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Kata kunci: Asuhan keperawatan, Tb Paru

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit infeksi yang menempati urutan
kedua di dunia sebagai penyakit infeksi dan masih menjadi penyebab utama
kematian di seluruh dunia yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
iTuberculosis dengan varietas dari Mycobacterium, yaitu; M. tuberculosis, M;
africanum, M. bovis, M. Leprae. Bakteri ini disebut Basil Tahan Asam (BTA),
Untuk itu kasus ini menarik untuk dibahas agar dapat meningkatkan pengetahuar
.keluarga dan menjadi pedoman dalam pencegahan penyakit tersebut. Metode
dalam karya ilmiah akhir ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan
asuhan keperawatan medical bedah dengan Tb Paru di ruangan ST laura Rumah
'Saklt Santa Elisabet Medan. Di dalam teori didapatkan 5 diagnosa yang dlmana
bersihan jalan nafas tidak efektif, pola nafas tidak efektif, hipertermia, defisit
nutrisi. Sedangkan pada kasus Penulis mengangkat 3 diagnosa keperawatan yang
'dlmana bersihan jalan jalan nafas tidak efektif, defisit nutrisi, gangguan pola tidut
sesuai dengan data pengkajian dan hasil obersrvasi yang dilakukan penulis padq
pasien. .
! Intervensi yang telah dilakukan penulis pada pasien selama 3 x 24 jam
berdasarkan SIKI dan SLKI yaitu memberi oksigen 3L/menit, memberikan posisj
semi fowler, melatih batuk efektif, melakukan fisioterapi dada , mendengarkari
suara jantung, melakukan pemeriksaan laboratorium dan foto thorax. Untuk
diagnose defisit nutrisi  identifikasi status nutrisi , identifikasi alergi dan
intoleransi makanan , identifikasi makanan yang disukai, monitor asupan makan ,
monitor berat badan, Melakukan oral hygiene sebelum makan, sajikan makanan
secara menarik, berikan makanan tinggi serat untuk mencegah Kkonstipasi
melalukan edukasi mengjarkan diet yang di programkan. Selanjutnya untuk
diagnosa gangguan pola tidur dengan mengidentivikasi pola aktivitas dan tidur;
identifikasi pengganggu pola tidur dan identifikasi obat yang dlkonsumsu
memodifikasi lingkungan, batasi waktu tidur siang, tetap jadwalkan tidur rutin. !
Evaluasi yang telah dilakukan pada pasien yang dimana: Pasien
imengatakan sesak nafas sudah mulai berkurang, frekuensi nafas membaik O2
2L/menit, wajah lebih tampak rileks,sehingga evaluasi bersihan jalan nafas
teratasi Sebagian, bagian dari gangguan pola tidur pasien mengatakan sudah bisa
tidur dan tidak terbangun bangun sehingga diagnose gangguan pola tidur teratas]
dan diagnosa defisit nutrisi makanan yang disajikan habis % porsi dan tidak ada
.Iagl rasa mula saat melihat makanan, sehingga diagnose defisit nutrisi teratasl
'Sebaglan '
: Dari diagnosa yang didapatkan pada kasus terdapat kesenjangan yangd
.dlmana di dalam teori tidak ada di dapatkan gangguan pola tidur sedangkan dl
kasus didapatkan gangguan pola tidur. Dimana dari hasil teori dan hasil dar|
observasi ataupun kasus tidak bisa disamakan, dikarenakan dari hasil kasus setiap
iindividu akan berbeda beda dan setiap setiap keluhan pasien akan berbeda beda:.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Dari hasil kasus ini penulis menyarankan agar perawat lebih teliti dan lebi
imengkaji dalam kebutuhan holistik setiap pasien.

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Rt

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit infeksi yang menempati urutan kedua

di dunia sebagai penyakit infeksi dan

masih menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia (Karno et al., 2022);

dan yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis (Rahmawati &

Rahmaniati, 2020), dengan varietas dari Mycobacterium, yaitu; M. tuberculosis;
M. africanum, M. bovis, M. Leprae. Bakteri ini disebut Basil Tahan Asam (BTA)

E(Boy et al., 2022). Gejala khas dari TB paru adalah batuk berdahak bercampurf

Edarah dalam 2 minggu atau lebih (Boy et al., 2022). Sumber penularan berasal:

dari pasien TB dengan BTA (Bakteri Tahan Asam) positif. Penularan dari TB
paru melalui udara, penyebarannya terjadi saat pasien batuk atau bersin, sehingga

ipercikan dahak /droplet nuclei (Dodik Briawan, Widya Lestari Nurpratamai

22020). Akibat Mycobacterium dapat menyerang organ tubuh lain selain paru-pani

eperti pleura, kelenjar limfe, persendian tulang belakang, saluran kencing;

usunan syaraf pusat, dan (Dwipayana, 2022).

e
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' Dampak TB Paru bukan hanya pada keaadaan fisik, tetapi juga pada psikis

i(mental) dan sosialnya yang dapat menimbulkan terjadinya peningkatan emosi:

ikekecewaan, penyesalan dan stres pada pasien. Hal inilah akan berdampak pada:i

tingkat stress serta Menunjukan perubahan perilaku, seperti lebih menarik diri

sehingga tingkat kepercayaan diri yang kurangmenyebabkan seseorang
menganggap dirinya tidak produktif (Siregar, 2022

Angka prevelensi TB Paru di Indonesia sebesar 0,42% dengan jumlah kasu

B sebanyak 1.017.290 tahun 2018. Sumatera Utara terdapat 33.779 penderit

——opeeee-

s.
3

(Karno et al., 2022). Pada tahun 2022, diperkirakan 10,6 juta orang terserang

tuberkulosis (TB) di seluruh dunia, termasuk 5,8 juta laki-laki, 3,5 juté

iperempuan, dan 1,3 juta anak-anak. Laporan TB dunia oleh World HeaItH:

1
1
+

Organization (WHO) pada tahun 2019, masih menempatkan Indonesia sebagaj

nenyumbang TB terbesar nomor tiga di dunia setelah India dan Cina, diperkirakan

iada 1 juta kasus TB baru pertahun (399 per 100.000 penduduk) dengan 100.00q
Ekematian pertahun (41 per 100.000). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kotaii
EMedan Berdasarkan data 2022 data pasien yang terkena TBC di Kota Medar]i
Emencapai 10.100 orang (Dinas Kesehatan Kota Medan, 2022). Sedangkari

ipenderita TB Paru di Rs Elisabeth Medan pada tahun 2023 dijumpai sebanyak 15(?

o -

rang.

