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ABSTRAK

Dimas Gama Praditya (2025). Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu
Anggota Keluarga Mengalami Tuberculosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
Durenan. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program Studi DIII Keperawatan
Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Pembimbing : Ns. Dewi Wulandari, S. Kep., M. Kep

Tuberculosis (TB) merupakan suatu penyakit infeksi yang menyerang paru- paru
yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberkulosis. Asuhan keperawatan
keluarga merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam praktek keperawatan yang
diberikan pada klien sebagai anggota keluarga. Tujuan dari penelitian ini adalah
memberikan asuhan keperawatan serta menganalisa kesenjangan antara fakta dan
teori pada keluarga dengan salah satu anggota mengalami Tuberkulosis Paru di
wilayah kerja Puskesmas Durenan. Metode penelitian yang digunakan adalah metode
penelitian deskriptif kualitatif dengan menggunakan pendekatan studi kasus.
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah satu klien yang mengalami Tuberkulosis
Paru. Dari hasil penelitian di dapatkan ada kesenjangan antara teori dan fakta yang
ditemukan. Hasil pengkajian ditemukan kesenjangan pada tahap perkembangan
keluarga, Riwayat Kesehatan keluarga inti, karakterisitik tetangga dan komunitas
RW dan pemeriksaan fisik. Diagnosa keperawatan yang muncul pada penelitian ini
adalah Defisit Pengetahuan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam
mengenal masalah danPerilaku kesehatan cenderung beresiko berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan. Intervensi disusun
berdasarkan teori kepustakaan yang ada. Implementasi keperawatan dilaksanakan
menyesuaikan dengan kondisi dan masalah yang dialami klien. Evaluasi dilakukan
selama 4 kali kunjungan sesuai dengan diagnosa keperawatan yang muncul. Hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pasien dengan Tuberkulosis Paru
memerlukan pemulihan yang membutuhkan waktu yang singkat, maka perlu
perawatan yang intensif dan berkelanjutan.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Keluarga, Tuberculosis Paru.
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ABSTRACT

Dimas Gama Praditya (2025). Family Nursing Care With One Family Member
Experiencing Pulmonary Tuberculosis In The Work Area Of The Durenan Health
Center. Scientific Writing Case Study, DIII Nursing Study Program Trenggalek,
Nursing Department, Health Polytechnic of the Ministry of Health Malang.
Supervisor : Ns. Dewi Wulandari, S. Kep., M. Kep

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that attacks the lungs caused by the
bacteria Mycobacterium Tuberculosis. Family nursing care is a series of activities in
nursing practice given to clients as family members. The purpose of this study was
to provide nursing care and analyze the gap between facts and theories in families
with one member experiencing Pulmonary Tuberculosis in the Durenan Health
Center work area. The research method used is a qualitative descriptive research
method using a case study approach. Participants in this study were one client who
experienced Pulmonary Tuberculosis. From the results of the study, there was a gap
between the theory and the facts found. The results of the study found gaps in the
stages of family development, the Health History of the nuclear family, the
characteristics of neighbors and the RW community and physical examination. The
nursing diagnoses that emerged in this study were Knowledge Deficit related to the
family's inability to recognize problems and Health behavior tends to be risky related
to the family's inability to modify the environment. Interventions were arranged
based on existing literature theories. Nursing implementation was carried out in
accordance with the conditions and problems experienced by the client. Evaluation
was carried out during 4 visits according to the nursing diagnoses that emerged. The
results of this study can be concluded that patients with Pulmonary Tuberculosis
require recovery that takes a short time, so intensive and continuous care is needed.

Keywords: Family Nursing, Pulmonary Tuberculosis.
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Micobacterium Tuberculosa : Bakteri tahan asam penyebab

Respiratorik
Resisten
Droplet
Alveoli

Farmakologi

Persepsi
Nekrosis
Aerob
Patogen
Sputum
Abdomen
Toraks

Rontgen

Masainkubasi

Bronkus

Ulkus

Pleura

Inhalasi

Secret

Hygiene

Extended Family

penyakit Tuberculosis

: Sistem pernafasan
: Kebal atau tahan terhadap obat
: Percikan dahak

: Organ pernafasan yang berfungsi

sebagaipertukaran oksigen dan

karbondioksida

: Penatalaksanaan pada suatu penyakit

dengan menggunakan obat

: Tanggapan seseorang terhadap sesuatu
: Kematian pada sel

: Respirasi menggunakan oksigen

: Penyebab penyakit

: Dahak

: Organ perut

: Organ dada

: Tindakan menggunakan radiasi untuk

mengambil gambar dari dalam bagian

tubuh seseorang

: Masa dimulai masuknya penyebab

penyakit hingga menimbulkan gejala

: Saluran pernapasan yang bercabang

setelahtrakea

: Luka
: Cairan pembungkus paru-paru

: Proses saat menghirup oksigen dan

masukparu-paru

: Dahak atau lendir
: Kebersihan

: Keluarga besar
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Integumen
Takikardi
Inspeksi

Palpasi
menekan

Perkusi
mengetuk

Auskultasi

Gastrointestinal

Muskuloskeletal

XX

: Warna kebiru biruan pada mukosa

akibatkekuarngan suplai oksigen

: Kulit
: Frekuensi nadi melebihi normal
: Pemeriksaan fisik dengan cara melihat

: Pemeriksaan fisik dengan cara

: Pemeriksaan fisik dengan cara

: Pemeriksaan fisik dengan cara

mendengarkan

: Sistem pencernaan

: Sistem tulang dan otot.
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