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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG PRODI D-3
KEPERAWATAN KAMPUS KABUPATEN TRENGGALEK 2024

ABSTRAK

Indah Nur Kholifah Nugra Santi
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Ruang Anggrek
RSUD dr. Soedomo Trenggalek

Asuhan keperawatan TB Paru merupakan suatau layanan komprehensif meliputi
pengkajian, perumusan diagnose, intervensi, implementasi, dan evaluasi
keperawatan pada klien yang mengalami penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh Mycobacterium Tuberculosis yang menyerang berbagai organ, trutama organ
paru. Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan Asuhan Keperawatn pada klien
dengan TB Paru di ruang Anggrek RSUD dr. Soedomo Trenggalek dan menganalisa
adanya kesenjangan antara teori dan fakta.

Metode penelitian ini menggunakan adalah studi kasus. Sumber data dalam karya
tulis ilmiah ini diperoleh dari klien dalam asuhan keperawatan di rumah sakit.
Metode yang digunakan dalam pengambilan data dalam study kasus ini dengan cara
observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan study dokumentasi.

Berdasarkan hasil penelitian diagnosa yang muncul pada Tn "M" adalah ketidak
efektifan bersihan jalan nafas dan perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan
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 tiga
hari dengan hasil batuk pasien sudah berkurang, tidak terpasang oksigen, dan nutrisi
terpenuhi sebagian.

Asuhan keperawatan yang di berikan secara menyeluruh pada klien TB Paru dapat
mempercepat penyembuhan dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.

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

ABSTRACT

Indah Nur Kholifah Nugra Santi
Nursing Care for client with Pulmonary Tuberculosis (TB) at Anggrek
Room of Trenggalek dr. Soedomo Hospital

Nursing care for pulmonary TB is a comprehensive service that includes
assessment, formulation of diagnoses, interventions, implementation, and nursing
evaluations for clients who have infectious diseases caused by Mycobacterium
Tuberculosis which attack various organs, especially lung organs. The purpose of
this study was to provide nursing care to clients with pulmonary TB in the
Anggrek room of Dr. Soedomo Trenggalek Hospital and analyze the gap between
theory and fact.

The method used in this study is a case study. Data sources in this scientific paper
are obtained from clients in hospital nursing care. The method used in data
collection in this case study is by observation, interview, physical examination and
documentation study.

Problems that arise in client Mrs. "M" is the ineffectiveness of the airway cleaning
and changes in nutrition less than needed. Interventions are arranged based on the
existing literature and in accordance with the Standard Operating Procedure of the
place of study. In the implementation of nursing all that is contained in the nursing
intervention has been carried out actions according to the needs and problems of the
patient. Nursing evaluation is carried out for three days with the results of the
client's coughing reduced, no oxygen installed, sleep rest fulfilled and partially
fulfilled nutrition.

Conclusions and Suggestions: Nursing care that is given thoroughly to clients of
pulmonary TB can accelerate healing and improve the quality of nursing services.

Keywords : Family Nursing, Pulmonary Tuberculosis.

xii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ... I
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN ..ot I
LEMBAR PERSETUJUAN ... i
LEMBAR PENGESAHAN ... 1\
CURICULUM VITAE ...t %
MOTTO s Vi
PERSEMBAHAN ... vii
KATA PENGANTAR ..o IX
ABSTRAK e Xi
DAFTAR ISE .. Xiii
DAFTAR GAMBAR ... .o XVii
DAFTAR TABEL ...t Xviii
DAFTAR LAMPIRAN ...t XiX
DAFTAR SINGKATAN ... XX
DAFTAR ISTILAH ..o XXI
BAB | PENDAHULUAN ... 1
1.1 Latar BelaKang ......c.cooviiiiiiiccic et 1