Komplikasi yang terjadi pada penyakit TB paru yaitu, nyeri tulang belakang:

Nyeri punggung dan kekakuan adalah komplikasi tuberculosis yang umum:

ikerusakan sendi. Tuberkulosis (TB) juga penyebab utama efusi pleura. Hal ini

Esesuai dengan hasil karya ilmiah Khan et al di Qatar dan Yovi di Pekanbaru yand

STIKes Santa Elisabeth Medan
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menyatakan penyebab efusi pleura terbanyak adalah TB paru yaitu sebesar 32,5%

dan 46,3%. Efusi pleura merupakan akumulasi cairan yang berlebihan di ronggé

ipleura yang disebabkan karena meningkatnya produksi atau berkurangnya:i

absorpsi cairan. Efusi pleura merupakan manifestasi dari banyak penyakit, mulai

-=----

ari penyakit paru sampai inflamasi sistemik atau keganasan.

Penyakit TB disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium Tuberculosis, bakteri

ini mempunyai ciri sebagai berikut : berbentuk basil/batang, berukuran panjang 1T

mikron dan tebal 0,3-0,6 mikron, bersifat aerob, hidup berpasangan atau

S

berkelompok, tahan asam, dapat bertahan hidup lama pada udara kering maupun

ipada udara dingin dan suasana lembab maupun gelap sampai berbulan-bulan:.

imudah mati dengan sinar ultraviolet. Bakteri ini dapat hidup lama pada suhu:\

ikamar, sudah mati pada air mendidih (5 menit pada suhu 80-C dan 20 menit pad'ci

isuhu 60°C), penularan tuberculosis terjadi karena kuman di batukka atau di

bersinkan keluar menjadi droplet nuklei dalam udara (Saferi Andra 2013).

Penyakit TB Paru bila tidak ditangani dengan benar akan menimbulkar

komplikasi. Menurut Ardiansyah (2019), komplikasi dini antara lain pleuritis;

efusi pleura empiema, laryngitis dan TB Usus. Selain itu juga dapat

imenimbulkan komplikasi yang lebih lanjut seperti obstruksi jalan napas dar?

[N &'

éamiloidosis. Untuk mencegah komplikasi tersebut maka dibutuhkan peran dad:

fungsi perawat dalam melakukan asuhan keperawatan yang benar meliputj

Epromotif, preventif, kuratif dan rehabilitative yang dilakukan secara komprehensi]'c

édengan menggunakan pendekatan proses keperawatan.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Tuberkulosis biasanya menular dari satu orang ke orang lain lewat udarg
1

melalui percik renik atau droplet nuclei. Salah satu upaya untuk mengendalikari

;‘tuberkulosis adalah dengan pengobatan. Indikator yang digunakan untuI{:

imengevaluasi pengobatan tuberkulosis adalah angka keberhasilan pengobatari

(success rate). Success rate adalah jumlah semua kasus tuberkulosis yang sembuh

dan pengobatan lengkap diantara semua kasus tuberkulosis yang diobati dary

édilaporkan. Angka keberhasilan pengobatan ini menggambarkan kualitasf.

pengobatan tuberkulosis. Walaupun angka kesembuhan telah mencapai, hasil

nengobatan lainnya tetap perlu diperhatikan antara lain kasus meninggal, gagal

iputus berobat (lost to follow up), dan tidak dievaluasi. Angka kesembuhan semu

ikasus yang harus dicapai minimal 85%, sedangkan angka keberhasila

jpengobatan semua kasus minimal 90%.

S~ S S

Penggunaan obat dikatakan rasional apabila memenuhi persyaratan antara

lain tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat lama

jpemberian, dan pasien mengetahui efek samping obat serta informasi yang benar i

Obat anti tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting dalam pengobatan TB

Pemilihan jenis obat anti tuberkulosis, pemberian dosisnya, serta Iamanyé

ipengobatan yang tepat sangat membantu proses penyembuhan dan tercapainya'

iefektivitas terapi pada pasien TB

Berdasarkan laporan kinerja kesehatan Aceh pencapaian pengobatan T

NN v v IR

ntara tahun 2017-2022 mengalami pergerakan yang sangat tidak stabil, dimana

e LR

ipada tahun 2017 berada di angka 91% namun di tahun 2018 terjadi penurunan:

:yaitu di angka 88%, selanjutnya untuk tahun 2019 kembali dapat ditingkatkan dari:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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berada di angka 90% serta tahun 2020 turun di angka 84% dan terus mengalam|

ipenurunan hingga di angka 82% di tahun 2021. Pada tahun 2022 dari target yang

Editetapkan hanya mampu dicapai pada angka 89%, namun capaian ini jauh Iebiri

ibaik dari capaian tahun sebelumnya. Kondisi ini disebabkan masih ada 129 kasu

e e == — —

TB yang belum dilakukan evaluasi akhir pengobatan dari total 7.037 kasus TB:

iDisamping itu kasus TB yang putus berobat (loss to follow up) juga masih tinggi

édi beberapa kabupaten/kota dan juga kapasitas petugas TB yang belum memadal:

di beberapa fasilitas kesehatan dalam hal penginputan data kasus serta masih

kurangnya pengetahuan pasien TB untuk menjalani pengobatan secara tuntas (8):

Keberhasilan pengobatan untuk wilayah Kota Lhokseumawe berada di angké

71,25 %.

Fenomena di atas menjadi ketertarikan dan dasar bagi penulis untu

'melakukan asuhan keperawatan pada TN.M dengan TB Paru di ruangan St. Laur

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025
1.2 TUJUAN

1.2.1 Tujuan umum

Yt S ~

Mahasiswa mampu menyusun dan menerapkan asuhan keperawatan

Medikal Bedah Dengan Masalah Gangguan Pernapasan Th Paru di Rumah Saki':[
iSanta Elisabeth Medan Tahun 2025

1.2 Tujuan

1..2.1 Tujuan Umum
Mahasiswa diharapkan mampu melakukan Asuhan keperawatan TB Paru

Pada Pada TN.M

STIKes Santa Elisabeth Medan
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1.2.2 Tujuan khusus.

1. Mahasiswa/i mampu melakukan pengkajian keperawatan pada TN.
dengan TB Paru
2. Mahasiswa/imampu menegakkan diagnosis keperawatan Pada TN.

dongan TB paru
3. Mahasiswa/i mampu menyusun rencana keperawatan pada TN.
dengan TB Paru
4. Mahasiswa/i mampu melakukan Implementasi keperawatan pada TN.
dengan TB Paru
5. Mahasiswa/i mampu melakukan evaluasi keperawatan pada TN.

denganTB Paru.

e e, R 22
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BAB 2

TINJAUAN TEORITIS

52.1 Defenisi

2.1.1 Pengertian Sistem Respirasi

Pernapasan merupakan kegiatan menghirup oksigen dari udara ke paru:

paru dan mengeluarkan karbondioksida dari paru-paru ke udara. Pernafasar]

imerupakan pertukaran O2 dan CO2 antara sel-sel tubuh serta lingkungan

Pernafasan juga merupakan peristiwa menghirup udara dari luar yang

mengandung O2 dan mengeluarkan CO2 sebagai sisa dari oksidasi dari tubuh;

iPenghisapan udara ke dalam tubuh disebut proses inspirasi dan menghembuskan'

iudara keluar tubuh disebut proses ekspirasi (Setiadi 2016).

