sesak napas, nyeri dada,
nafsu makan menurun, berat badan menurun, keringat dimalam hari dan panas tinggi
sedangkan dampak bagi keluarga yaitu penderita TB Paru yang tidak diobati akan
menularkan kuman TB pada keluarga dan sekitarnya. Pemberian Asuhan Keperawatan yang
komprehensif diperlukan agar tidak menimbulkan penyakit yang berkelanjutan. Tujuan
dilakukan penelitian adalah memberikan asuhan keperawatan serta menganalisis adanya
kesenjangan teori dan fakta pada klien dengan Tuberculosis Paru di Ruang Anggrek RSUD
Dr. Soedomo Trenggalek. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. partisipan dalam penelitian ini klien Tuberculosis Paru yang dirawat
di ruang Anggrek RSUD Dr.Soedomo Trenggalek dengan kriteria : Klien dengan diagnosa
medis Tuberculosis Paru, Bersedia menjadi partisipan, Kooperatif, Klien dengan kesadaran
composmentis, Klien dengan rawat inap minimal 3 hari. Metode dalam pengumpulan data
yang digunakan yaitu wawancara, pengamatan, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi.
Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan kesenjangan antara teori dan fakta. Kesenjangan
ditemukan pada pengkajian riwayat penyakit keluarga dan pola nutrisi. Diagnosa yang
muncul yaitu Bersihan jalan nafas tidak efektif dan Gangguan pertukaran gas. Intervensi
disusun berdasarkan teori yang sudah ada. Implementasi yang dilakukan disesuaikan dengan
kondisi klien. Tuberculosis Paru membutuhkan waktu pemulihan yang tidak singkat,
sehingga memerlukan perawatan yang intensif. Oleh karena itu, harus diberikan asuhan
keperawatan yang tepat agar mempercepat proses pemulihan dan mendapat edukasi untuk
mencegah timbulnya penyakit lebih lanjut.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Tuberculosis Paru, Klien
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ABSTRACT

Risma Dwi Ramadhani (2025). Nursing Care for Pulmonary Tuberculosis Patients in the
Orchid Room of RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Case Study Scientific Paper. Diploma IlI
Nursing Program (Kampus Kab. Trenggalek), Department of Nursing, Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang. Advisor: Awan Hariyanto, S.Kep., Ns., M.Kes.

Pulmonary Tuberculosis (TBC) When left untreated will causes direct impacts on sufferers,
namely physical weakness, continuous cough, shortness of breath, chest pain, decreased
appetite, weight loss, night sweats and high fever while the impact on the family is that
untreated Pulmonary TB sufferers will transmit TB germs to their families and surroundings.
Comprehensive Nursing Care is needed so as not to cause ongoing disease. The purpose of
this study was to provide nursing care and analyze the gap between theory and facts in
clients with Pulmonary Tuberculosis in the Orchid Room of Dr. Soedomo Trenggalek
Hospital. This study uses a qualitative descriptive method with a case study approach.
Participants in this study were Pulmonary Tuberculosis clients who were treated in the
Orchid Room of Dr. Soedomo Trenggalek Hospital with the following criteria: Clients with
a medical diagnosis of Pulmonary Tuberculosis, Willing to be participants, Cooperative,
Clients with composmentis awareness, Clients with a minimum of 3 days of hospitalization.
The methods used in data collection were interviews, observations, physical examinations,
and documentation studies. Based on the results of the study, a gap was found between
theory and facts. The gap was found in the assessment of family medical history and
nutritional patterrns. The diagnoses that emerged were Ineffective airway clearance and
Impaired gas exchange. Interventions were arranged based on existing theories. The
implementation carried out was adjusted to the client's condition. Tuberculosis clients need a
long recovery time, so they need intensive care. Therefore, appropriate nursing care must be
given to speed up the recovery process and receive education to prevent further disease.

Keywords : Nursing Care, Pulmonary Tuberculosis, Client
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F

Fibrosa

DAFTAR ISTILAH

Organisme yang melakukan metabolisme dengan

bantuan oksigen.

Penggelembungan otak pembuluh darah di akibat
melemahnya dinding 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
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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.
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Laringitis

M

Meningitis

Protein dalam sel darah merah yang menjadi pemberi
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Mengerjakan sesuatu yang sunggu-sunggu dan terus
menerus hingga memperoleh hasil yang optimal.

Penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme

yang menyerang jaringan.

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.
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Nuclei

Nekrois
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Terkontaminasi
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Ulserasi

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
Selaput tipis yang melapisi paru-paru dan dinding

dada.

Kondisi pencampuran yang ber efek baik maupun

buruk

Keadaan jaringan lunak mulut yang kehilangan
lapisan epitel yang terjadi akibat trauma mekanis

atau khemis seperti obat-obatan atau bahan alergen.
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W

Wheezing : Wheezing merupakan suara berfrekuensi tinggi yang

nyaring pernapasan.
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