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SINOPSIS

Grace Hanshella 052025022
Asuhan Keperawatan Gangguan Sistem Pernapasan dengan Tuberkulosis pada
Tn. S di Ruang St. Laura Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

(ix + 89 halaman)

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang terutama menyerang parenkim
paru. Penyakit ini juga dapat menular ke bagian tubuh lain, termasuk meningen,
pinjal, tulang, dan kelenjar getah bening. Karya ilmiah ini bertujuan untuk
mengetahui pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi padg

asien tuberkulosis. Karya ilmiah akhir ini menggunakan metode deskriptif
analitik dengan pendekatan studi kasus dengan diagnosa tuberkulosis. Metode
pengambilan data meliputi wawancara, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi.
Instrumen pengumpulan data menggunakan format asuhan keperawatan medikal
bedah. Seorang pasien Tn. S usia 71 tahun masuk rumah sakit dengan keluhan
mengeluh sesak napas sejak 1 minggu, memberat pada saat 2 hari sebelum masuk
RS yang disertai dengan batuk dan dahak yang sulit dikeluarkan, penurunan nafsu
makan dan mual serta muntah. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan yaity
Eangguan pertukaran gas, defisit nutrisi, dan ketidakpatuhan. Intervensi

eperawatan yang diberikan meliputi batuk efektif, pengaturan posisi nyaman
serta edukasi tentang kepatuhan minum obat OAT. Evaluasi menunjukkan adanya
batuk berkurang dan dahak dapat dikeluarkan serta kepatuhan dalam meminum
pbat OAT.

Kata Kunci: TB Paru, Sistem Pernapasan
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BAB 1
PENDAHULUAN

i.1. Latar Belakang

Menurut Brunner dan Suddarth (2010), Tuberkulosis (TB) adalah penyakit

menular yang terutama menyerang parenkim paru. Penyakit ini juga dapat

:menular ke bagian tubuh lain, termasuk meningen, ginjal, tulang, dan kelenjar‘;

getah bening. Agen infeksius utamanya, Mycobacterium tuberculosis, adalah

bakteri batang aerob tahan asam yang tumbuh lambat dan sensitif terhadap panag

dan sinar ultraviolet. Mycobacterium bovis dan Mycobacterium avium jarang'

ikaitkan dengan perkembangan infeksi TB.

b

Menurut Brunner dan Suddarth (2010), tuberkulosis merupakan masala

kesehatan masyarakat di seluruh dunia yang berkaitan erat dengan kemiskinan;

Imalnutrisi, kepadatan penduduk, perumahan di bawah standar, dan perawatartl

kesehatan yang tidak memadai. Angka mortalitas dan morbiditas terus meningkat.

Mycobacterium tuberculosis menginfeksi sekitar sepertiga populasi dunia dan

tetap menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit menular di

punia.Tuberkqusis adalah suatu penyakit infeksi kronik yang menular disebabkan

Mycobacterium tuberculosis.

Menururut World Health Organization (WHO) tahun 2021 melaporkan

ercatat sebanyak 10,6 juta kasus, terdapat 6 juta kasus pada pria dewasa, 3,4 juta:'

B e i

asus pada wanita dewasa dan kasus TB paru lainnya diderita oleh anak-anak:

e

mencapai 1,2 juta kasus. Selain itu, kasus kematian akibat TB paru dilaporkan

mencapai 1,6 juta orang. Indonesia menempati peringkat kedua terbanyak

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'penderita TB paru. Angka ini naik 17% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.00(]:

:kasus. Insidensi kasus TB paru di Indonesia tercatat354 per 100.000 penduduk:i

Angka kematianakibat TB paru pada tahun 2021 di Indonesia mencapat

150.000 kasus, meningkat 60% dari tahun sebelumnya. (Yuliani, 2023)

Menurut Rahmawati, (2022) Tuberkulosis (TB) disebabkan ketika daya tahaq

——— ===

ubuh menurun. Dalam prespektif epidemologi yang melihat kejadian penyakili:

ebagai hasil interaksi antar tiga komponen penjamu (host), penyebab (agent), dan

-p----

ingkungan (environment) dapat ditelaah faktor resiko dari simpulsimpul tersebut!

——— — —

ada sisi penjamu, kerentanan terhadap infeksi mycobacterium tuberculosis

-o---

angat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh seseorang pada saat itu.

Menurut Febriyanti, (2021) gejala awal pada penderita TB adalah batuk terug

B ittt s et

menerus selama 2 minggu atau lebih disertai sekret. Batuk disertai dengan gejaIaE

fain seperti dahak, batuk darah, sesak napas, lemas, hilang nafsu makan,:

penurunan berat badan, lekas marah, keringat malam tanpa aktivitas fisik, demam

Jebih dari satu bulan. Adanya sekret di saluran pernafasan bawah dapat menambah

batuk semakin keras dan menyumbat saluran nafas, perlu upaya untuk pernafasan'

Irnengeluarkan sekret yang dengan dilakukan batuk efektif.

Menurut Marwah et al., (2024) upaya pencegahan tuberkulosis tidak hany

P « |

bertumpu pada pengobatan penderita, melainkan juga membutuhkan intervenst

'rNengenai edukasi kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan darn

memodifikasi perilaku individu dalam mengurangi resiko penularan.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik mengangkat karya ilmia

akhir (KIA) dalam bentuk “Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Pada Pasie

[ = S
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bengan Gangguan Sistem Pernapasan Tuberkulosis di Ruangan Santa Laur

éRumah Sakit Santa Elisabeth Medan.”

-

.2. Rumusan Masalah

Masalah yang penulis rumuskan adalah untuk melakukan asuhan keperawata

mmmmmmm--ps-----

pada pasien tuberkulosis di ruangan Santa Laura Rumah Sakit Santa Elisabet

Medan tahun 2025.

s

.3. Tujuan Karya llmiah Akhir

Bagaimana asuhan keperawatan medikal bedah dengan tuberkulosis dii
uangan Santa Laura Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.
.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui asuhan keperawatan medikal bedah pada pasieni
uberkulosis di ruangan Santa Laura Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahurii
025.
.3.2 Tujuan khusus

1. Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien dengan Tuberkulosis di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

2. Menegakkan diagnosis keperawatan pada pasien dengan Tuberkulosis d

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

iy el

3. Menyusun perencanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan

Tuberkulosis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan Tuberkulosis

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

e e L ° i == e == it Sy =
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5. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan Tuberkulosis di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4. Manfaat

4.1 Manfaat teoritis

Dapat digunakan untuk menambah wawasan dan pengetahuan untu

ijadikan sebagai bahan informasi tambahan yang berguna, terutama asuhar

N TTOoTTTTTTTTTR T TR T TTTTTTTTTTTTT

eperawatan pada pasien tuberkulosis di ruangan Santa Laura Rumah Sakit Santai
lisabeth Medan tahun 2025.
4.2 Manfaat praktis

1. Bagi Rumah Sakit

Sebagai pedoman atau acuan dalam meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan terutama dalam memberikan pelayanan kesehatan pada:
masyarakat khususnya mereka yang menderita tuberkulosis.

2. Bagi profesi keperawatan

Sebagai acuan dalam meningkatkan kinerja profesi keperawatan dalam

[(= .

mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektik yan
mengalami  tuberkulosis, baik dalam hal pencegahan maupu
menanggulangi masalah keperawatan yang telah terjadi.

3. Bagi institusi pendidikan
Merupakan salah satu sumber informasi/bacaan serta acuan dibagia
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan tentang pengetahuan asuhan keperawata

pada pasien dengan tuberkulosis.

et e P EC L s

R JE s R S
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BAB 2
TINJAUAN TEORITIS

.1. Konsep Dasar Medis

B0 ° N |

.1.1 Pengertian tuberkulosis

Menurut Brunner dan Suddarth, (2010) Tuberkulosis (TB) adalah penyakit
enular yang terutama menyerang parenkim paru. Penyakit ini juga dapat:

enular ke bagian tubuh lain, termasuk meningen, ginjal, tulang, dan kelenjar

e SECEESRE

getah bening. Agen infeksius utamanya, Mycobacterium tuberculosis, adalah

bakteri batang aerob tahan asam yang tumbuh lambat dan sensitif terhadap panas'

tan sinar ultraviolet. Mycobacterium bovis dan Mycobacterium avium jarang

ikaitkan dengan perkembangan infeksi TB.

- -

D.1.2 Etiologi tuberkulosis

Menurut Lewis (2020), Tuberculosis adalah basil garam positif, aerobik tahan

sam (AFB). Bakteri ini biasanya menyebar dari orang ke orang melalui drople1§

dara yang dikeluarkan saat bernapas, berbicara, bernyanyi, bersin, dan batuk:

a
u
Proses penguapan meninggalkan inti droplet kecil, berukuran 1 hingga 5 um, yangi

:melayang di udara selama beberapa menit hingga beberapa jam. Orang Iairt:

kemudian menghirup bakteri tersebut. Manusia adalah satu-satunya reservoir yangd

diketahui untuk TB. TB tidak terlalu menular, karena penularan biasanya

memerlukan kontak dekat dan paparan yang sering atau berkepanjangan. Penyakit'

:ini tidak dapat menyebar melalui sentuhan, berbagi peralatan makan, berciuman,:

:atau jenis kontak fisik lainnya. Tanda dan gejala khusus TB paru ini adalahi

sebagai berikut :

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1. Penurunan berat badan dan anoreksia

2. Keringat malam hari

3. Demam, mungkin ringan, karena infeksi

4. Batuk berdahak dengan dahak berwarna dan bercampur darah

5. Sesak napas karena perubahan paru-paru

6. Malaise dan kelelahan karena penyakit aktif yang menyerang paru-paru
?.1.3 Anatomi dan Fisiologi

1. Anatomi

Susunan dan posisi organ-organ respirasi.
(Gambar skematik.)

Gambar 2.1 Anatomi Sistem Pernafasan (Rohen, 2010)

2. Fisiologi

a. Hidung

Adapun beberapa saluran pernapasan atas struktur napas bagian atas yaitu :
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. Faring

Hidung terdiri dari bagian luar dan bagian dalam. Bagian Iuarnyat:

menonjol dari wajah dan ditopang oleh tulang hidung dan tulanql

rawan. Hidung anterior (lubang hidung) adalah bukaan luar rongga

hidung. Bagian dalam hidung merupakan rongga berongga yang

dipisahkan menjadi rongga hidung kanan dan kiri oleh pembatas::

vertikal sempit yang disebut septum. Setiap rongga hidung dibagi:

menjadi tiga saluran oleh penonjolan turbinat(juga disebut conchae)

dari dinding lateral. Rongga hidung dilapisi dengan selaput lendir,

bersilia tinggi yang disebut mukosa hidung. Lendir, yang disekresi:

terus menerus oleh sel goblet, menutupi permukaan mukosa hidung

dan dipindahkan kembali ke nasofaring melalui aksi silia (rambut

halus). Hidung berfungsi sebagai jalan masuknya udara dari paru-paru;

menyaring kotoran dan melembabkan serta menghangatkan udara saat

dihirup.