2.1.2 Anatomi Paru-Paru

Paru-paru merupakan organ tubuh yang berada di rongga dada manusia;

Paruparu memiliki bentuk kerucut dengan ujungnya berada diatas tulang igd

pertama dan dasarnya berada pada diagframa. Paru-paru berada dalam rongg

torak, yang terkandung dalam susunan tulang-tulang iga dan letaknya disisi Kir|

Edan kanan mediastinum yaitu struktur blok padat yang berada dibelakang tuland

édada. Rongga dada dan perut dibatasi oleh suatu sekat yang disebut diafragmai

Kapasitas maksimal paru-paru berkisar sekitar 3,5 liter. Paru-paru menutupj

—

jantung, arteri, vena besar, esophagus dan trakea. Paru-paru berbentuk seperti

pons dan berisi udara dengan pembagian ruang, paru kanan memiliki tiga lobus

-oy---

an paru kiri memiliki dua lobus (Setiadi 2016).

R
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Anatomi paru yang dapat melindungi paru dibagi menjadi beberapa organ:
Pleura merupakan selaput tipis yang berlapis ganda yang melapisi paru-paru:.
iLapisan ini mengeluarkan cairan (pleural fluid) yang disebut dengan cairari

erous. Fungsinya untuk melumasi bagian dalam rongga paru agar tidak

'mengiritasi paru saat mengembang dan berkontraksi saat bernapas. Selaput pleura
idibagi menjadi 2 yaitu, pleura viseralis yaitu selaput tipis yang Iangsund

imembungkus paru, sedangkan pleura parietal yaitu selaput yang menempel padai

-

rongga dada. Diantara kedua pleura terdapat rongga yang disebut cavum pleurad

(Fajarina Nurin 2021). Bronkus merupakan saluran udara yang memastikan udara

masuk dengan baik dari trakea ke alveolus. Bronkus juga dapat berfungsi untuk

imencegah infeksi. Bronkus dilapisi oleh berbagai jenis sel, termasuk sel yangl

bersilia (berambut) dan berlendir. Sel-sel inilah yang nantinya menjebak bakterf

nembawa penyakit untuk tidak masuk ke dalam paru-paru. Setiap bronkus utama

membelah atau bercabang menjadi brokiolus. Bronkiolus berfungsi menyalurkan'

udara dari bronkus ke alveoli. Bronkiolus berfungsi untuk mengontrol jumlah

udara yang masuk dan keluar saat proses bernapas berlangsung. Kantong alveolus

imerupakan bagian dari anatomi paru yang terkecil yang terdapat di ujung'

bronkiolus. Campuran lemak dan protein dapat melapisi permukaan alveoli dan

imembuatnya lebih mudah untuk mengembang dan mengempis pada setiap tarikar‘:i

napas. Alveoli (alveolus) berfungsi sebagai tempat pertukaran oksigen dan karbor

ioksida. Alveoli kemudian menyerap oksigen dari udara yang dibawa oleh

—--5---

ibronkiolus dan mengalirkannya ke dalam darah dan karbon dioksida yangi

merupakan produk limbah dari sel-sel tubuh mengalir dari darah ke alveoli untul%
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iembuskan keluar. Pertukaran gas ini terjadi melalui dinding alveoli dan kapile

d [
:'yang sangat tipis (Kemenkes RI 2018).

2.1.3 Fisiologi Paru-Paru

Fungsi utama paru-paru untuk melakukan pertukaran gas antara darah dan

atmosfer. Pertukaran gas tersebut bertujuan untuk menyediakan oksigen bagi

ijaringan dan mengeluarkan karbon dioksida. Kebutuhan oksigen dan karbori

dioksida terus berubah sesuai dengan tingkat aktivitas dan metabolisme seseorang;

akan tetapi pernafasan harus tetap dapat berjalan agar pasokan kandungan oksigen

idan karbon dioksida bisa normal.

Fase dalam pernafasan dibagi menjadi dua, yaitu fase inspirasi dan fas

R »

kspirasi, dimana fase inspirasi merupakan proses pengambilan nafas dan fase

[ I ¢ > J

kspirasi merupakan proses pengeluaran nafas. Inspirasi merupakan proses aktif
1

kontraksi otot-otot. Paru-paru pada saat bernafas tenang, tekanan intrapleura kira:

ikira 2,5 mmHg relatif lebih tinggi terhadap atmosfer. Awalnya, inspirasi menururi:

sampaiémmHg dan paru-paru ditarik ke posisi yang lebih mengembang dan

ertanam dalam jalan udara sehingga menjadi sedikit negatif dan udara mengalil:r

ike dalam paru-paru. Akhir dari proses inspirasi, recoil menarik dada kembali k(?

iposisi ekspirasi dimana tekanan recoil paru-paru dan dinding dada seimbang;

———g---

'Tekanan dalam jalan pernafasan seimbang menjadi sedikit positif sehingga udara

imengalir ke luar dari paru-paru (Algasaff dan Mukti 2015). Ekspirasi merupakan'

igerakan pasif akibat elastisitas dinding dada dan paru-paru. Otot interkostalisz

Eeksternus relaksasi, dinding dada turun dan lengkung diafragma naik ke atas ké:
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alam rongga toraks, menyebabkan volume toraks berkurang. Pengurangan

<TTTg]

olume toraks ini meningkatkan tekanan intrapleural maupun tekanan

intrapulmonal. Selisih tekanan antara saluran udara dan atmosfir menjadi terbalik;

ehingga udara mengalir keluar dari paru-paru sampai udara dan tekanan atmosfik

-

'menjadi sama kembali pada akhir ekspirasi.

2.2 Konsep Dasar Penyakit TB Paru

12.2.1 Definisi TB Paru

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh basil dari bakteri Mycobacterium

Tuberculosis. Tuberkulosis sendiri dapat menyerang bagian tubuh manapun, tetapi
:’yang tersering dan paling umum adalah infeksi tuberkulosis pada paru- paru:.

Penyebaran penyakit ini dapat terjadi melalui orang yang telah mengidap TBC,

Kemudian, batuk atau bersin menyemburkan air liur yang telah terkontaminas

5--

an terhirup oleh orang sehat yang kekebalan tubuhnya lemah terhadap penyaki

Con S ¢

uberculosis (Dinkes Kota Surabaya 2019).

e e — ————

Tuberculosis adalah  penyakit infeksi menular yang disebabkan

Mycobacterium Tuberculosis yang menyerang paru-paru dan hampir seluruh

:organ tubuh lainnya. Bakteri ini dapat masuk melalui saluran pernapasan dan

:Saluran pencernaan (GI) dan luka terbuka pada kulit. Tetapi paling banyak melalui

iinhalasi droplet yang berasal dari orang yang terinfeksi bakteri tersebut (Amin dar1|

Kusuma Hardhi, 2015).

