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ABSTRAK 

 

Yesa Silvyana Putri (2025). Asuhan Keperawatan Pada Klien 

Tuberculosis Paru di Ruang Anggrek RSUD dr. Soedomo Trenggalek. 

Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program Studi D3 Keperawatan 

Kampus Kabupaten Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Ns. Rahayu Niningasih, 

S.Kep., M.Kes. 

 

 Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi yang menyerang parenkim paru 

akibat basil Mycobacterium tuberculosis. Banyak masyarakat menganggap 

batuk penderita tidak berbahaya. Penelitian ini bertujuan memberikan 

asuhan keperawatan pada klien dengan tuberkulosis paru di Ruang Anggrek 

RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Partisipan adalah klien 

tuberkulosis paru yang sadar penuh, dirawat maksimal 5 hari di Ruang 

Anggrek RSUD dr. Soedomo Trenggalek, dan bersedia menjadi responden 

dengan tanda tangan informed consent. Analisis dilakukan dengan 

membandingkan teori dan kondisi nyata klien. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan fakta, 

terutama pada riwayat penyakit dahulu, keluarga, dan ekstremitas. Dua 

masalah keperawatan yang ditemukan adalah pola napas tidak efektif dan 

defisit nutrisi. Intervensi disusun berdasarkan standar operasional prosedur 

dan dilaksanakan sesuai rencana. Evaluasi dilakukan selama 5 hari, dan 

semua masalah keperawatan berhasil diatasi. Tuberculosis Paru 

memerlukan perawatan khusus untuk mencapai kesembuhan dengan 

menjaga pola hidup sehat, rajin kontrol dan patuh minum obat sesuai 

anjuran agar tidak terjadi penularan ke orang lain. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Klien, Tuberculosis Paru 
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ABSTRACT 

 

Yesa Silvyana Putri (2025). Nursing Care for Pulmonary Tuberculosis 

Clients in the Anggrek Room of dr. Soedomo Trenggalek Hospital. 

Scientific Paper on Case Study, Diploma 3 Nursing Study program, 

Trenggalek Regency Campus, Department of Nursing, Malang State 

Health Polytechnic. Advisor: Ns. Rahayu Niningasih, S.Kep., M.Kes. 

 

 Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that attacks the lung 

parenchyma due to the bacillus Mycobacterium tuberculosis. Many people 

consider the cough of sufferers to be harmless. This study aims to provide 

nursing care to clients with pulmonary tuberculosis in the Anggrek Room 

dr. Soedomo Trenggalek Hospital. This study used a qualitative descriptive 

design with a case study approach. Participants were fully conscious 

pulmonary tuberculosis clients, treated for a maximum of 5 days in the 

Orchid Room of dr. Soedomo Trenggalek Hospital, and were willing to be 

respondents by signing an informed consent. The analysis was carried out 

by comparing the theory and the real conditions of the clients. The results 

showed that there was a match and gap between theory and facts, especially 

in the history of past illness, family, and extremities. Two nursing problems 

found were ineffective breathing patterns and nutritional deficits. 

Interventions were arranged based on standard operating procedures and 

implemented as planned. The evaluation was conducted for 5 days, and all 

nursing problems were successfully resolved. Pulmonary Tuberculosis 

requires special treatment to achieve healing by maintaining a healthy 

lifestyle, regular check-ups and taking medication according to 

recommendations to prevent transmission to other people. 

Keyword : Nursing Care, Clients, Pulmonary Tuberculosis
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DAFTAR ISTILAH 

 

 

Aerob : Organisme yang melakukan metabolisme dengan 

bantuan oksigen. 

 

Aneurisma : Penggelembungan pembuluh darah di otak akibat 

melemahnya dinding pembuluh darah di suatu 

titik tertentu. 

 

Apatis : Sikap seseorang saat kekurangan minat atau 

perhatian, terutama pada lingkungan sekitar. 

 

Anoreksia : 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. 

 

Composmentis : Kondisi seseorang yang sadar sepenuhnya. 

 

Defekasi : Proses pengeluaran zat sisa/pengosongan usus dan 

mengeluarkan Feses atau proses saat BAB. 

 

Emvisema : Penyakit yang menyerang organ bagian paru-

paru. 

 

Efusi pleura : Kondisi ketika terdapat cairan abnormal dalam 

rongga pleura. 

 

 

Fibrosa : Jaringan ikat yang seratnya khusus tersusun dari 

kolagen serta ditambah sedikit elastis. 
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Filsafat postpositivesme 

 

: Aliran yang ingin memperbaiki kelemahan pada 

positivisme. 

 

Hemoglobin : protein dalam sel darah merah yang menjadi 

pemberi warna merah pada sel darah tersebut. 

   

Intensif : Mengerjakan sesuatu yang sungguh-sungguh dan 

terus menerus hingga memperoleh hasil yang 

optimal. 

 

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. 

 

Konka : Struktur lekukan pada bagian lateral atau sisi 

hidung bagian dalam dan dilapisi oleh mukosa. 

 

Laringitis : Peradangan yang terjadi pada pita suara (laring) 

yang menyebabkan suara menjadi parau. 

 

Meningitis : Radang selaput otak atau meningen yang 

disebabkan oleh bakteri. 

 

Meninges : Lapisan atau membran tipis yang berfungsi 

menutupi dan melindungi otak dan saraf tulang 
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belakang. 

Mukoid : Kondisi sputum dalam keadaan belendir dan 

kental. 

 

Miksi : Berkemih atau kencing atau buang air kecil 

 

Nuclei : Cairan atau cipratan liur yang dikeluarkan 

seseorang dari hidung ataupun mulut saat bersin 

batuk bahkan berbicara. 

 

Nekrois : Istilah kedokteran untuk menggambarkan 

kematian jaringan. 

 

Pemeriksaan BTA 

 

: Prosedur untuk mendeteksi bakteri penyebab 

penyakit tuberkulosis. 

 

Parenkim : Jaringan yang terbentuk dari sel-sel hidup dengan 

struktur dan fisiologi yang bervariasi dan masih 

melakukan segala kegiatan proses biologis 

 

Pleura : Selaput tipis yang melapisi paru-paru dan dinding 

dada. 

 

Samnolen : Kondisi seseorang yang mengantuk namun masih 

dapat sadar bila dirangsang 

 

Sopor : Mengorok. 

 

Terkontaminasi : Kondisi pencampuran yang ber efek baik maupun 

buruk. 

 

Usus pleuritis   : Kondisi medis yang disebabkan oleh peradangan 
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pada pleura. 

 

Wheezing 

 

 

Traansmisi 

 

Mortalitas 

 

Mordibitas 

 

 

Intermiten 

 

Inhalasi 

 

 

Atritis Tuberculosis 

 

 

Granuloma 

: 

 

 

: 

 

: 

 

: 

 

 

: 

 

: 

 

 

: 

 

 

: 

Wheezing merupakan suara pernapasan 

berfrekuensi tinggi yang nyaring. 

 

Penularan atau penyebaran penyakit 

 

Kematian 

 

Kondisi seseorang sakit sehingga mengganggu 

aktivitas sehari hari 

 

Tidak tetap atau terjeda 

 

Proses menghirup oksigen melalui hidung dan 

masuk ke paru paru 

 

Infeksi sendi disebabkan oleh mycobacterium 

tuberculosis 

 

Kumpulan kecil sel darah putih 

 

 

 

 

 