Faring (tekak) adalah pipa berotot yang bermula dari dasar

tengkorak dan berakhir sampai persambungannya dengan esofagus dari

batas tulang rawan krikoid. Terdiri atas tiga bagian yang dinamaii

berdasarkan letaknya, yakni nasofaring (dibelakang hidung) yang

terletak di posterior hidung dan di atas langit-langit lunak, orofarind

(dibelakang mulut) yang menampung amandel faucial, atau palatind:

dan laringofaring (dibelakang laring) yang terbentang dari tulang hyoid
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b

hingga tulang rawan krikoid dan epiglotis membentuk pintu masu
laring.

c. Laring

[

Laring adalah struktur berlapis epitel tulang rawan yang

menghubungkan faring dan trakea. Laring terdiri dari rangkaian cincirt:

tulang rawan yang dihubungkan oleh otot-otot dan mengandung pita{:

suara. Ruangan berbentuk segitiga diantara pita suara (glotis) bermuara

kedalam trakea dan membentuk bagian antara saluran pernapasan atas

dan bawah. Fungsi utama laring adalah vokalisasi. Ini juga melindungi'

saluran napas bagian bawah dari benda asing dan memfasilitasi batuk
(Price & Wilson, 2014).

. Trakea

Trakea terdiri dari otot polos dengan cincin tulang rawan berbentuk

C (sepatu kuda) yang panjangnya lebih 12,5 cm (5 inchi). Struktun
trakea dan bronkus dianalogkan dengan sebuah pohon, karena sebah

itu dinamakan pohon trakeobronkial. Permukaan posterior trakea agak,:
pipih dibandingkan sekeliling karena tulang rawan didaerah itu tidaké
sempurna dan letakknya tepat didepan esofagus. Trakea berfungs

sebagai saluran antara laring dan bronkus (Price & Wilson, 2014).

o

< LR
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Adapun beberapa saluran pernapasan bawah yaitu :

a. Bronkus dan bronkiolus

. Paru-paru

Bronkus mempunyai struktur serupa dengan trakea. Bronkus kiri dan
kanan tidak simetris. Bronkus kanan lebih pendek, lebar dan arahnya

hampir vertikeal dengan trakhea. Bronkus Kiri lebih panjang, sempii%

dan sudutnya lebih runcing. Bentuk anatomi yang khusus ini memilikii

implikasi klinis tersendiri seperti jika ada benda asing yang terinhalasi;

maka benda itu lebih memungkinkan berada dibronkus kanan

dibandingkan dengan bronkhus Kiri karena arah dan lebarnya. Bronkus;

pulmonaris, bronkus ini bercabang dan beranting sangat banyak;i

Cabang utama bronkus memiliki struktur serupa trakhea. Dinding

bronkus dan cabang-cabangnya dilapisi epitelium batang, bersilia, dan

berlapis semu. Bronkiolus kemudian bercabang menjadi bronkiolus;

terminal, yang tidak mempunyai kelenjar lendir atau silia. Bronkiolus

terminal kemudian menjadi bronkiolus respiratorik, yang diangga

[ o JEE

sebagai jalur peralihan antara saluran pernafasan konduksi dan saluran
1

pernafasan pertukaran gas. Bronkiolus pernafasan kemudian menuju:

ke saluran alveolar dan kantung alveolar dan kemudian alveoli;
Pertukaran oksigen dan karbon dioksida terjadi di alveoli.

Paru-paru merupakan struktur elastis berpasangan yang tertutu

y
dalam sangkar toraks, yang merupakan ruang kedap udara dengan
dinding yang dapat diregangkan. Ventilasi memerlukan pergerakan
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c. Pleura

d.

dinding sangkar toraks dan lantainya, diafragma. Efek dari gerakan-i
gerakan tersebut secara bergantian adalah meningkatkan dani
menurunkan kapasitas dada. Ketika kapasitas dada meningkat, udarg

masuk melalui trakea (inspirasi) karena penurunan tekanan di dalam
dan menggembungkan paru-paru. Ketika dinding dada dan diafragmeé
kembali ke posisi semula (ekspirasi), paru-paru akan mundur daﬁl

memaksa udara keluar melalui bronkus dan trakea.

Pleura merupakan kantung tertutup yang terbuat dari membra

[ .

serosa (masing-masing untuk setiap paru) yang didalamnya

1
mengandung cairan serosa yang disebut pleura. Pleura visceral
1
1

menutupi paru-paru; pleura parietal melapisi dada. Pleura visceral dan

parietal serta sejumlah kecil cairan pleura di antara kedua membran ini
1

berfungsi untuk melumasi dada dan paru-paru serta memungkinkan
pergerakan paru-paru yang lancar di dalam rongga dada setiap kalil
bernapas.
Alveoli

Paru-paru terdiri dari sekitar 300 juta alveoli, yang tersusun dala

S S

kelompok 15 sampai 20. Alveoli ini sangat banyak sehingga jika

permukaannya disatukan menjadi satu lembar, luasnya akan mencapat

70 meter persegi.Ada tiga jenis sel alveolar. Sel alveolar tipe | adaIaH:

sel epitel yang membentuk dinding alveolar. Sel alveolar tipe Il aktif

secara metabolik. Sel-sel ini mengeluarkan surfaktan, suatu fosfolipid
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yang melapisi permukaan bagian dalam dan mencegah kolaps alveolani

Makrofag sel alveolar tipe Il adalah sel fagosit besar yang menelari:

r

benda asing (misalnya lendir, bakteri) dan bertindak sebagak

mekanisme pertahanan penting.

2.1.4 Patofisiologi dan pathway tuberkulosis

TB dimulai ketika orang yang rentan menghirup mikobakteri dan terinfeksi

Bakteri tersebut ditularkan melalui saluran pernapasan ke alveoli, tempat mereka
'menetap dan mulai berkembang biak. Bakteri juga diangkut melalui sisten

:Iimfatik dan aliran darah ke bagian tubuh lainnya (ginjal, tulang, korteks serebral)i

dan area lain di paru-paru (lobus atas). Sistem imun tubuh merespons dengan

meredakan reaksi peradangan. Fagosit (neutrofil dan makrofag) melahap banyak

bakteri, dan limfosit spesifik TB melisiskan (menghancurkan) basil dan jaringan'

hormal. Reaksi jaringan ini mengakibatkan akumulasi eksudat di alveoli, yang:

enyebabkan bronkopneumonia. Infeksi awal biasanya terjadi 2 hingga 1d

R

minggu setelah paparan. (Lewis, 2000)

Granuloma, massa jaringan baru yang terdiri dari basil hidup dan mati,

ikelilingi oleh makrofag, yang membentuk dinding pelindung. Granulomai:

emudian berubah menjadi massa jaringan fibrosa, yang bagian tengahnya disebuti

P = "

uberkulum Ghon. Material (bakteri dan makrofag) menjadi nekrotik, membentuk

-

assa seperti keju. Massa ini dapat mengalami klasifikasi dan membentu

-\.-..-.———3———

aringan parut kolagen. Pada titik ini, bakteri menjadi dorman, dan tidak ad

erkembangan lebih lanjut dari penyakit aktif. (Lewis, 2000)

RSP N « b T

e e = et
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b

Setelah paparan dan infeksi awal, penyakit aktif dapat berkembang karena“:

_———————

espons sistem imun yang terganggu atau tidak memadai. Penyakit aktif juga

apat terjadi akibat infeksi ulang dan aktivasi bakteri dorman. Dalam kasus ini

=i o

uberkel Ghon mengalami ulserasi, melepaskan material seperti keju ke dalam

ronkus. Bakteri kemudian menyebar melalui udara, mengakibatkan penyebarart:

Ipenyakit lebih lanjut. Tuberkel yang mengalami ulserasi kemudian sembuh daﬁ:

-

membentuk jaringan paru. Hal ini menyebabkan paru-paru yang terinfeksi

'menjadi lebih meradang, yang mengakibatkan perkembangan bronkopneumonia*'

:Uan pembentukan tuberkel lebih lanjut. Kecuali proses ini dihentikan, ia menyebar;

Iperlahan ke bawah ke hilus paru-paru dan kemudian meluas ke lobus yanql

berdekatan. Proses ini dapat diperpanjang dan ditandai dengan remisi yang lama

ketika penyakit dihentikan, diikuti oleh periode aktivitas baru. Sekitar 10% yan(j

:awalnya terinfeksi mengembangkan penyakit aktif. Beberapa orang:

engembangkan TB reaktivasi (juga disebut TB dewasa). Jenis TB ini disebabkan

5 --

leh kerusakan pagar rumah. Ini paling sering terjadi di paru-paru, segmen apikal

o----

tau posterior lobus atas dan segmen posterior lobus bawah. (Lewis, 2000)

R et ittt EE v, EE
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Invasi bakteri tuberkulosis via

inhalasi
Penyebaran bakteri l
Seﬁ%iobggg’kggﬁ M |e—]  Infeksi primer
hematogen l

Sembuh dengan
fokus Ghon

!

-« Bakteri dorman

!

Bakteri muncul beberapa
tahun kemudian

!

Reaksi infeksi/inflamasi, membentuk
kavitas dan merusak parenkim paru

Infeksi pasca-primer
(reaktivasi)

A 4

Penurunan jaringan tidak efektif paru, Reaksi sistemis :
atelectasis, kerusakan membran Anoreksia, mual, demam,
alveolar- kapiler merusak pleura, dan penurunan berat badan, dan
perubahan cairan intrapleura kelemahan
v v
Komplikasi TB paru : -. Intake nutrisi tidak adekuat
-.Efusi Pleura -.Tubuh makin kurus
- Pneumothoraks -.Ketergantungan aktivitas
sehari-hari
v -.Kurangnya pemenuhan
Sesak napas, penggunaan otot istirahat _
bantu napas, dan pola -Kurangnya informasi
pernapasan tidak efektif

A 4

Gangguan Pertukaran Gas

Defisit Nutrisi,
Ketidakpatuhan

Bagan 2.1. Pathway Tuberkulosis
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1.5 Manifestasi klinis
Pada tahap awal TB, penderita biasanya tidak menunjukkan gejala. Banyald:
asus ditemukan secara tidak sengaja saat rontgen dada rutin dilakukan, terutama

ada lansia. Manifestasi sistemik awalnya dapat berupa malaise, anoreksia,

enurunan berat badan, demam ringan (terutama di sore hari), dan keringa@

TTTOTTTOTTTTRATTTTTTTTTINT

3
=

alam. Penurunan berat badan dapat berlebihan hingga akhir penyakit da

-p----

eringkali disebabkan oleh terlalu banyak bekerja atau faktor lainnya. Menstruas

ang tidak teratur juga dapat terjadi pada wanita premenopause.(Lewis, 2000)

< e,

Manifestasi paru yang umum meliputi batuk yang sering, berdahak, atau

ernanah. Nyeri dada yang ditandai dengan rasa tumpul atau sesak juga dapaf;

oTTTTTTTTS T

terjadi. Hemoptisis bukanlah temuan umum dan biasanya berkaitan dengan kasus

'yang lebih lanjut. Terkadang TB muncul dengan presentasi yang lebih akut dan

:mendadak: pasien mengalami demam tinggi, menggigil, gejala yang meluas, nyerii

:pleuritik, dan batuk berdahak. (Lewis, 2000)

Pasien TB yang terinfeksi HIV seringkali memiliki hasil pemeriksaan fisik
dan rontgen dada yang atipikal. Tanda-tanda klasik seperti demam, batuk, dan

Ipenurunan berat badan dapat dikaitkan dengan Pneumocystis carinii (PCP) atau:

penyakit oportunistik terkait HIV lainnya. Manifestasi klinis masalah pernapasan

harus diselidiki secara cermat untuk menentukan penyebabnya. Lewis, (2000)

o

1.6 Klasifikasi |
Menurut Brunner dan Suddarth, (2010) Data dari riwayat, pemeriksaan fisik,i

es TB, rontgen dada, dan studi mikrobiologi digunakan untuk mengklasifikasika

e — e — -

B ke dalam salah satu dari lima kelas diantaranya :

[ E

=
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1. Kelas 0 : tidak ada paparan; tidak ada infeksi

2. Kelas 1 : paparan; tidak ada bukti infeksi

3. Kelas 2 : Infeksi aktif, tidak ada penyakit (misalnya, reaksi PPD positit
tetapi tidak ada bukti klinis TB aktif)

4. Kelas 3 : penyakit, aktif secara klinis

5. Kelas 4 : penyakit; tidak aktif secara klinis

6. Kelas 5 : penyakit yang dicurigai; diagnosis tertunda

2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik

Menurut Lewis, (2000) adapun beberapa pemeriksaan diagnostik pada

penderita tuberkulosis yaitu :

1. Tes Kulit Tuberkulin

Tes Kulit Tuberkulin merupakan respon imun tubuh yang dapati
ditunjukkan melalui hipersensitivitas terhadap tes tuberkulin. Reaksi positii%
terjadi 3 sampai 10 minggu setelah infeksi awal, dengan waktu yan
dibutuhkan untuk melihat respon imun.