2.2.2 Klasifikasi Penyakit Tuberculosis
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Klasifikasi tuberculosis dapat dilihat berdasarkan kelainan Klinis;

radiologi, dan makro biologis. Klasifikasi ini penting untuk menentukan strategi

Epengobatan yang akan dilakukan.

1 Klasifikasi tuberculosis dari sistem lama :

a. Pembagian secara patologis
1) Tuberculosis primer (childhood tuberculosis)
2) Tuberculosis post-primer (adult tuberculosis)

b. Pembagian secara aktivitas radiologis tuberculosis paru (Koch pulmonum}

aktif, non aktif dan quiescent ( bentuk aktif yang menyembuh)
c Pembagian secara radiologis (luas lesi)
1) Tuberkulosis minimal
2) Moderately advanced tuberkolusis
3) Far advanced tuberkolusis
2. Klasifikasi menurut American Thoracic Society
i

a) Kategori 0 : tidak pernah terpajan, dan tidak terinfeksi, tiwaya

kontak negative, tes tuberculin negative

Riwayat kontak positif, tes tuberculin negative
c) Kategori 2 : terinfeksi tuberculosis, tetapi tidak sakit. tes tuberculin

positif, radiologi dan sputum negative d. Kategori 3 : terinfeks

. Klasifikasi yang diterapkan di Indonesia

b) Kategori 1 : terpajan tuberculosis, tapi tidak terbukti ada infeksi!
a) Tuberculosis paru

!
tuberculosis dan sakit
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b) Bekas tuberculosis paru
c) Tuberculosis paru tersangka, yang terbagi dalam
1. TB tersangka yang diobati : sputum BTA (-), tetapi tanda

I
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
T
1

tanda lain positif

[ PR,

2. Tb tersangka yang tidak diobati : Sputum BTA (-) da
tandatanda lain juga meragukan
. Klasifikasi menurut WHO
. Kategori 1, ditujukan terhadap :
1) Kasus baru dengan sputum positif

2) Kasus baru dengan bentuk TB berat

. et CEETEEEE P PP PR PP PR PP EEP TR

b. Kategori 2, ditujukan terhadap :
1) Kasus kambuh
2) Kasus gagal dengan sputum BTA positif
c. Kategori 3, ditujukan terhadap :
1) Kasus BTA negative dengan kelainan paru yang luas

2) Kasus BTA ekstra paru selain dari yang disebut dalam kategori

[oN

. Kategori 4, ditujukan terhadap : TB kronik (Amin and Kusuma Hardhi 2015)

2.2.3 Etiologi

Penyakit TB disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium Tuberculosis

bakteri ini mempunyai ciri sebagai berikut : berbentuk basil/batang, berukuran

ipanjang 1-4 mikron dan tebal 0,3-0,6 mikron, bersifat aerob, hidup berpasangan:

Eatau berkelompok, tahan asam, dapat bertahan hidup lama pada udara keringi
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maupun pada udara dingin dan suasana lembab maupun gelap sampai berbulan:

bulan, mudah mati dengan sinar ultraviolet. Bakteri ini dapat hidup lama padei

isuhu kamar, sudah mati pada air mendidih (5 menit pada suhu 80°C dan 20 meni’:[

pada suhu 60°C), penularan tuberculosis terjadi karena kuman di batukka atau di

bersinkan keluar menjadi droplet nuklei dalam udara (Saferi Andra 2013).

2.2.4 Patofisiologi

Masuknya bakteri Mycrobacterium Tuberculosis dapat melalui salurar

pernapasan atau pencernaan yang kemudian dapat menyebar kebagian organ

tubuh manapun. Organ tubuh yang paling diserang adalah paru-paru, bakteri yand

imengandung basil tuberkul yang terinfeksi ini dapat menular melalui drople’%

ketika penderita batuk. Basil tuberkul ini akan hinggap pada alveolus dar

diinhalasi biasanya terdiri atas satu sampai tiga gumpalan. Setelah masuk pada

alveolus kuman akan mulai mengakibatkan peradangan pada paru. Peradangan'

paru-paru yang terjadi akibat hinggapnya kuman tuberkul dapat menyebabkari

pneumonia akut. Pneumonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya. Proses

ini berjalan terus dan basil terus difagosit atau berkembangbiak di dalam sel

iMakrofag yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu:

imembentuk sel tuberkelepiteloid yang dikelilingi oleh limfosit (membutuhkan 10%

20 hari). Daerah yang mengalami nekrosis dan jaringan granulasi yang dikeliling|

sel epiteloid dan fibroblas akan memberikan respons berbeda kemudian padé

iakhirnya membentuk suatu kapsul yang dikelilingi oleh tuberkolosis.
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Pathway

faktor predisposisi:
Usia>50 thn

Invasi Mycobacierium tuberculosis )%

Infeksi pasca primer (reaktivasi)

*

Faktor presipitasi:
Lingkungan tempat
tnggal dan
pekerjaan,kostruksi
pabrik,pertambanga
n dan dll

Infeksi Primer

Sembuh

¥

Bakteri dorman

¥

Bakteri muncul beberapa tahun kemudian

¥

Reaksi infeksifinflamasi dan merusak parenkim paru

{ ! v
Produksi sputum Kerusakan Perubahan cairan Reaksi sistemik
meningkat, membrane intrapleura
pecahnya alveolar-kapiler
pembuluh darah merusik pleura. ¥ ¢ ¥
atelekiasis ;
. Sesak napas Anoreksia, mual Lemah
i \ dan muntah
Batuk produktif. * ' i '
batuk darsh Sesak napas, Ketidakefektifan v Intoleransi
. ekspansi thoraks pola napas Ketidakseimbangan aktivitas
¥ nutrisi kurang dari
Ketidakefekifan > Kibutuba Sibal
bersil llljﬂhll Gangguan
pertukaran gas
napas
¥
Suplai oksigen
menurun
Sianosis i Pembentukan ATP
1AN08Is Jill'hllg{l.'l'l enurun
perifer
' '
Energy menurun
Ketidakefektifan
perfusi jaringan '
perifer Kelelahan
Gangguan
mobilitas fisik

Sumber- Wijaya (2013)
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2.2.5 Manifestasi Klinis

Tanda dan gejala pada penderita TB Paru menurut (Amin and Kusuma

Hardhi 2015) adalah : demam 40-41-C disertai dengan batuk/batuk berdarahi

D _

Kemudian penderita akan mengalami sesak nafas serta nyeri dada. Penderita jug

akan mengalami malaise dan berkeringat pada malam hari. Adanya suara napa

[ - S

ambahan serta terjadinya peningkatan sel darah putih dengan dominasi limfosit.