1.2 RUMUSAN MaSalaN ..........ccooiiiiiii e 5

1.3 Batasan mMasalah...........cccccoiiiiiiiiiii e 6

1.4 Tujuan Penelitian ..........ccooviieiiiiic e 6
LALTUJUAN UMUM .ot e 6
LA2TUJUAN KNUSUS ...t 6



1.5 Manfaat PENEIITIAN .....veeeeeeeee e 7

1.5.1MaNfaat TEOITTIS. ....cvcvrrireeiiirieiei e 7
1.5.2Manfaat PrakuiS.........ccoiireiiiiieieiie et 7
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ... 9
2.1 KONSEP PENYAKIL ......cviiiieiiecie e 9
2.1.1 DEFINIST ..ottt 9

28 A = o] oo OSSP 10
2.1.3 Anatomi fiSIOlOgi.....ccecveiieiiiicceccc e 10
2.1.4 Manifestasi KINIS ..o 17
2.1.5 Faktor-Faktor reSiK0 ..........c.cooeiiiieiiniieeceees s 18
2.1.6 Klarifikasi Tuberkulosis Paru...........cccccoeviiieniininessceees 19
2.1.7 Pemeriksaan DiagnoStiK ..........ccccoveiiiieiieieiic e, 22
2.1.8 KOMPIIKASH ...cvvvveiiieciecie e 24
2.1.9 PENCEYANAN .......oitiiiiiiiciee e 24
2.1.10 PenatalakSanaan............ccoevererenineneseeeee e 26
2.1 11 PAtOTISIOIOQ . ... e 31

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan .............ccoceoererereeiienieneeniesiesieseseeeeeens 33
2.2.1 Pengkajian Keperawatan .............ccoceoviieieienenenienieseseseseenee s 34
2.2.2 ANALISA DALA .....ceeiviiiiiiiiieie e 39
2.2.3 Diagnosa Keperawatan .............coveririreeieenenese e 39
2.2.4 Intervensi KePerawatan ............ccocooereieeeeiienese s 39
2.2.5 IMPIEMENTAST ....oveieiiiiiieiee e 40
2.2.6 EVAIUBST ..o 40

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Pada TB Paru...........ccccocevvevvieeivennenne, 41

Xiv



2.3.1 PengKaJIan .......ccveiveeieiieiieie et 41

2.3.2 Diagnosa Keperawatan ............cccccveveieereenesieeseesieseesieesneseesnens 46
2.3.3 Rencana Keperawatan ...........ccocveeiieeeiiieniiiesnnee e ssieee e e 53
2.3.4 Implementasi Keperawatan ............cccoccevvereieeneenesieeseeseeseesnens 61
2.3.5 EVAIUBST ..o 61
BAB Il METODE PENELITIAN ... 63
3.1 Desain PeNeltian.........ccoireiiiiiiieiseseee e 63
3.2 Batasan IStilan ... 64
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian .............cccceoeiiiieiiiieicneeescscseee 64
3.3.1 LOKAS ..ttt 64
3.3.2 WAKLU ... 64

3.4 Kriteria PartiSipan .........c.cooveieeiieiic i 64
3.5 PengumpUlan Data ..........ccoveiiiieiiciie e 65
3.6 Uji Keabsahan Data.............cccviieieiinieieiiiiseseeee e 70
3.6.1 Credibility ...oovoeeeeeece e 71
3.6.2 Transferability .........cocoiiiiie 71
3.6.3 DEPENUEIILY.....cviieiiiiiciieeee e 71
3.6.4 Confirmability ........cccooiiiiiiie e 71

3.7 ANALISA DALA......ccuveuieiiieiiesie e 72
3.8 ELiKa PENEIITIAN ... 72
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ......oooiiiiieee e 74
A1 HASH oo 74
4.1.1 Gambaran Lokasi Pengambilan Data.............cccccevvrieiinennninnnnnn, 74
4.1.2 PeNGKAJIAN .. .eevieieieiieeie e ste e nneas 74