2. Rontgen dada

[ (=

gambaran rontgen dada adalah keterlibatan kelenjar getah bening multi
limfa dengan kavitas di lobus atas paru-paru.

3. Bakteriologi

e S Y T

Metode diagnosis yang paling akurat adalah teknik kultur pemeriksaa

Pada pasien penderita tuberkulosis kelainan yang ditemukan dalam
kultur dahak ini membutuhkan waktu 6 sampai 8 minggu aga

[N —— T ——
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2.1.8 Penatalaksanaan

1. Manajemen Medis.

mikrobakterium tumbuh. Dimana pada metode ini dapat mendeteksi jumla

yang sangat kecil (sekitar 10 bakteri per mililiter spesimen).

e N

Menurut Brunner dan Suddarth, (2010) TB paru diobati terutama dengaq

agen antituberkulosis selama 6 hingga 12 bulan. Durasi pengobatan yanql

lebih lama diperlukan untuk memastikan eradikasi organisme dan

mencegah kekambuhan. Resistensi M. tuberculosis yang terus berlanjuﬁ
dan meningkat terhadap obat TB merupakan kekhawatiran dan tantangaril

global dalam terapi TB.

Beberapa jenis resistensi obat harus dipertimbangkan saat merencanakan

terapi yang efektif :

e

1. Resistensi obat primer: resistensi terhadap salah satu age

antituberkulosis lini pertama pada orang yang belum pernah menjalani
pengobatan sebelumnya.

2. Resistensi obat sekunder atau didapat: resistensi terhadap satu atau

lebih agen antituberkulosis pada pasien yang sedang menjalani terapi.

3. Resistensi multiobat : resistensi terhadap dua agen, isoniazid (INH)

dan rifampisin. Populasi yang paling berisiko mengalami resistenst

multiobat adalah mereka yang HIV-positif, dirawat di rumah sakit]

atau tunawisma.

Meningkatnya prevalensi resistensi obat menunjukkan perlunya
memulai pengobatan TB dengan empat atau lebih obat, untuk memastikan
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. Terapi Farmakologi

penyelesaian terapi, dan untuk mengembangkan dan mengevaluasi oba

anti-TB baru.

[ ———

Dalam terapi TB saat ini, empat obat pertama digunakan yaity
INH, rifampin (Rifadin), pirazinamid, dan etambutol (Myambutol). Obat‘:

kombinasi, seperti INH dan rifampin (Rifamate) atau INH, pirazinamid:
(PZA), dan rifampin (Rifater) dan obat yang diberikan dua kali seminggy

(misalnya, rifapentin (priftin)) tersedia untuk membantu meningkatkari

kepatuhan pasien. Kapreomisin, etionamida (Trecator), natrium paraq:

aminosalisilat, dan sikloserin (Seromisin) merupakan obat lini kedua

;
Obat-obatan lain yang berpotensi efektif antara lain aminoglikosida;
kuinolon, rifabutin, dan klofazimin (Lamprene).

Pedoman pengobatan yang direkomendasikan untuk kasus TB paru

yang baru didiagnosis: memiliki dua bagian, yaitu fase pengobatan awali

dan fase lanjutan. Fase awal terdiri dari rejimen multi-obat INH, rifampin;

pirazinamid, dan etambutol. Rejimen pengobatan intensif awal int

diberikan setiap hari selama 8 minggu, setelah itu pilihan untuk fasd:
lanjutan pengobatan meliputi INH dan rifampin atau INH dan rifapentin;
Rejimen lanjutan berlangsung selama 4 atau 7 bulan tambahan. Periode 4

bulan digunakan untuk sebagian besar pasien. Periode 7 bulan

direkomendasikan untuk pasien dengan TB paru kavitas yang kuItur‘;

dahaknya setelah 2 bulan awal pengobatan positif, bagi mereka yang fase

awal pengobatannya tidak termasuk PZA, dan bagi mereka yang diobat
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sekali seminggu dengan INH dan rifapentin yang kultur dahaknya positi;
pada akhir fase awal pengobatan. Orang dianggap tidak menular setelah 2:

hingga 3 minggu terapi pengobatan berkelanjutan. Vitamin B (piridoksin)

biasanya.
Tabel 2.1. Obat Anti Tuberkulosis
Obat Anti TB Aksi Efek Samping
Isonazid (INH) Mengganggu  metabolisme | Neuritis perifer,

DNA tuberclebacillus hepatotoksisitas,
hipersensitivitas (ruam
kulit, artralgia, demam),
neuritis optik, vitamin
B6, neuritis

Rifampin (Rifadin) | Memiliki  efek  spektrum | Hepatitis, reaksi
luas, menghambat RNA | demam,

polimerase basil tuberkel gangguan
gastrointenstinal,
neuropati
perifer,
hipersensitivitas
Ethambutol Menghambat sintesis RNA | Ruam kulit, gangguan
(Myambutol) dan bersifat bakteriostatik | gastrointenstinal,
terhadap hasil turbekel malaise, neuritis perifer,
neuritis optik
Streptomycin Menghambat sintesis protein | Ototoksisitas
dan bersifat bakterisida (saraf kranial
kedelapan),
nefrotoksisitas
Pyrazinamide Efek Bakterisida | Demam, ruam
(mekanisme pastinya tidak | kulit,
diketahui) hiperurisemia,

penyakit kuning

umber : (Brunner dan Suddarth, 2010)

T s ettt ettt ittt ettt ettt e L L L L e TR e e
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1.9 Komplikasi
Menurut Lewis (2000), komplikasi tuberkulosis adalah:

1. TB Milier.

Jika kompleks Ghon nekrotik terkikis melalui pembuluh darah, sejumlah

besar organisme akan menginvasi aliran darah dan menyebar ke seluruh

organ tubuh. Kondisi ini disebut TB milier atau hematogen. Pasien dapali:
mengalami demam akut, dispnea, dan sianosis, atau penyakit kronis dengar

manifestasi sistemik berupa penurunan berat badan, demam, dan gangguari
Gl. Patomegali, splenomegali, dan limfadenopati generalisata dapat terjadi.

2. Efusi Pleura.

Efusi pleura disebabkan oleh pelepasan material kaseosa ke dalam rongga

pleura. Material yang mengandung bakteri memicu reaksi inflamasi dan

eksudat pleura berupa cairan kaya protein. Suatu bentuk pleuritis yang:

disebut pleuritis kering dapat terjadi akibat lesi tuberkulosis superfisial yang
melibatkan pleura. Pleura tampak sebagai nyeri pleuritik lokal saat inspirast
dalam.

3. Pneumonia Tuberkulosis.

Pneumonia akut dapat terjadi ketika sejumlah besar basil tuberkel keluar

dari lesi nekrotik yang mencair ke dalam paru-paru atau kelenjar getah

bening. Manifestasi klinisnya mirip dengan pneumonia bakteri, meliputii

menggigil, demam, batuk berdahak, nyeri pleuritik, dan leukositosis.

et T e R EEEEE PP PR EEEEEES O
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4. Keterlibatan Organ Lain.
Meskipun paru-paru merupakan lokasi utama TB, organ tubuh lain jugai
dapat terlibat. Meninges dapat terinfeksi. Jaringan tulang dan sendi dapa
terlibat dalam proses penyakit infeksi. Ginjal, kelenjar adrenal, kelenja

getah bening, dan saluran genital wanita maupun pria juga dapat terinfeksi.

.2 Konsep Dasar Keperawatan

2.1 Pengkajian

S~ Y

Menurut Lewis (2020), pengkajian keperawatan sangat penting dalam

R R R e e e LT e T E e

mendeteksi penyakit TB, adapun yang perlu dikaji adalah:

1. Tanyakan pasien tentang riwayat TB sebelumnya

2. Apakah pasien mempunyai riwayat penyakit kronis/pengobatan
imunosupresif.
3. Dapatkan riwayat sosial dan pekerjaan untuk menentukan faktor risikq

penularan TB.

yang tidak normal.

demam, penurunan berat badan, nyeri dada pleuritik, dan suara paru-pary
2.2.2 Diagnosa Keperawatan

Menurut Lewis (2014), diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien

tuberkulosis adalah :

1. Pola pernapasan tidak efektif berhubungan dengan sesak napas, lendir dan

penurunan kapasitas paru-paru
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2. Perubahan nutrisi : kurang dari kebutuhan tubuh terkait dengan nafsu:
makan yang buruk, penurunan tingkat energi.

3. Ketidakpatuhan terkait dengan kurangnya pengetahuan tentang prose

75

penyakit, kurang motivasi, dan sifat pengobatan jangka panjang

4. Gangguan pemeliharaan kesehatan terkait dengan kurangnya pengetahua
tentang proses penyakit dan rejimen teraupetik

5. Intoleransi aktivitas terkait berhubungan kelelahan, dan pola napas tida

efektif

2.2.3 Intervensi keperawatan
Menurut Lewis (2014), intervensi yang direncanakan pada pasie

uberkulosis adalah :

———————————

Pola pernapasan tidak efektif berhubungan dengan sesak napas, lendir, da
penurunan kapasitas paru-paru

a. Hasil yang diharapkan

s (S S S J

1) Menunjukkan tanda-tanda penurunan upaya pernapasan dan aktivitag
yang melambat

2) Menggunakan otot bantu napas menurun

3) Dispnea menurun

b. Intervensi keperawatan

1) Instruksikan pasien dalam pernapasan diafragma dan pernapasan bibit

mengerucut.

Tt L E TR e
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R/: Membantu pasien memperpanjang waktu ekspirasi dan mengurangi:
terperangkapnya udara. Dengan teknik ini, pasien akan bernapas lebi
efisien dan efektif.

2) Dorong pasien untuk melakukan aktivitas secara bergantian denga
periode istirahat.  Biarkan  pasien  mengambil  keputusa

(mandi,bercuku) tentang perawatan berdasarkan tingkat toleransi

[ TR S R

R/: Aktivitas pengaturan kecepatan memungkinkan pasien melakukan
aktivitas tanpa tekanan berlebihan
3) Dorong penggunaan alat pelatih otot inspirasi jika direpka

R/: Memperkuat dan mengkondisikan otot-otot pernapasan.