Tanda dan gejala lain dari tuberkulosis adalah: Demam, malaise

anoreksia, penurunan berat badan, batuk ada atau tidak (berkembang secar

=\ S

perlahan selama berminggu-minggu sampai berbulanbulan), peningkatan

frekuensi napas, ekspansi paru buruk pada tempat yang sakit, bunyi napas hiland

dan ronki kasar, pekak pada saat perkusi, demam persisten, pucat, anemia

kelemahan, dan penurunan berat badan (Utomo Wahyu Yoga 2014).

2.2.6 Komplikasi

(Ardiansyah 2012) diantaranya adalah :

Komplikasi yang dapat terjadi pada penderita TB Paru menurut

1a. Efusi pleura, pleuritis, empyema Pada awalnya terjadi pleuritis karena adanya

ocus pada pleura sehingga pleura robek atau fokus masuk melalui kelenjar limfe!

kemudian cairan melalui sel mesotelial masuk kedalam rongga pleura dan juga
1 1

édapat masuk ke pembuluh limfe sekitar pleura. Proses penumpukan cairan pleuré

karena proses peradangan. Bila peradangan karena bakteri piogenik akan

membentuk pus/nanah sehingga terjadi empiema. Bila mengenai pembuluh darah

sekitar pleura dapat memyebabkan hemotoraks.

——— g -
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b. Obstruksi jalan nafas Komplikasi lanjut dari TB paru karena adanya

iperadangan pada sel-sel otot jalan nafas. Dari keradangan yang kronis ity

imenyebabkan paralisis silia sehingga terjadi statis mukus dan adanya infeksi

ikuman. Karena adanya infeksi sehingga menyebabkan erosi epitel, fibrosisif

metaplasi sel skamosa serta penebalan lapisan mukosa sehingga terjadi obstruksj

ijalan nafas yang irreversible (stenosis). Dari Infeksi tersebut terjadi proses'

inflamasi yang menyebabkan bronkospasme sehingga terjadi obstruksi jalan nafas

yang reversible.

c. CA paru Mutasi gen yang menyebabkan terjadinya hiperekspresi onkogen da

atau hilangnya fungsi gen suppresor yang menyebabkan sel tumbuh da

iberkembang tak terkendali sehingga menjadi ca paru

s S

d. Kor Pulmunal Penyakit paru kronis menyebabkan: berkurangnya “vasculartedt

paru, disebabkan oleh terdesaknya pembuluh darah pembuluh darah oleh pary

:‘yang mengembang atau kerusakan paru, Asidosis dan hiperkapnia, hipoksie'l

alveolar yang merangsang vasokonstriksi pembuluh paru, polisitemiadar

hiperviskositas darah. Ke empat kelainan ini akan menyebabkan timbulnya

ihipertensi pulmonal. Dalam jangka panjang mengakibatkan hipertrofi dan dilatas]

;‘ventrikel kanan dan kemudia akan berlanjut menjadi gagal jantung kanan.

52.2.7 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang yang dapat mendukung ditentukan diagnose

eseorang menderita tuberculosis paru diantaranya adalah :

wHwommmmm—— -

. Pemeriksaan sputum Pemeriksaan sputum dilakukan untuk menemukan kumanl

EBTA. Hasil sputum tersebut akan terlihat ketika kuman ditemukan dibronkus yangi

R

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

27

terlibat proses penyakit ini terbuka ke luar, sehingga sputum yangg mengandun
kuman BTA mudah ke luar. Rekomendasi WHO skala IUATLD:

1) Tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang : negative

2) Ditemukan 1-9 BTA : tulis jumlah kuman

3) Ditemukan 10-99 BTA : 1+

4) Ditemukan 1-10 BTA dalam 1 lapang pandangan : 2+

5) Ditemukan >10 BTA dalam 1 lapang pandangan : 3+

b. Pemeriksaan mantoux Tes mantoux merupakan salah satu cara pemeriksaa

kuman mycobacterium tuberculosis. Tetapi tes mantoux ini bukanlah pemeriksaan

untuk menegakkan diagnose TB. Karena tidak semua orang yang teinfeksi TB

imenderita penyakit TB. Sistem imu tubuh mulai menyerang bakteri TB , kira-kira:\

e S { oo

2-8 minggu seelah terinfeksi. Pada kurun waktu inilah tes Mantoux mulai beraksi:

Ketika pada saat terinfeksi daya tahan tubuh orang tersebut sangat baik, bakeri

akan mati dan tidak ada lagi infeksi dalam tubu. Namun pada orang lain, yangd

;‘terjadi adalah bakteri tidak aktif tetapi bertahan lama di dalam tubuh dan sama:i

sekali tidak menimbulkan gejala. Atau pada orang lainnya lagi, bakteri tetapi tetap

tif da orang tersebut menjadi sakit TB (Ardiansyah 2012).

<5---

. Pemeriksaan rontgen thoraks Dapat menunjukkan infiltrasi lesi awal pada ared

paru, simpanan Kkalsium lesi sembuh primer, efusi cairan, akumulasi udara, ared

afitas, area fibrosa dan penyimpangan struktur mediastinal (Andra and Yessie

e Slh e T T

2013).

5---

. Pemeriksaan laboratorium Diagnosis terbaik dari penyakit diperoleh denganl

pemeriksaan mikrobiologi melalui isolasi bakteri. Untuk membedakan spesies:t
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Mycrobacterium yang satu dengan yang lain harus dilihat sifat koloni, wakty

ipertumbuhan, sifat biokimia pada berbagai media, perbedaan kepekaan terhadaﬁ

EOAT dan kemoteraputik, perbedaan kepekaan terhadap binatang percobaan dari:

iperbedaan kepekaan kulit terhadap berbagai jenis anti gen Mycrobacteriumé

Pemeriksaan darah yang dapat menunjang diagosis TB Paru walaupun kurang

sensitif adalah pemeriksaan laju endap darah (LED). Adanya peningkatan Iajd

ndap darah (LED) biasanya disebabkan peningkatan imunoglobulin terutama Igd

(o NN

an IgA (Safira 2020).