XV



4.1.2 ANALISA DALA ..o oo 81

4.1.3 Diagnosa Keperawatan............c.ccoevereiieieenessieseesieseeseeseseesneas 82

4.1.4 Intervensi Keperawatan............ccccvveveeeeiieesesieeseesreseeseesesee e 83

4.1.5 Implementasi Keperawatan .............cccceieereiieesieesesineseese e 86

4.1.6 Evaluasi Keperawatan............ccccovvereiieeieesesieseesie e see e see e 88

4.1.7 Catatan Perkembangan...........cccccovveveiiieieeie e 90

4.1.8 HaSil ANALISIS .....c.ooueiieiiiiieiciice e 94

4.2 PemMbDANASAN ..ot 100
4.2.1 PeNQKAJIAN .....ccveiieiieeiiiec e 100

4.2.2 Diagnosa Keperawatan............ccccovvevveresiiesieesesie e eee e, 100

4.2.3 Intervensi Keperawatan............ccccceiveveeeeseesesieeseesie e ssee e, 101

4.2.4 Implementasi Keperawatan..............ccccceevveieeieiiieseesie e, 101

4.2.5 Evaluasi Keperawatan............ccccecveevveveseeseese e 102

BAB 5 SIMPULAN DAN SARAN.......ooiiiie e 104
5.1 SIMPUIAN .ttt 104

5.2 SAIAN ...t 105
DAFTAR PUSTAKA L.ttt 107
LAMPIRAN ..ottt st e st e e nee e 110

XVi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 PatofiSIOO0H ......c..oiiiiiiiieieice e

GamDBAr 4.1 GENOGIAM ....cuveviiiitiitieieeie ettt r et b et ab e

XVii



DAFTAR TABEL

Tabel 4.1 1dentitas PaSIEN .........coviiiiiiiieieie e 75
Tabel 4.2 Riwayat PENYaKIt ..........c.oooviiiiiiiiie e e 75
Tabel 4.3 Pola aktivitas dan personal hygiene ..........ccccoovviiiienieninnce e 76
Tabel 4.4 Pola peran dan hubungan atau interaksi social...........c.ccoocovivvieiieniveienic i, 77
Table 4.5 Pemeriksaan FiSiK .........c.oooiiiiiiee e e 78
Tabel 4.6 Hasil Tes Laboratorium .......ccccceveieiiieneniniseeese e 79
Tabel 4.7 Hasil Rapid ANTIGEN........ccovoiiiie e 80
Tabel 4.8 Terapi/Pengobatan ...........ccccceiieiiieieiie e 80
Tabel 4.9 ANaliSa Dala........c.cccveieiieieee et 81
Tabel 4.10 Diagnosa KePerawatan ...........ccccoeeerererieninieieiesese e 82
Tabel 4.11 Intervensi Keperawatan............cceovveveiecieiie s 83
Tabel 4.12 Implementasi Keperawatan.............ccoceveiiriiinienenese e 86
Tabel 4.13 Evaluasi Keperawatan.............cccovvviiveeiieiiiee e siee e 88
Tabel 4.14 Catatan Perkembangan...........coooiiiiiiin s 90
Tabel 4.15 HaSil ANALSIS .....cc.ooiiiiiieee e s 94

xviii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Inform Consent

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi ReSponden...........cccooevevviinniecinennn,

Lampiran 4 Format Asuhan Keperawatan ............cocooeeveieieneneneneseseeeeeenes

XiX



BTA

BCG

FDC

HIV

ISPA

INH
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OAT

PAP
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SPOT
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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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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
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Inflamasi

Kronik

Konka

Laringitis

Meningitis

Meninges

Mukoid

Miksi

Nuclei

Nekrois

Pemeriksaan BTA

Parenkim

Purulen

Pleura

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.
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
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Samnolen

Sopor

Terkontaminasi

Usus pleuritis

Ulserasi

Wheezing

dinding 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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