Perubahan nutrisi : kurang dari kebutuhan tubuh terkait dengan nafsu makan
yang buruk, penurunan tingkat energi.
a. Hasil yang diharapkan

1) Pemeliharaan berat badan dalam kisaran normal sesuai tinggi dan usia

2) Kadar protein serum dan albumin normal
b. Intervensi keperawatan
1) Pantau asupan kalori harian, berat badan, dan serum albumin

R/: Menentukan kecukupan asupan

2) Berikan saran menu untuk makanan berpotensi tinggi dan berkalor
tinggi

3) Berikan pasien suplemen berpotensi tinggi jika diperlukan
R/: Menyediakan kalori dan protein yang cukup untuk mencegah

penurunan berat badan dan penyusunan otot

T T e bt L EE R T
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4) Rencanakan periode istirahat setelah asupan makanan
R/: Mengimbangi pengalihan aliran darah kesaluran pencernaan

5) Berikan O2, suplemen selama makan sesuai kebutuhan dan resep

6) Hubungi lembaga untuk mendapatkan bantuan keuangan dan gizi jika

diperlukan

3. Ketidakpatuhan terkait dengan kurangnya pengetahuan tentang proses
penyakit, kurang motivasi, dan sifat pengobatan jangka panjang
a. Hasil yang diharapkan

1) Mengetahui tentang proses penyakit

2) Pentingnya minum obat rutin sesuai anjuran yang telah diinstruksikan
b. Intervensi keperawatan

1) Adanya edukasi mengenai penyakit tuberkulosis

R/: Menyediakan materi yang mudah dipahami
2) Pentingnya minum obat rutin sesuai anjuran yang telah diinstruksikan

R/: Pemantauan tentang pemahaman dalam meminum obat

Gangguan pemeliharaan kesehatan terkait dengan kurangnya pengetahuan
tentang proses penyakit dan rejimen teraupetik
a. Hasil yang diharapkan
1) Pengetahuan tentang cara permeliharaan kesehatan
2) Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan
b. Intervensi keperawatan

1) Pengetahuan tentang cara permeliharaan kesehatan

R T
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R/: Menjelaskan mengenai pentingnya istirahat cukup, relaksasi,:

rekresi

2) Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan

R/ ldentifikasi cara pembuangan limbah, pembuangan sampah, akibat

polusi (polusi air, udara, dan tanah)

5. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelelahan dan pola napas tida
efektif
a. Hasil yang diharapkan

1) Melakukan aktivitas dengan sesak napas yang lebih sedikit

S~

2) Mengungkapan perlakuan berolahraga setiap hari dan menunjukkan
rencana olahraga yang akan dilakukan
3) Berjalan dan secara bertahap meningkatkan kondidi fisik
4) Melatih kelompok otot tubuh bagian atas dan bawah
b. Intervensi keperawatan
1) Kaji kemampuan klien dalam melakukan aktivitas
R/: Menjadi data dasar dalam melakukan intervensi selanjutnya

2) Atur cara beraktivitas klien sesuai kemampuan

R/ Pasien perlu ikut serta serta dalam perencanaan aktivitas perawatarii
diri dengan perawat dalam menentukan waktu yang paling tepat untuld:
mandi dan berpakaian

3) Ajarkan latihan otot-otot pernapasan

R/: Setelah klien mempelajari pernapasan diafragmatik, suatu program

pelatihan otot-otot pernapasan dan diberikan untuk membanty

menguatkan otot-otot yang digunakan dalam bernapas.
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2.4 Implementasi Keperawatan

Menurut Lewis (2000), ada beberapa implementasi keperawatan bag

et

penderita tuberkulosis yaitu :

L

1. Promosi Kesehatan, kesehatan masyarakat dan perawat klinis memiliki

tanggung jawab yang sangat penting. Program skrining selektif padat:

kelompok risiko yang diketahui sangat berharga dalam mendeteksil

—_—te -~

individu dengan TB. Pasien perlu menjalani kunjungan tindak lanju
selama 12 bulan setelah penyelesaian terapi untuk memeriksa keberadaa

strain resisten.

e S

2. Pengobatan profilaksis, terapi obat dapat digunakan untuk mencegah
infeksi TB berkembang menjadi penyakit klinis. Kontak dekat dengan

pasien TB klinis harus diperiksa dengan tes tuberkulin. Adapun beberapai

penderita membawa infeksi TB dapat berkembang menjadi penyakit aktiif

dalam beberapa situasi. Contohnya adalah reaksi positif yang
menunjukkan beberapa tingkat imunosupresi (misalnya, orang yang

menjalani terapi kortikosteroid jangka panjang atau memiliki infeksi HIV),E

memiliki tumor ganas.

3. Intervensi Akut, perawatan akut di rumah sakit jarang diperlukan untu

[

pasien TB. Jika rawat inap diperlukan, biasanya untuk jangka waktu
singkat. Isolasi diindikasikan pada pasien yang telah menjalani terapi obat
yang adekuat setidaknya 2 minggu dan menunjukkan respon klinis::

terhadap terapi. Dianjurkan agar isolasi dijalankan pada pasien TB resiste

obat sampai hasil pemeriksaan dahak negatif selama 3 hari berturut-turut.

[ R,
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2.2.5 Evaluasi keperawatan

Menurut Lewis, (2000) hasil yang diharapkan pada pasien TB yaitu :
1. Penyembuhan total penyakit
2. Fungsi paru-paru normal

3. Tidak adanya komplikasi

4. Perawatan ambulotarium dan perawatan di rumah, sebagian besat

kegagalan pengobatan terjadi karena pasien lalai minum obat,

menghentikan sebelum waktunya, atau meminum secara tidak teratur:

Penting bagi perawat untuk mengembangkan hubungan teraupetik yang
konsisten pada setiap pasien. Perawat harus memahami gaya hidup pasiert:

dan memberikan fleksibilitas dalam merencanakan program yanql

memfasilitasi partisipasi dalam penyelesaian terapi pasien.
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TINJAUAN KASUS

PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Nama Mahasiswa yang Mengkaji © Grace  Hanghella NIM: 050025022 l
Unit : Rawot Tnap Tgl. Pengkajian  : 2¢ Novenber 303¢
Ruang/Kamar : & l-oura/rs.q Waktu Pengkajian : €. 00

Tel. Masuk RS : 23 Movember 2oss Auto Anamnese E

Allo Anamnese ‘ m’

1. IDENTIFIKASI

a. KLIEN
Nama Initial cANE e st
Tempat/Tgl Lahir (umur) : MEA”’4"F‘"“’(1"“I‘“'}) ......
Jenis Kelamin : [V] Lakitaki  [_] Perempuan
Status Perkawinan 3 kawm ...........................................
Jumlah Anak ' 5 .................................................
Agama/Suku S 9"‘6\00 5 ./..‘.:9.".". ...............................

Indonesia D Asing
Indonesia

Warga Negara 2
Bahasa yang Digunakan :

ASIE ioisumsuessvsrmomevesassss
Pendidikan S e
TS .-
Alamat Rumah < MedOn

X W
v rf;ﬂrN SEEERIR AB“B“("‘““*“) ..................

Alamat Meda" .........................................
Hubungan dengan klien : O oo i sissianians

2. DATA MEDIK

a. Dikirim oleh : UGD (GRS <o
D Dokter praktek (oamanys) .....o.oi e

b. Diagnosa Medik : T8 Parv
b.l. Saat Masuk . N ) P

Pengkayian Keperawatan Medikal Bedaf Prodi Ners STIKes St. Elisabeth Medan
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¢. Tekanan darah SR ‘30 /60 .............. mm Hg

MAP W ———— mm Hg

Kesimpulan ; Homul ..................................................
d. suhu:¥.°c [ ] oral [ Axillar ] Rectat
e. Pemafasan : Frekuensi . X/menit

; : DTeratur @ Kusmuall D Cheynes-Stokes
2). Jenis D Dada B Perut

5. PENGUKURAN

Tinggi Badan 163 em
Berat Badan 9" ...... kg
IMT 2N e
Kesimpulan Banl . 5“’%" . .'.J.??.“i“l .......................
Catatan 2 le ......................................

6. GENOGRAM + (3 generasi / keturunan )

. o HoR
[jﬁ@q]d) — e gl s

brﬁéhé

¥ o merimgal
7. PENGKAJIAN POLA KESEHATAN
I. PERSEPSI KESEHATAN — PEMELIHARAAN KESEHATAN

1). Riwayat Penyakit Yang Pernah Dialami
(Sakit berat, dirawat, kecelakaan, operasi, gangguan kehamilan/persalinan, abortus, transfusi,

reaksi alergi)
Kapan Catatan
™ ton | [Z Gbuan| Pasen Adak mominum
' Ot wubin yang rudah
Minghvesean.
Kapan Catatan

. N e e—
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2). Data Subyektif
keliama posien Mewatakan Tn. S dinyatakan / diliggnosa 6 bulanang

lalu @ fapu dan suddh dibenkon Obot OAT namun Th.S sehop
haringa Hdal leckontrol dalam meminum okat dikarenaton lupa.

3. Data Obyektif

- Kebersihan rambut : m"‘*’llt{a"‘fak'be“‘b““d”‘ bersih
- Kaulit kepala 33’"" ....................................
- Kebersihan ulit  bulib tanpab ey
- Kebersihan rongga mulut B e,
- Kebersihan genitalia i s s T s SR
- Kebersihan anus T

II. NUTRISI DAN METABOLIK
1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

kelusrga mepgatakan  Tns debelom sabit wakan sring dalan Pors
Sediked  dan mewhbl'fbmyq dlq,an hokanan yang felah diredicka,

b. Keadaan sejak sakit
keluarga memata¥as (apmrat satit matangn sans diconcums

gty &idok  dthabiica, dtoranckan NEU molan Mewiyn muda,
kenjoy  jokn  woal doa  muntal.