2.2.8 Penatalaksanaan

Pencegahan dan pengobatan pada penderita TB Paru dibagi menjadi 2

menurut (Ardiansyah 2012), diantaranya dalah :

1. Pencegahan tuberkulosis Paru

a. Pemeriksaan kontak, yaitu pemeriksaan terhadap individu yang

bergaul erat dengan penderita Tuberculosis paru BTA positif.

b. Vaksinasi BCG: meninggikan daya tahan tubuh terhadap infeksi

oleh hasil tuberculosis yang virulen. Imunitas yang timbul 6-8

minggu seelah pemberian BCG. Imunitas terjadi tidaklah Iengkaﬁ

sehingga masih mungkin terjadi superinfeksi meskipun biasayé

tidak progresif dan menimbulkan komplikasi yang berat.

c. Kemoprokfilaksis, yaitu dengan menggunakan INH dan rifamis
diberikan bersamaan, dosis maksimal perhari INH 10mg/kg B
dan rifampisisn 15 mg/kg BB

2. Pengobatan

SRR v v
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Tuberkolosis Paru Prinsip pengobatan obat anti-tuberkulosis (OAT) terdir|

dari dua fase, yaitu fase intensif selama 2 sampai 3 bulan dan fase lanjutan selamd

sampai 6 bulan, terkadang sampai 12 bulan. Tujuan pengobatan pada penderite:i

uberculosis paru, selain untuk mengobati, juga untuk mencegah kematian,

H

kekambuhan, resistensi kuman terhadap OAT, serta memutuskan mata rantaj

Epenularan. Dosis harian rifampisin adalah 8-12 mg/ kgBB/hari, maksimal 600 mgi

iEfek samping rifampisin yang sering yaitu hepatitis imbas obat (HIO) termasuk:

mual dan muntah, serta warna kemerahan pada urin, keringat, dan air mata (I

Wijaya 2015).

2.2.9 Pencegahan

Pencegahan yang dapat dilakukan untuk mengatasi penyebaran penyaki

tuberculosis paru dibagi menjadi beberapa hal, diantaranya adalah :

g S

1. Pencegahan primer Promosi kesehatan sebagai salah satu pencegahan TBC
paling efekrif, untuk mengedukasi masyarakat tentang penyakit TB Pary

agar dapat mencegah penularan. Perlindungan yang dapat dilakukan untulé

mencegah terinfeksi kuman TBC yaitu:

2. Imunisasi aktif melalui vaksin BCG secara nasional dan internasional pada

daerah dengan angka kejadian tinggi dan orang tua penderit atau berisikcé

tinggi dengan nilai proteksi yang tidak absolut dan tergantung HOS‘I;’

tambahan dan lingkungan.

3. Chemoprophylaxis obat anti TBC yang dinilai terbukti ketika kontak
dijalankan dan tetap harus dikombinasikan dengan pasteurisasi produ

ternak.

N .
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4. Pengontrolan faktor prediposisi, yang mengacu pada pencegahan da

. Pencegahan sekunder Diagnosa dan pengobatan yang dilakukan seawal

6. Pencegahan Tersier

=]

pengobatan diabetes, silicosis, malnutrisi, sakit kronis dan mental.

mungkin dapat menjadi dasar pengontrolan kasus TBC yang timbu

dengan 3 komponen utama: Agent, host dan lingkungan. Kontrol pasien

dengan deteksi dini penting untuk kesuksesan aplikasi modern kemoterapi

spesifik, walau terasa berat baik dari finansial, materi maupun tenaga

Metode tidak langsung dapat dilakukan dengan indikator anak yang

terinfeksi TBC sebagai pusat, sehingga pengobatan dini dapat diberikan:

Selain itu, pengetahuan tentang resistensi obat dan gejala infeksi jugé

penting untuk seleksi dari petunjuk yang paling efektif. Langkah kontrol:

kejadian kontak adalah untuk memutuska rantai infeksi TBC, dengarn

imunisasi TBC negatif dan chemoprophylasix pada TBC positif. Kontro|

lingkungan dengan membatasi penyebaran penyakit, disinfeksi dan cermat

mengungkapkan investigasi epidemiologi, sehingga ditemukan bahwa:l

kontaminasi lingkungan memegang peranan terhadap epidemi TBC:

Melalui usaha pembatasan ketidakmampuan untuk membatasi kasus bary

harus dilanjutkan, denga istirahat dan menghindari tekanna psikis.

i. Rehabilitasi merupakan tingkatan terpenting pengontrolan

TBC. Dimulai dengan diagnosa kasus berupa trauma yang'

menyebabkan usaha penyesuaian diri sevara psikis;

rehabilitasi penghibur elsms fase akut dan hospitalisasai
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awal pasien, kemudian rehabilitasi pekerjaan yang

tergantung situasi individu.  Selanjutnya, pelayanari

kesehatan kembali da penggunaan media pendidika untuk:

mengurangi cacat social dari TBC, serta penegasan

perlunya rehabilitasi (Safira 2020)

2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Medikal Bedah
221, Pengkajian Keperawatan

Pengkajian adalah pemikiran dasar dari proses keperawatan yang

bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang klien,agar dapa@

imengudentifikasi, mengenali masalah-masalah kebutuh  kesehatan daril

keperawatan klien baik fisik,mental, sosial dan lingkungan (Nursalam 2020).

Perawat mengkaji apakah pasien ada sesak nafas saat atau tidak

beraktivitas? Apakah ada batuk berdahak/kering? Apakah ada penurunan berat:

bada secara drastis belakangan ini? Apakah ada diaphoresis berlebihan saat

malam hari? Adakah demam? Apakah ada penurunan selera makan? Apabila

ipasien melaporkan ketidaknyamanan tersebut kemungkinan pasien terkena T

iParu.

S v v

Perawat mengumpulkan informasi lebih lanjut tentang riwayat keluarga

pasien mengenai kanker dan penyakit jantung serta ginjal termasuk hipertensi:

:Apakah pasien mengalami penurunan berat badan, apakah pasien tampak pucati

édapatkah pasien turun daritempat tidur dan kembali ketempat tidur tanpa bantuani

informasi tersebut dapat membantudalam menentukan seberapa cepat pasien akan

kembali ke aktifitas normalnya setelah prostatestomi (Bunner&Suddard, 2001).
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Pengkajian Menurut Muttagin (2020 fokus pengkajian pada Tuberkulosis Par

iberdasarkan sistem tubuh manusia adalah :

1. B1 Breathing/ Sistem Pernafasan

JE S gl

a. Inspeksi : Sesak nafas, peningkatan frekuensi nafas, dan
menggunakan otot bantu pernafasan.
b. Palpasi : Vokal fremitus menurun
c. Perkusi : Bunyi redup
d. Auskultasi : Suara nafas ronkhi
2. B2 Blood/ Sistem Kardiovaskuler
a. Inspeksi : Adanya paru dan kelemahan fisik

b. Palpasi : Denyut nadi perifer melemah

c. Perkusi : Batas jantung mengalami pergeseran pada Tuberkulosis
Paru
d. Auskultasi : Tekanan darah biasanya normal
3. B3 Brain/ Sistem persarafan
Kesadaran biasanya compos mentis, adanya sianosis perifer apabil
gangguan perfusi jaringan berat
4. B4 Bladder/ Sistem perkemihan

Pengukuran volume output urine berhubungan dengan intake cairan. Klie

. -V Y

diinformasikan agar terbiasa dengan urine yang berwarna jingga pekat dan
berbau yang menandakan fungsi ginjal masih normal sebagai eksres|
karena meminum OAT terutama Rifampisin.

