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ABSTRAK

BINTAN FAIRISA SYALSABILA

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

Metode penelitian menggunakan metode deskriptif kualitatif. Deskriptif kualitatif
menggambarkan suatu gejala atau keadaan pada saat penelitian dilakukan
menggunakan satu pasien. Data yang diperoleh dengan teknik pengumpulan data
meliputi wawancara, pemeriksaan fisik dan memberikan asuhan keperawatan.

Hasil penelitian menunjukkan masalah yang muncul pada pasien adalah pola nafas
tidak efektif dan defisit nutrisi. Intervensi yang disusun berlandaskan kepustakaan
yang ada dan sesuai dengan standar operasional prosedur tempat penelitian. Pada
implementasi keperawatan semua yang terdapat dalam intervensi keperawatan
telah dilakukan tindakan sesuai dengan kebutuhan dan masalah pasien. Evaluasi
keperawatan dilakukan selama empat hari dengan hasil sesak sudah berkurang,
batuk berkurang tidak terpasang oksigen, dan nutrisi terpenuhi.

Tuberkulosis paru memerlukan pengawasan khusus demi tercapainya kesembuhan
secara optimal, mengurangi resiko penularan penyakit dan mencegah komplikasi
yang lebih lanjut. Informasi yang adekuat dalam upaya menambah wawasan
pasien tentang tuberkulosis paru melalui media cetak maupun elektronik dan peran
serta petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan dan informasi tentang
asuhan keperawatan pada pasien tuberkulosis paru.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Tuberkulosis Paru
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ABSTRACT

BINTAN FAIRISA SYALSABILA

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Ruang Anggrek
RSUD dr. Soedomo Trenggalek

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 yet been resolved
globally. The aim of this research is to provide pulmonary tuberculosis nursing
care to patients in the orchid Room at RSUD dr. Soedomo Trenggalek.

The research method uses a qualitative descriptive method. Qualitative
descriptives describe a symptom or condition at the time the research was
conducted using one patient. Data obtained using data collection techniques
included interviews, physical examination and providing nursing care.

The results of the research show that the problems that arise in patients are
ineffective breathing patterns and nutritional deficits. The interventions prepared
are based on existing literature and in accordance with standard operating
procedures at the research site. In nursing implementation, everything contained in
the nursing intervention has been carried out according to the patient's needs and
problems. The nursing evaluation was carried out for four days with the results
that shortness of breath had decreased, coughing had decreased without oxygen,
and nutrition was met.

Pulmonary tuberculosis must require special supervision in order to achieve
optimal healing, reduce the risk of disease transmission and prevent further
complications. For this reason, it is important to have adequate information in an
effort to increase patient knowledge about pulmonary tuberculosis through print
and electronic media and the role of health workers in providing services and
information about nursing care for pulmonary tuberculosis patients.

Keywords : Nursing Care, Pulmonary Tuberculosis
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Organisme yang melakukan  metabolisme dengan

bantuan oksigen.
Bagian dari anatomi paru yang merupakan

kelompok terkecil.

Saluran pernapasan utama Yyang terhubung dengan
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kematian dini sel-sel dan jaringan hidup.

Terapi pengobatan tanpa menggunakan obat-obatan.

Proporsi dari populasi yang memiliki karakteristik

tertentu dalam jangka waktu tertentu.

Iritasi  dan  pembengkakan pada  perikardium,
yakni selaput tipis seperti kantung yang mengelilingi
jantung.

Peradangan yang terjadi pada peritoneum, Vaitu

lapisan tipis yang terletak di antara dinding perut
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bagian dalam dan organ-organ perut.

Bunyi nafas tambahan yang dihasilkan karena
adanya pergerakan atau gerakan mukus dengan udara
yang lewat

Reaksi  kekebalan alami yang dimiliki tubuh

untuk melwan berbagai penyakit.

Antibiotik  yang digunakan  untuk  mengobati

beberapa jenis bakteri patogen.

Perkembangan dari TBC biasa, kemudian pada akhirnya
sesuai dengan kondisiniya berkembang menjadi

kebal akan obat tertentu dan beberapa jenis obat lainnya.

Bagian dari kelompok atau bagian dari keseluruhan.
Penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri

Mycobacterium Tuberculosis.

Radiasi gelombang elektromagnetik yang berasal

dari matahari.

Lesi berbentuk seperti kawah pada kulit atau

mukosa mulut

Suara bernada tinggi seperti siulan yang terdengar

saat bernapas.
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