2). Data Obyektif

a). Pemeriksaan Fisik (Narasi) L.
- Keadaan nutrisi rambut  ; fAmhul _Kpwr don._ baauban

- Hidrasi kulit < N

- Palpebrae RN o5t o NN
- Conjungtiva . Tidak  anems .
- Sclera ;. Nidat oda len do bwpat beral

- Rongga mulut *“"l"‘t"“"o*

- Gusi
- Gigi Geligi

D Utuh

Penyfayian Keperawatan Medikal Bedali Prodi Ners STIKes St. Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



30

= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

[V] Tidak utuh 87664921 12345678 aws
(vers tnda pada gigi yang angen) 8 7654321 1234 5(E)8  bawah
- Gigi palsu :

[ Afidak ada

[ JAdagigi palsu 87654321 12345678 atas
(beri tanda pada gigi yang polsu) 8 7654321 12345678 bawah

- Lidah o dampok Vel

- Tonsil = D Ada pembesaran Troasssiase
Ig’i'idakadapembesamn

- Pharing s '\da\—oda‘mdal&a.\

- Kelenjar parotis  : D Ada pembesaran
IE Tidak ada pembesaran

- Kelenjar tyroid : ‘:] Ada pembesaran

E’l'idak ada pembesaran
) Abdime?nspcksi : Bentuk ho‘at“A‘be“T"l""
= Auskultasi : Peristaltik ....}8..... X / menit
= Palpasi : Tanda nyeri umum i‘d“t'*;"‘
* MassaTﬁ:‘a\"l'e‘.':h"'k'M"ﬂ .............
& EARE R o 0D, ooineenesessrenssess

* Nyeri tekan: B R. Epigastrica
E Titik Mc. Burney

D R. Suprapubica

D R. llliaca

= Perkusi ., TP, .ooivniinseiannnsnannssans

D Positif, Lingkar perut .../.../...Cm

- Kelenjar limfe inguinal D Teraba ada pembesaran
E Tidak teraba pembesaran

|
mq\'mu atan Medikal Bedah Prodi Ners STIKes St. Elisabeth Medan
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- Kulit:

= Uremic frost | V]Negatif [ Jpositif
Edema E Negatif D Positif
Icteric [Z] Negatif D Positif

Tanda-tanda radang ¥dat- adg

ain-lain ( yang ditemukan selain yang tetulis di atas)

oy
o

IIl. POLA ELIMINASI
1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit

keluorga faiien menyatakan parien A Ir/ loe: sebap ¢ agi

2). Data Obyektif
a. Observasi

b. Pemeriksaan Fisik
- Palpasi Suprapubika : I]’ Kandung kemih

D Penuh kosong
- Nyeri ketuk ginjal

= Kiri : [V] Negatif [ | Posiif
= Kanan [V Negatif [ ] positif

- Mulut Urethra ‘t"‘“td‘ta]‘ ...............
- Anus :

= Peradangan : M Negatif D Positif
[ ]

Pengkaian Keperawatan Medikal Bedah Prodi Ners STIKes St. Elisabeth Medan —
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= Hemoroid : @/ Negatif  Positif

= Penemuan lain : J‘Ja‘:a“pmnm“t"\jﬂﬁ Lo

V. POLA AKTIVITAS DAN LATIHAN
I1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

_fasin mgy\utan vhlum  sakit Yeratiw ttes sep i blamny e

...sbasai orang_ pegouni_ néar d@an prpey gquny, don dehap barnya
ke ladorg pada saot som hae; .

b. Keadaan sejak sakit

2). Data Obyektif
a). Observasi
b). Aktivitas Harian

- Makan 2 0 :mandiri
1 :bantuan dengan alat
- Mandi L 2 :bantuan orang
3 :bantuan orang dan alat
- Berpakaian ‘Z] 4 :bantuan penuh
- Kerapian
- Buang air besar
- Buang air kecil El
- Mobilisasi ditempat tidur
- Ambulansi [Zl
- Posturtubuh /gayajalan :. ... ... f.;. fidak dikaji
- Anggota gerak yang cacat : —htlakqala ....................
¢). Pemeriksaan Fisik
- Perfusi pembuluh perifer kuku : élz‘M‘ L' ..........
- Thorax dan Pernafasan e
{
= Inspeksi  : Bentuk Thorax : J-mer .........

* Stridor I:]Negatif DPositif
* Dyspnea d’effort Degatif @Positif

[ []
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* Sianosis chgulif D Positif

Teraba 1ame Fin /Eanea

= Palpasi : Vocal Fremitus ... 25070000
= Perkusi : Sonor edup Pekak
e D k\-_.g) [:,
tes

Batas paru hepar  : \CCGJG ..........

Kesimpulan :'.‘..‘.A.?F. . ‘d‘ penbararon
= Auskultasi :
Suara Napas : V e“hh' .................
1das
Suara Ucapan R
Suara Tambahan Ceondh
- Jantung
= Inspeksi JIciSiCordis . 50 vissavmesninssanme
= Palpasi Tctus Cordis @ vvvmeereerenineernninnnns

Thrill: [ V] Negatif || Postitif
it

Perkusi (difakukan bita p dak | unmNFamuung)
nea W
Batas atas jantung  :.)C3..2 HHomolic smisre

Batas kanan jantung  : ((‘(4'1 !\m:k’malrw

Batas kiri jantung I RIS 0 M 2o

= Auskultasi :

Bunyi Jantung II A “’?L“f

Bunyi Jantung II P : '-“Y'Lf ....................
Bunyi Jantung IT buvdu? .....................

Bunyi Jantung IM ... “\9‘4‘"( ...................

|:| Positif
Murmur : Negatif

D Positif : Tempat :.................
Grade §ovaasness
81
5 |} E I ——— X
- Lengan Dan Tungkai
= Atrofi otot : egatif DPositif, lokasi di :.......

= Rentang gerak :..T &aLtabutenA

* Mati sendi DDilemukan

Tidak ditemukan
* Kaku sendi Ditemukan
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[ Tidak ditemukan
= Uji kekuatan otot : Kiri lT[ 3 l 3 ‘ 4 m

= Reflex Fisiologik ... ¥t
= Reflex Patologik  : Babinski,

* Kiri MNcgnlif D Positif
* Kanan B,Ncgnxif Dl’osiur
= Clubing Jaridjari : [V/]Negatit [ Positif
= Varices Tungkai : [ﬂNegalif D Positif
- Columna Vertebralis

= Inspeksi : [Q’Tidak ditemukan kelainan bentuk

Ditemukan kelainan bentuk
= Palpasi

* Nyeri tekan : [/ Negatif [ Jposiit

* N. VIII Rombeng Test :

V. POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

...............................................................................................................................

2). Data Obyektif
a). Observasi :
- Expresi wajah mengantuk 3 []flegalif

Pengkazian Keperawatan Medikal Bedahi Prodi Ners STIKes St. Elisabethi Medan

:
£
2

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



- Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

35

- Pengenalan rasa nyeri pada gerakan lengan dan tungkai :
S SO Ao A i

@engkapian Keperawatan Medikal Bedah Prodi Ners STIKes St. Elisabeth Medan

| - Palpebrac Inferior berwarna gelap : B/ Negatif

| Dl’osilif

i VI. POLA PERSEPSI KOGNITIF-PERSEPTUAL

i 1). Data Subyektif

' a. Keadaan sebelum sakit .

! .Keluorga pacien iudah maetahui men T § mendents T pan.
i Tetapt, porien hik Mamatuki don memium obat rutin (KD fany
i L. udah diaspr¥on don  Ewang Mol peyabt yans dideat
i b. Keadaan sejak sakit _

: Posen_repgatatas  subd umhk meminom obak dwesabanr fupe.
i Mamon Klooga oden wensalakan bahwa To s rudah dikorko]
i Agbn_waminon obal namn_pores mersatater rudahplas obat
! tesebut  Vdov beturong.

i 2). Data Obyektif

! a). Observasi

! g tompak gl uohe wemium obg) geng Aleleen ..
i b). Pemeriksaan Fisik

! - Penglihatan

:I = Cornea I‘{DM,J ...............

i = Visus :..".'. ......................

i = Pupil ﬂff‘m .................

i = Lensa Mata . Okulg

! = Tekanan Intra Ocular (TIO): ... Nomal

| - Pendengaran

| = Pina Y e

i = Canalis T R

i = Membran Tympani B0 rrimnein sy

i = Tes Pendengaran SO SO N A
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Vil. POLA PERSEPSI DIRI/ KONSEP DIRI

{ permans Loorm o betabutan, stan pewines iorhadsp &rmys mala dan peran, wdeal dn, konsep din, pambaran din dan
Armram dreyae )

1). Data Subyecktif
a. Keadaan sebelum sakit

b. Keadaan sejak sakit
Pasien  meny atakan blr"arat .afd Jbubh  dan  biss

2). Data Obyektif
a). Observasi
- Kontak mata saat bicara  : FOKUS..........coooiiiiiiiiniiinininnns

- Rentang perhatian s m Perhatian penuh / fokus
: J Mudah teralihkan
: [ Tidak ada perhatian/tidak fokus

- Suara dan cara bicara 21 [0) .1 R
b). Pemeriksaan Fisik

- Kelainan bawaan yang nyata sTadakada . .ovmnscassossnns

- Penggunaan protesa : B/Tidak DAda

- Bila ada pada organ : E] Hidung D Payudara

VIll. POLA PERAN DAN HUBUNGAN DENGAN SESAMA
: e

(berkaitan dengan pekerjaan klien, status pek hub klien dengan keluarga, dan gangguan
peran yang dilakukan)

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

b. Keadaan sejak sakit

Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah Prodi Ners STIKgs St. Elisabeth Medan
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Pengkapian Keperawatan Medikal Bedahi Prodi Ners STIKes St. Elisabeth Medan

1 1
1 ‘ 1
1 1
1 1
1 1
1 1
T A g 1 oot R S e s e (S |
1 1
D iessebatiaesasnatsesnsenhansnstss e SesassssstaesstsssossansanessbonbssatasesanssstersnisssetessitaTIsIOISIFRIIIINASES 1
e essasssestesasensssnaes !
1 1
5 |
1
i b. Keadaan sejak sakit !
1 . - 1
1 - 1
: Paren mengatatan somenat dabt  hubungan dehgsh Felvama.. :
i Lleangga, doy  temamys  manh bolk . namon  Jampns . i
| B T R N SR :
| |
1 1
! 2). Data Obyektif '
! Observasi !
| i WS e T o |
v Lkeluaga  eota anab posen  muémurtung) e
| BV R O R N TR e P :
1 b=t 1
e R R s s St !
1 1
1 1
1 1
! IX. POLA REPRODUKSI—SEKSUALITAS !
| (masalah sexual yang berhubungan dengan penyakit yg dideritanya) |
1 1
i 1). Data Subyektif i
! a. Keadaan sebelum sakit !
: i N L R S SR D ;
1
I B L el et e e et e L e i
1 1
1 1
L eeeeseseerrse00000000000000000000000000000000000t0000000000000000800000000009000000000000000a000csmestrssnetnTsasaeTsasTnananss !
i b. Keadaan sejak sakit i
! L LI R S :
| |
: ............................................................................................................................... :
1 1
L U T LN !
1 1
1 1
! 2). Data Obyektif !
! a. Observasi |
i G R T RO i
| |
L B T L e S '
1 1
! b. Pemeriksaan Fisik !
i lidat dukap |
Do e T !
@ i eat bl !
- (L T 7 I T T O T LRI, | L A R TR e '
1 1
1 1
T T L L 1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
|
1
1
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N, MEKANISME KOPING DAN TOLERANSI TERHADAP STRES
I1). Data Subycktif
a. Kcadaan scbelum sakit

b. Keadaan sejak sakit
Pasicr  mengatakan— -merasa-  stres—jika— penyakitnya —beramhbal
|eluarge T § memsataban bahws Fo .o maal,

etmp beterits  dentory penyobdige - bpads Eluogos.

2). Data Obyektif
a). Observasi

Pasten- _tampak— -sering mengebrol  —dengan ~erangtuanya—

b). Pemeriksaan Fisik
- Kulit :

Keringat dingin  : Tidak ada...............
Basah : Tidak ada...............

XI. POLA SISTEM NILAI KEPERCAYAAN / KEYAKINAN
1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit
n.
n‘ua{ja Pasien mengatakan /setiap hari minggu kebaktian, sebelum ) dan
sesudah tidur berdoa terlebih dahulu, sebelum dan sesudah makan juga

(5751 (17 PRSRINRUN O mei e Bt S 1S AR o SN SN U SN RSO

...............................................................................................................................

....................................................................................

b. Keadaan sejak sakit
Pasien mengatakan tidak bisa ke gereja lagi setiap hari minggu karna dirawat di
rumah sakit, dan hanya bisa berdoa di tempat tidur saja.

...............................................................................................................................