5. B5 Bowel/ Sistem pencernaan & Eliminasi
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Klien biasanya mengalami mual, muntah, penurunan nafsu makan, da
penurunan berat badan.

B6 Bone/ Sistem integument

Gejala yang muncul antara lain yaitu kelemahan, kelelahan, insomnia, pol
hidup menetap, dan jadwal olahraga tidak teratur.

Riwayat Keperawatan

Pengkajian riwayat keperawatan pada pasien dengan kebutuhan oksige

S < U M. 1

meliputi : Ada atau tidaknya riwayat gangguan pernafasan seperti sinusitis;
kondisi akibat polip, hipertropi tulang hidung, tumor, influenza, dan

keadaan lain yang menyebabkan gangguan pernafasan. Hal — hal yangj
harus diperhatikan yaitu keadaan infeksi kronis dari hidung, nyeri padai
sinus, otitis media, nyeri tenggorokan, suhu tubuh meningkat hingga 38,5:
derajat celsius, nyeri kepala, lemah, dan adanya edema.

Pola Batuk dan Produksi Sputum

Tahap pengkajian pola batuk dilakukan dengan cara menilai apakah batu

A~ S

termaksud batuk kering, keras, dan kuat dengan suara mendesing, berat;

dan berubah-ubah seperti kondisi pasien yang mengalami penyakit kanker:

Juga dilakukan pengkajian apakah pasien mengalami sakit pada bagian:
tenggorokan saat batuk kronis dan produktif serta saat pasien sedangj
makan, merokok, atau saat malam hari.

Sakit Dada

Pengkajian terhadap sakit dada untuk mengetahui bagian yang sakit, Iuasi

intensitas, faktor yang menyebabkan rasa sakit, perubahan nyeri dada
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apabila posisi pasien berubah, serta apakah ada kelainan saat inspirasi da
ekspirasi.

10. Pengkajian Fisik

a.

S

Inspeksi : Apakah nafas spontan melalui nasal, oral dan selang

endotrakeal atau tracheostomi, serta kebersihan dan adanya sekret:

pendarahan, edema, dan obstruksi mekanik. Kemudian menghitund

frekuensi pernafasan dan apakah pernafasan bradipnea, takhipnea

D

Apakah sifat pernafasan abdominal dan torakal, kemudian iram

pernafasan apakah ada perbandingan antara inspirasi dan ekspirasi
pernafasan teratur atau tidak dan pernafasan cheyne stokes.

Palpasi : adanya nyeri tekan, peradangan setempat, pleuritis, adany
edema, dan benjolan pada dada. Gerakan dinding dada apakah simetri
atau tidak, jika ada kelainan paru adanya getaran suara atau fremitu

vokal yang jelas mengeras atau melemah.

- JE 7~ MY <, S

Perkusi : untuk menilai suara perkusi paru normal (sonor) atau tidak

normal (redup).

E Y 2

Auskultasi : untuk menilai adanya suara nafas seperti bunyi nafa
vesikuler dan bunyi nafas bronkhial. Bunyi nafas tambahan sepert

bunyi ronkhi, suara wheezing dan sebagainya.

Nutrisi : Pasien dengan TB paru pemenuhan nutrisinya harus tetap

terpenuhi dengan memberikan makanan secara bertahap dimulai dari

makanan lunak, makan sayur-sayuran untuk pemenuhan kebutuhan:

nutrisi, dan anjurkan pasien untuk banyak minum. Dalam pengkajiari:
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nutrisi pada pasien gastritis sebelum dan setelah sakit terdiri dari !
frekuensi makan sehari, waktu makan, porsi makan yang dihabiskan!

penggunaan alat bantu makan, makanan pantang/yang tidak disukaii

pembatasan makanan, jenis makanan yang dibatasi, konsumsi

1

1
makanan berserat, nafsu makan, mual, hipersalivasi, sensasi asam
1
1
1

pada mulut, muntah, perasaan cepat kenyang setelah makan, dan

perasaan kembung

f. Eliminasi : Meliputi berapa kali BAB, konsistensi, warna, dan bau;

Untuk BAK berapa kali/hari, warna, dan bau.

g. Sosialisasi : Pada data sosial ini dapat dilihat apakah pasien merasd
terisolasi atau terpisah karena terganggunya komunikasi, adanyeii
perubahan pada kebiasaan atau perubahan dalam kapasitas fisik untu
menentukan keputusan untuk beradaptasi dengan lingkunga
sekitarnya pasien mungkin tampak sangat cemas dan ketakutan.

h. Spiritual : Ibadah pasien di lakukan di RS

2.2.2. Diagnosa Keperawatan

.. JUNEP, ~- I

Diagnosa keperawatan adalah pernyataan yang jelas mengenai statug

kesehatan atau masalah actual atau resiko dalam rangka mengidentifikasi dan

imenentukan intervensi keperawatan untuk mengurangi, menghilangkan, dar

mencegah masalah keperawatan klien yang ada pada tanggung jawabnya.

iDiagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan pada pasien dengan Tuberkulosis

iParu, yaitu :
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tertahan (D.0149)

b. Hipertermi berhubungan dengan proses penyakit (D.0130)

untuk makan) (D.0019)
d. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis(D.0077)
e. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan supla

dan kebutuhan oksigen (D.0056)

2.2.3 Intervensi Keperawatan

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang

c. Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis (keenganan

No. Diagonsa
Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi

1. Bersihan jalan nafas
berhubungan dengan
sekresi yang tertahan

Dalam waktu 3x24 jam
diharapkan Bersihan jalan
nafas (L. 01001) teratasi
dengan kriteria

a. Gelisah berkurang

b. Frekuensi nafas membaik
c. Pola nafas membaik

d. Produksi sputum berkurang
e. Dispnea berkurang

f. Batuk efektif membaik

Manajemen jalan nafas
(1.01011)

1. Monitor pola napas
(frekuensi, kedalaman,
usaha napas)

2. Monitor bunyi napas !
tambahan (mis gurgling,
mengi, wheezing, ronkhj
kering) !
3. Monitor sputum
(jumlah, warna, aroma)
4. Posisikan semi-
Fowler atau Fowler