®engkagian Keperawatan Medikal Bedah Prodi Ners STIKes St. Elisabeth Medan
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2). Data Obycktif
Observasi

Pasien berdoa di tempat tidur sebelum dan sesudah tidur, sebelum dan sesudah

Pengkapian Keperawatan Medikal Bedah Prodi Ners STIKes St. Elisabeth Medan
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I. DATA PENUNJANG

1. LABORATORIUM
Albumin : 2,8 g/di
PH . 7,46
PCO2 : 28,3
PO2 : 166, 9
HCO3 : 20,5

2. HASIL THORAX
Kesan gambaran radiologis suspect proses TB paru yang masih aktif

I1. ANAMNESA

T

DS: Keluarga mengatakan bahwa pasien mengeluh sesak napas sejak

minggu, memberat pada saat 2 hari sebelum masuk RS yang diserta

dengan batuk berdahak yang sulit dikeluarkan .

e

- Keluarga mengatakan Tn.S di diagnosa 6 bulan yang lalu TB paru da
sudah diberikan obat OAT namun pasien setiap harinya tidak terkontro
dalam minum obat dikarenakan lupa.

- Keluarga pasien mengtakan bahwa Tn.S mengatakan tidak selera makan

mudah kenyang serta mual muntah

DO: Pasien tampak batuk berdahak namun sulit mengeluarkan dahaknya,
TD :130/80 mmHg, P : 83x/I, T : 36,7 C, RR : 28x/l, SpO2 : 93%

- Terdengar bunyi napas tambahan ronchi

- Menggunakan oksigen nasal kanul 4L/i

- Perkusi thorax redup

- Pasien tampak tidak selera makan dan hanya menghabiskan makanan %4

porsi.

- Pasien sulit untuk minum obat yang diberikan

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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- Pasien mengatakan tidak mengikuti program pengobatannya yang tela

dianjurkan

I1l. TERAPI OBAT
- Inj Ranitidine 2x1
- Inj Ondansentron 3x1
- Inj Ceftriaxone 2x1 gr
- Albusmin 1x1 (malam)
- Ambroxol 3x15 cc
- OAT 4FDC 1x2 tab (Malam)

DR T

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ANALISA DATA

6 bulan yang
lalu TB paru dan

2.Pasien mengatakan tidak

mengikuti program

Nama/Umur : Tn. S/ 71 Tahun

:Ruang/Kamar : St.Laura/13.1

Subyektif oate Obyekif Etiologi | Masalah
! Keluarga 1. Tampak batuk dan Perubahan Ganggua
pasien dahak sulit dikeluarkan | membran gertukar
mengatakan |2. Terdengar bunyi nafas | alveolus - an Gas
pasien tambahan ronchi kapiler

mengeluh 3. Menggunakan oksigen

sesak napas nasal kanul 4L/i

sejak 1 4. Hasil observasi TTV di

minggu dan dapatkan

memberat TD : 130/80 mmHg,

selama 2 hari P : 83x/i

disertai T:36,7C

dengan batuk RR : 28x/i

dan dahak Sp02 : 93%

yang sulit PH: 7,46

| dikeluarkan PCO2 : 28,3

! PO2 : 166,9

HCO3: 20,5

1. Keluarga 1.Pasien  sulit  untuk | Kurangnya Ketidakp
mengatakan minum obat yang | motivasi atuhan
Tn.S di diagnosa | diberikan

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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sudah diberikan | pengobatan yang telah
obat OAT dianjurkan

namun pasien
setiap harinya
tidak terkontrol
dalam minum
obat
dikarenakan

lupa

1.Pasien 1. Badan pasien tampak | Ketidakmampua | Defisit
mengatakan kurus n menelan nutrisi
tidak selera | 2. Pasien tampak tidak | makanan
makan, selera makan dan hanya
dikarenakan menghabiskan makanan ¥4
mual dan | porsi.

muntah 3. Albumin : 2,8 g/di
2.Keluarga
pasien
mengatakan
bahwa Tn.S

mudah kenyang

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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i DIAGNOSA KEPERAWATAN i
:Nama/Umur : Tn. S/71 tahun
:Ruang/Kamar . St. Laura/13.1
No Diagnosa keperaatan Nama jelas
i1 Gangguan Pertukaran Gas berhubungan dengan dispnea Grace
i 2 Ketidakpatuhan berhubungan dengan kurangnya motivasi | Grace
'3 | Defisit nutrisi berhubungan dengan penurunan nafsu | Grace
makan
Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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PRIORITAS MASALAH

Nama/Umur : Tn. S/71 tahun
IRuang/Kamar : St. Laura/13.1
NO TANGGAL DIAGNOSA Nama jelas
KEPERAWATAN
1 26 November 2025 Gangguan Pertukaran Gas Grace
berhubungan dengan
dispnea
2 26 November 2025 Ketidakpatuhan Grace
berhubungan dengan
kurangnya motivasi
3 26 November 2025 Defisit Nutrisi berhubungan Grace

dengan penurunan nafsu
makan

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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i RENCANA KEPERAWATAN

Nama/Umur : Tn. S/71 tahun

Ruang/Kamar : St. Laura/13.1

i No. Diagnosa Hasil Yang Rencana Tindakan Rasional
i Keperawatan diharapkan

' 1 | Gangguan Pertukaran gas | Pemantauan

: Pertukaran Gas | (L..010003) Respirasi

i berhubungan Setelah (1.01014)

! dengan dispnea | dilakukan Observasi:

tindakan 1.Monitor

! keperawatan ' S

i 3x24 jam maka Lregulensh Ira:jna,

i diharapkan : edalaman, an

: 1.Dispnea upaya napas

i cukup 2. Monitor pola

menurun napas

| 2.Frekuensi 3. Monitor

napas menurun |

; 3.PCO2 dan kfmk?r:p“a” batuk

! PO2 membaik | ¢!

! 4 .Monitor  saturasi

i oksigen

i Teraupetik:

i 1.Atur interval

i pemantauan respirasi

| sesuai kondisi pasien

E 2.Dokumentasikan

i hasil pemeriksaan

Edukasi:

i 1.Jelaskan tujuan dan

E prosedur pemantauan

i 2.Informasikan hasil

| pemantauan, jika

! perlu

| 2| Ketidakpatuh | Setelah 1. Adanya edukasi | 1.Menyediakan
: an dilakukan mengenai  penyakit | materi yang
! berhubungan | tindakan tuberkulosis mudah dipahami
! dengan keperawatan 2. Pentingnya minum
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kurangnya
motivasi

3x24jam
diharapkan :
1.Mengetahui
tentang  proses

penyakit
2.Pentingnya
minum obat
rutin sesuai
anjuran  yang
telah

diinstruksikan

obat rutin  sesuai
anjuran yang telah
diinstruksikan

2. Pemantauan
tentang
pemahaman
dalam meminum
obat

berhubungan
dengan
penurunan
nafsu makan

3 Defisit Nutrisi

Status __Nutrisi | Manajemen Nutrisi
(L.03030) (1.03119)

Setelah Observasi :
dilakukan 1.Monitor mual dan
tindakan muntah

keperawatan 2.Monitor asupan
3x24 jam maka | oral

diharapkan : 3.Monitor hasil
1.Frekuensi laboratorium  (mis.

makan membaik
2.Nafsu makan
membaik

albumin serum)

Teraupetik:

1. Atur interval
waktu  pemantauan
sesuai dengan
kondisi pasien

2. Dokumentasikan
hasil pemantauan

Edukasi:

1,Jelaskan tujuan dan
prosedur pemantauan
2.Informasikan hasil
pemantauan, jika
perlu
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PELAKSANAAN KEPERAWATAN

dalam minum obat yang

sudah dianjurkan

napas memberat 2 hari
ke

rumah sakit, batuk dan

sebelum dibawa

dahak sulit dikeluarkan

serta penurunan nafsu
diakibatkan

mual dan muntah

makan

:Nama/Umur : Tn.S/71tahun

:Ruang/Kamar : St.Laura/13.1

E JTang Blg Pelaksanaan Keperawatan Respon I}I;r;sa
526 1,2, | Membina hubungan saling | Pasien mengatakan | Grace
il Nove | 3| percaya dengan pasien dan | batuk dan dahak sulit

;]Ok;e; keluarga serta  mengkaji | dikeluarkan, sesak
keadaan umum pasien napas serta penurunan

nafsu makan  akibat

mual dan muntah

515.00 1.5, | Melakukan observasi  vital

3 | sign: Grace
TD: 130/80 mmHg, HR:

83x/menit, RR: 28x/i, T:

36,7 C, SPO2: 93%

Menilai tanda dan gejala .

15101 1.2, Klinis seperti sesak napas reluargs P

! 3 " | mengatakan bawa Tn.S

batuk dan  dahak sulit sulit minum obat dan
dikeluarkan, penurunan nafsu penigontrolan obat | Grace
makan diakibatkan mual dan tidak diawasi  yang
muntah serta ketidakpatuhan mengakibatkan  sesak
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16.00 | 1 Mengobservasi adanya sputum, | Terdapat sputum namun
mengobservasi pola dan bunyi | klien tidak dapat
napas pasien mengeluarkan  sputum,
pasien tampak sesak RR: | Grace
28x/i, dengan bunyi suara

napas tambahan ronkhi

17.00 | 3 Memberikan obat injeksi | pasien mengatakan hari

ondansentron pada pasien ini mual setiap kali

ingin makan dan

Grace
muntah 1 kali setelah
disuntikkan obat
tersebut lebih
mendingan

17.30 Pasien mengatakan
1 . .
Memberikan posisi semi fowler | lebih nyaman dan rileks
ketika  posisi  semi
fowler

Grace
Pasien  tidak  bisa
menghabiskan  hanya
1/4 porsi, mengedukasi

18.00 . :
pasien tarik  napas
3 | Memonitor asupan makanan | dalam untuk mencegah
Grace

muntah

Hasil observasi RR
26x/i, SpO2 : 93%
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1[18.03

1 Mengobservasi respirasi dan | Pasien dapat meminum | Grace
saturasi dengan bantuan | obat yang diberikan

\| 18.45 nasal kanul 4l/i

1.2, Pasien mengatakan

! 3 Memberikan obat oral albusmin | sesak napas , batuk dan | Grace
dan ambroxol sirup dahak sulit dikeluarkan

1| 19.00

1,2, Pasien berbaring

| 3 | Memonitor kembali keadaan | ditempat tidur

: Grace
1| 20.30 umum pasien

i 1,2,

| 3 . Y, .

! Memberikan injeksi

Ceftriaxone 1 gr jalur three

| way

|| 27 1,2, | Membina hubungan saling | Pasien mengatakan | Grace
j| Nove |3 percaya dengan pasien dan | masih sesak  napas,

1| mber ) )

! oo keluarga serta memonitor | batuk dan dahak sulit
keadaan pasien dikeluarkan serta mual

/| 08.10 .

: dan muntah masih ada

i 09.00 1,2, | Memberikan injeksi Ceftriaxone Pasien berbaring | Grace
il |3 | 1grjalur three way ditempat tidur

i Mengajarkan  teknik  batuk | Pasien dan  kelurga

| 10.00 : : .. | Grace
e efektif kepada pasien dan | dapat mengikuti
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10.30

10.35

11.00

11.20

keluarga agar mampu
mengulang cara yang telah
diedukasi.

Memonitor dahak pasien

Menekankan pentingnya
kepatuhan dalam minum obat

dan aturan pengobatan.

Melakukan pengukuran vital

sign:

TD : 130/70 mmHg, P : 79x/i
T:36,5C, RR: 25x/l, SpO2 :
98%

Memberikan injeksi ranitidine

jalur three way pada pasien

pendidikan  kesehatan

yang diberikan dan

memahami penjelasan

yang diberikan

Pasien dapat
mengeluarkan  dahak
dan  dahak  sedikit
berwarna kehijauan
serta kental dan
memberikan posisi

semifowler pada pasien,
dan bantuan O2 nasal
kanul 4L/i

Pasien dapat memahami

penjelasan yang
diberikan dan
mengatakan mau
mengikutinya

Pasien dapat mengikuti
pemberian injeksi
dengan tenang

Pasien  sudah bisa

Grace

Grace

Grace

Grace
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12.40 Memonitor asupan makanan | menghabiskan  hanya
3 1/2 porsi dan muntah
sudah tidak ada

Grace

Memberikan obat oral Pasien dapat meminum
13.30 ambroxol syr 15 ml obat yang diberikan

Grace
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\[ 28 |
i Nove i
i mber i
2025 1,2 | Memonitor keadaan umum | Pasien mengatakan | Grace
08.30 | 3 | pasien sesak  napas ,batuk
sudah dapat dikeluarkan
dan mual muntah serta
nafsu makan sudah
membaik
06,00 1,2 | Memberikan injeksi P?Sie” | berbaring Grace
3 | Ceftriaxone jalur three way | ditempat tidur
lo30 | 12 | Melakukan observasi vital | TTV. ~ pasien  dalam
3 | sign: batas normal Grace |
TD : 137/80 mmHg, P : 89x/i
T:36,2C, RR : 23x/I, Sp02 :
99%
i 00 1.2 | Memberikan injeksi ranitidine Pasien mengatakan | Grace :
i 3 sebanyak alur three way pada mual  muntah  sudah E
pasien tidak ada
i Memantau kadar glukosa darah i
: pasien sebelum makan :
11.30 Pasien melakukan batuk
i 1 Mengobserasi kemampuan | dengan  baik pasien Grace :
i pasien dalam melakukan batuk | yamnak  sudah  rileks, i
i efektif, dan memonitor pola | . napas berkurang, :
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12.00

13.40

napas

Memonitor asupan makan

Memberikan obat

ambroxol 15 ml

oral

batuk

berkurang

berdahak

Pasien  menghabiskan

yang
mual

porsi  makan

tersedia  dan

muntah sudah tidak ada

Pasien dapat meminum
obat yang telah

diberikan

Grace
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EVALUASI KEPERAWATAN

Nama/Umur : Tn.S/71 Tahun
'Ruang/Kamar . St. Laura/13.1
) Nama
Tanggal Evaluasi (SOAP)
Jelas
26 DP1 Grace
November |S:
2025 Keluarga pasien mengatakan pasien mengeluh sesak

napas sejak 1 minggu dan memberat selama 2 hari
disertai dengan batuk dan dahak yang sulit
dikeluarkan

O :
- Tampak batuk dan dahak sulit dikeluarkan
- Terdengar bunyi nafas tambahan ronchi
- Menggunakan oksigen nasal kanul 4L/i
- Hasil observasi TTV di dapatkan
TD : 130/80 mmHg,
P 83x/i
T:36,7C
RR : 28x/i
Sp02 : 93%

A : Gangguan pertukaran gas b/d dispnea belum
teratasi

P : Lanjutkan rencana tindakan

DP 2

S

Keluarga mengatakan Tn.S di diagnosa 6
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A

P

DP 3
S

A

bulan yang lalu TB paru dan sudah diberikan
obat OAT namun pasien setiap harinya tidak
terkontrol dalam minum obat dikarenakan

lupa

Pasien sulit untuk minum obat yang
diberikan

Pasien mengatakan tidak mengikuti program
pengobatan yang telah dianjurkan

Pasien tampak kurang mengetahui tentang

proses penyakit

. Ketidakpatuhan b/d kurangnya motivasi

teratasi

: Lanjutkan rencana tindakan

Pasien mengatakan tidak selera makan,
dikarenakan mual dan muntah

Keluarga pasien  mengatakan  bahwa
penurunan berat badan 6 bulan terakhir 5 kg
dari BB 59 kgmenjadi 54 kg dengan tinggi
163 cm

Badan pasien tampak kurus
Pasien tampak tidak selera makan dan hanya

menghabiskan makanan ¥ porsi.

Defisit Nutrisi b/d nafsu makan menurun

belum teratasi

Grace
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P : Lanjutkan rencana tindakan

Grace

27 DP1 Grace
November |S:
2025 Keluarga pasien mengatakan Tn.S sesak mulai

berkurang dan batuk masih ada

O :

- Tn. S mulai tampak rileks, batuk berkurang
dan sudah mulai mudah mengeluarkan
dahaknya, sputum tampak kental dan
kehijauan

- Masih terdengar suara ronkhi namun sudah
berkurang

- Menggunakan oksigen nasal kanul 4L/i

- Hasil observasi TTV di dapatkan

TD : 130/70 mmHg,

P:79x/i

T:365C

RR : 25x/i

SpO2 : 98%
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A : Gangguan pertukaran gas b/d dispnea belum
teratasi
P : Lanjutkan rencana tindakan
DP 2
S
Keluarga mengatakan Tn.S setiap minum
obat sudah tidak sulit dikarenakan ingin
cepat pulih dan pulang ke rumah
o : Grace
- Obat yang diberikan sesuai jadwal pemberian
langsung diminum oleh Tn. S
- Pasien setelah mendapat informasi mengenai
penyakit yang di derita sudah memahami dan
mampu mengontrol dalam minum obat

secara teratur

A : Ketidakpatuhan b/d kurangnya motivasi
teratasi

P : Intervensi keperawatan di hentikan

DP 3

S

Pasien mengatakan selera makan sudah mulai ada | 5ce
namun mual dan muntah sudah berkurang

0]

Pasien menghabiskan % porsi makanan yang
tersedia

A Defisit nutrisi b/d nafsu makan menurun belum
teratasi

P : Lanjutkan rencana tindakan
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28
November
2025

DP1
S:
Keluarga pasien mengatakan pasien mengeluh sesak

sudah berkurang dan batuk sudah berkurang

O :
- batuk dan dahak sudah bisa dikeluarkan
- suara tambahan ronchi masih ada namun
sudah mulai ada perbaikan
- Menggunakan oksigen nasal kanul 4L/i
- Hasil observasi TTV di dapatkan
TD : 137/80 mmHg,
P : 89x/i
T:36,2C
RR : 23x/i
SpO2 : 99%

A : Gangguan pertukaran gas b/d dispnea belum
teratasi
P : Lanjutkan rencana tindakan
DP 2
S
Keluarga mengatakan Tn.S setiap minum
obat sudah tidak sulit dikarenakan ingin

cepat pulih dan pulang ke rumah

- Obat yang diberikan sesuai jadwal pemberian
langsung diminum oleh Tn. S

- Pasien setelah mendapat informasi mengenai
penyakit yang di derita sudah memahami dan

mampu mengontrol dalam minum obat

Grace

Grace
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secara teratur

A : Ketidakpatuhan b/d kurangnya motivasi sudah
teratasi

P :Intervensi Keperawatan dihentikan

DP 3

S

Pasien mengatakan mual dan muntah sudah tidak
ada dan makanan sudah dihabiskan

0]

Pasien tampak menghabiskan makanannya dengan
porsi yang tersedia

A Defisit Nutrisi b/d nafsu makan menurun
sudah teratasi

P : Intervensi keperawatan di hentikan
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BAB 4
PEMBAHASAN

4.1 Pengkajian Keperawatan

Dalam pengkajian penulis memperoleh data melalui wawancara langsung

epada pasien dan keluarga pasien, selain itu penulis juga memperoleh data dari

bservasi langsung, catatan medis dan pemeriksaan penunjang Rumah Sakit Santg

GG EEEEEEEE

Flisabeth Medan. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan penulis pada kasus.

:Data subjektif keluarga mengatakan bahwa pasien mengeluh sesak napas sejak

:minggu, memberat pada saat 2 hari sebelum masuk RS yang disertai dengan batu

. P~ JE

dan dahak yang sulit dikeluarkan, penurunan nafsu makan dan mual serta muntah;

Keluarga mengatakan di diagnosa 6 bulan yang lalu TB paru dan sudah diberikan

pbat OAT namun pasien setiap harinya tidak terkontrol dalam minum obai.:

dikarenakan lupa. Data objektif tampak pasien sakit sedang, tampak terpasang

treeway pada tangan kanan dan oksigen nasal kanul 4 liter/menit. Pada

emeriksaan tanda - tanda vital didapatkan tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 83

X TTo "

/menit, suhu 36,7 C, pernapasan 28x/menit, SpO2 93%

Penelitian yang dilakukan oleh Juliana et al (2024), manisfestasi klinis dar

L T S,

=

B paru meliputi batuk berdahak, yang beberapa kasus bercampur darah, nyeri

-—g---

adam dan sesak napas. Selain gejala utama, pasien yang terinfeksi akan

mengalami gejala tambahan seperti rasa lemas atau malaise, terjadi penurunari

:berat badan, hilangnya nafsu makan, menggigil, demam, serta keringat berlebihani

pada malam hari. Sejalan dengan penelitian Rahman (2022), ciri-ciri umumnyg

seperti batuk lama dalam waktu 2-3 minggu maupun lebih, dahak keluar terdapat

tarah , sesak napas, kurang bertenaga karena lemas, keinginan makan berkurand
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61



R : : : 62
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
membuat berat badan menurun, berkeringat di malam hari tanpa beraktiivitas‘.:
isertai demam.
Tanda dan gejala dari setiap klien yang mengalami tuberkulosis itu sama dan

Wttt T T

ehingga berbeda dengan teori. Akan tetapi tanda dan gejala yang

empengaruhinya semua hampir sama. Persamaan dapat dilihat dari penelitian:

F'F___g___

ersebut sehingga analisa data pada tujuan pustaka hanya menguraikan secara teori

edangkan pada kasus nyata disesuaikan dengan keluhan yang dialami oleh pasie

wWTT T T

ecara langsung, tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

4.2 Diagnosa Keperawatan

s

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada kasus dengan penyakit

[ s

uberkulosis adalah
Gangguan Pertukaran Gas berhubungan dengan sesak napas

Defisit Nutrisi berhubungan dengan nafsu makan menurun.

Ketidakpatuhan terkait dengan kurangnya pengetahuan tentang proses

penyakit, kurang motivasi, dan sifat pengobatan jangka panjang

TTTTTTTTTTTTTTWTTTINT T TR T

Penulis berasumsi bahwa berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada

pasien berdasarkan tanda dan gejala yang ditunjukkan maka diangkatlah diagnosg
:gangguan pertukaran gas berhubungan dengan sesak napas, ketidakpatuhari:

:berhubungan dengan kurangnya motivasi dan defisit nutrisi berhubungan dengaril

pafsu makan menurun .

Berdasarkan penelitian Firdausa et al (2025), mengangkat 3 diagnosa yang

muncul pada pasien tuberkulosis vyaitu, pola pernapasan tidak efektif,:

:ketidakpatuhan, defisit nutrisi karena dari data pengkajian yang didapatkan semuai
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masalah keperawatan sesuai dengan apa yang menjadi hasil observasi, datat:

:bbjektif dan pernyataan dari pasien. Sejalan dengan penelitian Rahman (2022)1:

diagnosa keperawatan berasal dari data pengkajian yang didapatkan penuli

©o__

dengan merumuskan diagnosa keperawatan pasa pasien tuberkulosis yaitu

angguan pertukaran gas, ketidakpatuhan dan defisit nutrisi.

[(> N

Menurut asumsi penulis pada data yang telah didapatkan oleh pasie

[

uberkulosis sesuai dengan fokus pengkajian pada pasien tuberkulosisi didapatkan

anda dan gejala pasien batuk yang tidak kunjung sembuh dan sulit mengeluarkan'

e —— === == —

ahaknya memberat kurang lebih 2 minggu, nafsu makan menurun disertai:

engan mual dan muntah, adapun tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah

30/80 mmHg, nadi 83 x/menit, suhu 36,7 C, pernapasan 28x/menit, SpO2 93%;

=TTttt

IMT: 20,3 kg/m2 sehingga dalam melakukan penentuan sebuah diagnosg

o--

isesuaikan dengan data dan pengkajian. Penulis juga berasumsi bahwa diagnosai

ain dapat muncul dan bisa berbeda-beda, sesuai dengan data pengkajian yang

o~y

idapatkan pada pasien tersebut.

s

.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan adalah langkah ketiga dalam proses keperawatan

72 2

etelah dialkukan pengkajian dan penentuan diagnosis. Rencana Keperawatart'

erupakan segala bentuk terapi yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkari:

5---

ada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai peningkatan, pencegahan,

an pemulihan kesehatan klien baik individu dan keluarga.

Intervensi keperawatan yang diterapkan pada pasien dengan tuberkulosisl

ToTTTTTTTTTOYATTTTOT T

erfokus pada penanganan gangguan pertukaran gas, ketidakpatuhan, dan defisit:
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nutrisi penatalaksanaan regimen terapi yang sesuai dengan manisfestasi Klinig

yang muncul selama proses pengkajian. Manisfestasi berupa sesak napas, batuk

berdahak, penurunan berat badan.

e -

Menurut Pakaya & Kaharu (2022), terapi nonfamakologi terdiri dart

penerapan perawatan dengan posisi pasien dalam posisi semiflower dapat

:mengurangi sesak napas yang dialami. Sejalan dengan Prasetyowati & afni

(2023), intervensi yang dilakukan untuk mengurangi sesak napas pada pasien

tuberkulosis paru adalah dengan memposisikan pasien posisi semi fowler yaitu'

posisi kepala 30-45 derajat. Posisi semi fowler mengandalkan gaya gravitasi untuk

membantu perkembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen da

diafragma.

SRPEPEPEPEpE e SR

Serta intervensi dengan mengajarkan dan menganjurkan melakukan oral

ygiene sebelum makan, klien merasa menjadi lebih segar dan tidak berbau, sertai

afsu makan menjadi lebih meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang

e it T e T

dilakukan oleh Mediarti (2023), dimana intervensi nonfarmakalogi ini dapat

tiberikan adalah mengajarkan personal hygiene yaitu oral hygiene sebelum

makan. Intervensi yang dapat diberikan dengan memonitor berat badan, dan

= ---

enghitung IMT serta berkolaborasi dengan ahli gizi.

4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan yang dilakukan tanggal 26-28 November 2025

1
ada sesuai dengan intervensi yang telah disusun sesuai dengan rencana

o TTTTTTTTTRTTTT

eperawatan yang sudah disusun. Tujuan pelaksanaan adalah membantu pasien

alam mencapai tujuan yang ditetapkan mencakup peningkatan kesehatan;

:k
iu
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'pencegahan penyakit, dan pemulihan kesehatan. Dalam pelaksanaan penulis:

melakukan tindakan intervensi sesuai dengan yang telah direncanakan dimulai

dari tanggal 26-28 November 2025. Dalam melakukan implementasi keperawatan

ntara tinjauan teoritis pada Tn. S selama pemberian asuhan keperawatan (tidak'

H___'m____

erdapat kesenjangan) diagnosa yang dilakukan sesuai dengan diagnosat:

eperawatan yang muncul yaitu gangguan pertukaran gas, ketidakpatuhan daril

o

defisit nutrisi.

w_

Penulis berasumsi selama dilakukan implementasi pada bersihan jalan napa

idak efektif didapatkan masalah teratasi sebagian dengan melaksanakan teknik

[ o

:honfarmakologi latihan batuk efektif, Latihan batuk efektif ini sangat efektif:
mengeluarkan dahak dan tetap juga dengan kolaborasi pemberian oksigen 4L/i.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abilowo (2022)

mplementasi nonfarmakalogi yang dapat diberikan adalah dengan melatih batuld:

o ---

fektif dan teknik napas dalam. Batuk efektif merupakan teknik yang menekankan

ada inspirasi maksimal mulai dari ekspirasi maksimal bertujuan untuk

'merangsang terbukanya sistem kolateral, meningkatkan volume paru serta

e R

:memfasilitasi pembersihan saluran nafas. Hal ini didukung oleh penelitiari:

:Febriyanti (2021), disimpulkan bahwa tindakan teknik batuk efektif dapati

mengatasi pola pernapasan tidak efektif pada pasien tuberculosis paru.

Penulis berasumsi selama dilakukan implementasi pada pola napas tidak

fektif pada Tn.S didapatkan mengalami perbaikan dengan melaksanakan teknild:

onfarmakologi posisi semi fowler, dengan memberikan posisi semi fowler ini

e ettt
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pfektif untuk mengurangi sesak yang dirasakan oleh klien tentunya juga dibantu:

'blengan menggunakan oksigen ketika pasien menggunakan otot bantu napas.

Implementasi yang telah di lakukan penulis selama 3 hari dikatakan suda

[

eratasi sebagian, sesuai yang didapatkan pada saat dilakukan implementasi secara

angsung dimana klien sudah mampu mengeluarkan dahak yang dikeluhkannya,i

= — = mp— ——————— —

esak juga sudah berangsur berkurang, dan klien sudah tidak muntah lagi serta

agr---

ual sudah berkurang juga dan nafsu makan klien meningkat.

R

.5 Evaluasi Keperawatan

Menurut Lewis, (2000) hasil yang diharapkan pada pasien TB vyaity

TTTTTTTTTR

penyembuhan total penyakit, fungsi paru-paru normal, tidak adanya komplikasi.

Berdasarkan penelitian Firdausa et al (2025), yang mengemukakan bahw

p--———-=-=-

etelah diberikan asuhan keperawatan pada pasien TB paru dengan diagnosa pol

RPN < ) JEpR RN o |

apas tidak efektif, dan resiko defisit nutrisi didapatkan bahwa setelah rawatan

ari ke 5, resiko deficit nutrisi teratasi dan pola napas tidak efektif teratast

ebagian. Hal ini didukung oleh penelitian Rahman (2022), dimana seteIaH:

iberikan asuhan keperawatan kepada Tn. C berdasarkan intervensi dengan

. - -

lagnosa keperawatan pola napas tidak efektif teratasi sebagian, dan resiko defici
utrisi dapat disimpulkan semua masalah teratasi sehingga pertahankan intevensi.

Evaluasi yang didapatkan pada kasus Tn.S klien mengatakan batuk suda

CTTTTTTTToSTTTOo L TTQTTTor Tt T T TS T

e

mulai bisa dan tampak pasien mengeluarkan sputum berwarna kehijauan saat

ilakukan evaluasi, pasien klien masih sesak ketika batuk dan baring, diamati

imana nafsu makan klien meningkat dan porsi makan yang dihabiskan dari 1/45

B © S © B
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ual sudah berkurang.
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§ BAB 5
| PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Pengkajian keperawatan pada pasien tuberkulosis didapatkan bahwa yangl
perlu dikaji kondisi ini ditandai dengan adanya sesak napas, batuk Iendir;
namun sulit untuk mengeluarkan, kepatuhan minum obat, serta penurunarii
nafsu makan. Riwayat penyakit terdahulu, kurang lebih 6 bulan yang lal
pasien terdiagnosa tuberkulosis. Tetapi, tidak mengikuti pengobata
dikarenakan tidak terkontrol.

2. Diagnosa keperawatan pada pasien tuberkulosis yaitu gangguan pertukara
gas berhubungan dengan dispnea, ketidakpatuhan berhubungan denga
kurangnya motivasi, defisit nutrisi berhubungan dengan nafsu maka
menurun.

3. Intervensi dan implementasi keperawatan pada pasien tuberkulosi

(7 M PR S RPNy S e

direncanakan dan implementasikan dengan tujuan untuk mengoptimalka
kondisi fisik, mengatasi gejala, mencegah komplikasi, meningkatka

kualitas hidup serta memberikan edukasi.

e 3OS ___

4. Evaluasi keperawatan pada pasien tuberkulosis adalah edukasi mengenai

tindakan yang akan dialami kedepannya seperti penilaian terhadap

tindakan asuhan keperawatan yang telah dilaksanakan yaitu pemantauan'

kepatuhan minum obat, pemantauan tanda-tanda vital serta pemantauari

dalam pemberian nutrisi.
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.2 Saran

Dalam rangka meningkatkan pemberian asuhan keperawatan yang

omperhensif pada kasus kelolaan pasien maka penulis dapat menyampaika

e SREEEE T

beberapa saran, yaitu:

1. Bagi penulis selanjutnya

R R,

Diharapkan karya ilmiah ini dapat dijadikan referensi untuk peneliti
selanjutnya yang akan melakukan asuhan keperawatan medial bedah dengan
gangguan pernapasan pada pasien tuberkulosis

2. Bagi instalasi Rumah Sakit

Data yang didapatkan dalam karya ilmiah akhir ini dapat menjadi masukan,
referensi maupun data tambahan yang dapat digunakan untuk meningkatka

mutu pelayanan asuhan keperawatan terkhusus pada pasien tuberkulosis.

P JE
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LAMPIRAN

EVIDENCE BASED PRACTICE (EBP)

PEMBERIAN TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM DAN BATUK
EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN TUBERCULOSIS
Yunesta Wikowardani, Jahidul Fikri Amrullah, Putri Puspitasari, Arie
Sulistiyawati
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TUJUAN
Pasien dengan tuberkulosis dalam terapi relaksasi napas dalam dan batuk efektif.

ASIL :
H Hasil terapi relaksasi dalam dan batuk efektif pada pasien tuberkulosis:
:blengan tujuan mengeluarkan sekret yang berlebih dan mengurangi sesak napas.i
:Dimana hasil setelah dilakukan batuk efektif selama 3-5 menit dapat dilakukarl:
:selama 3-5 kali dalam sehari adanya kurangnya sesak napas dan batuk dapal:'

'dikeluarkan.

KESIMPULAN
Setelah dilakukan tindakan Pemberian Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan

batuk efektif selama tiga hari pada Pasien Tuberkulosis dapat diambil beberapd
Ikesimpulan bahwa pemberian terapi relaksasi nafas dalam terbukti dapat;
:mengurangi sesak napas dan mengurangi produksi sputum Dibuktikan dengan;:
E'SpOZ meningkat menjadi 97% dan RR 22x/i.

Mind Mapping

Tuberkulosis Paru

v

Droplet

v

Basil tuberkulosis memasuki saluran

¢

Menembus mekanisme saluran dan
berkolonisasi di saluran napas

v

Mengaktivasi respon imun
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