5. Lakukan Fisioterapi
dada, jika perlu

6. Ajarkan teknik batuk
efektif

7. Kolaborasi pemberia
bronkodilator,
ekspektoran, mukolitik,
jika perlu

2. Nyeri akut
berhubungan dengan
agen pencidera
fisiologis

Dalam waktu 3x24 jam di
harapkan tingkat nyeri
(L.08066) berkurang dengan
kriteria :

a. Keluhan nyeri berkurang
b. Tekanan darah membaik
c. Focus membaik

d. Ekspresi meringis

Manajemen nyeri
(1.08238)

1. Identifikasi lokasi,
karakterisitik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri

2. Identifikasi skala
nyeri

gy i
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berkurang
e. Gelisah berkurang

3. Identifikasi respons
nyeri non verbal

4. ldentifikasi faktor
yang memperberat dan
memperingan nyeri

5. Berikan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri
(mis TENS, hipnosis, !
akupresur, terapi musik,i
biofeedback, terapi pijat;
aromaterapi, teknik |
imajinasi terbimbing, !
kompres hangat/dingin, |
terapi bermain) i
6. Kontrol lingkungan !

yang memperberat rasa
nyeri (mis. Suhu
ruangan, pencahayaan,
kebisingan)

7. Fasilitasi istirahat dan!
tidur '
8. Jelaskan strategi
meredakan nyeri
9. Kolaborasi pemberian
10. Analgetik, jika perlu:

3. Defisite nutrisi
berhubungan dengan
faktor psikologis
(keenganan untuk
makan)

Dalam waktu 3x24 jam status
nutrisi (L.03030) membaik

dengan kriteria :

a. Porsi makan yang di
habiskan meningkat

b. Nafsu makan membaik
c. Berat badan meningkat

d. Indeks Masa Tubuh (IMT)

Manajemen Nutrisi 1
(1.03119)

1. Identifikasi status
nutrisi

2. ldentifikasi alergi dan|
intolerasni makanan
3. Identifikasi makanan
yang disukai

4. Monitor asupan
makanan

5. Monitor berat badan
6. Lakukan oral hyiene |
sebelum makan, jika
perlu

7. Sajikan makanan
secara menarik dan suh
yang sesuai

8. Anjurkan posisi
duduk, jika mampu

9. Kolaborasi pemberiar
medikasi sebelum
makan (mis. Pereda
nyeri, antiemetik) jika
perlu

N s
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10. Kolaborasi dengan
ahli gizi untuk
menentukan jumlah
kalori dan jenis nutrien
yang dibutuhkan

4. Hipertermi
berhubungan dengan
proses penyakit

setelah dilakukan tindakan
keperawatan 3x24 jam
diharapkan termoregulasi
(D.0130) membaik dengan
kriteria hasil:

1) Menggigil cukup menurun
2) Pucat menurun

3) Suhu tubuh membaik

4) Suhu kulit membaik

Manajemen hipertermi
Observasi

1. Identifikasi penyebab
hipertermi

2. Monitor suhu tubuh
3. Monitor komplikasi
akibat hipertermia
Terapeutik

1. Longgarkan atau
lepaskan pakaian

2. Basahi dan kipasi
permukaan tubuh

3. Berikan cairan oral
Edukasi

1. Anjurkan tirah baring
Kolaborasi :
1. Kolaborasi pemberian
cairan dan elektrolit
intravena, jika perlu

5. Intoleransi aktivitas
berhubungan dengan
keseimbangan antara
suplai dan kebutuhan
oksigen (D.0056)

setelah dilakukan tindakan
keperawatan 3x24 jam
diharapkan toleransi aktivitas
meningkat dengan Kriteria
hasil:

1) Frekuensi nadi meningkat
2) Keluhan lelah menurun

3) Dispnea saat aktivitas
menurun dispnea setelah
aktivitas menurun

Observasi:

1. Monitor kelelahan
fisik dan emosional

2. Monitor gangguan
fungsi tubuh yang
mengakibatkan
kelelahan Terapeutik

3. Sediakan lingkungan
nyaman dan rendah
stimulus(mis, cahaya,
suara, kunjungan)

4. Fasilitasi duduk disisi
tempat tidur, jika tidak
dapat berpindah atau

5. Berikan aktivitas
distraksi yang
menyenangkan

Edukasi !
1. Anjurkan tirah baring,
2. Anjurkan melakukan :
aktivitas secara bertahap
Kolaborasi

1. Kolaborasi tentang
ahli gizi tentang cara
meningkatkan asupan
makanan

STIKes Santa Elisabeth Medan



Ex7 STIKes Santa Elisabeth Medan

39

2.2.4. Implementasi Keperawatan

Pelaksanaan adalah pemberian asuhan keperawatan secara nyata berupa

serangkaian sistematis berdasarkan perencanaan untuk mencapai hasil yang

Eoptimal. Pada tahap ini perawat menggunakan segala kemampuan yang dimiliki

dalam melaksanakan tindakan keperawatan terhadap pasien baik secara umuni

maupun secara khusus pada pasien ISPA pada pelaksanaan ini perawat melakukarn

ungsinya secara independen, interdependen, dan dependen. Pada fungsinyei

R T

independen adalah mencakup dari setiap kegiatan yang diprakarsai oleh perawa

iitu sendri sesuai dengan kemampuan dan keterampilan yang dimilikinya. Pada:1

fungsi interdependen adalah dimana fungsi yang dilakukan dengan bekerjasama

dengan profesi disiplin ilmu lain dalam keperawatan maupun pelayanan

ikesehatan, sedangkan fungsi dependen adalah fungsi yang dilakukan oleh perawat:

berdasarkan atas pesan orang lain (Jiptowiyono & Kristianasari, 2020)

.2.5. Evaluasi Keperawatan

Menurut Dermawan (2020) evaluasi adalah membandingkan suaty

hasil/perbuatan dengan standar untuk tujuan pengambilan keputusan yang tepat:
ejauh mana tujuan tercapai. Tujuan evaluasi antara lain:
1. Untuk menentukan perkembangan kesehatan pasien

2. Untuk menilai efektivitas, efisiensi, dan produktifitas dari tindakar*:x
keperawatan yang diberikan

3. Untuk menilai pelaksanaan asuhan keperawatan

4. Sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat dalam pelaksanaan pelayanan

e e e T T e

kesehatan
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5. Untuk penentuan masalah teratasi, atau tidak teratasi adalah dengan cara

membandingkan antara SOAP dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah

ditetapkan. Format evaluasi menggunakan:

a.

C.

2.2.6

a.

Subjective adalah informasi yang berupa ungkapan yang didapai
dari pasien setelah tindakan diperbaiki
Obijektif adalah informasi yang didapat melalui hasil pengamatani.
penilaian, pengukuran yang dilakukan oleh perawat setelari

dilakukan tindakan

P

Analisa data adalah membandingkan antara informasi subjektif da
objektiv dengan tujuan dan kriteria hasil, kemudian diambi

kesimpulan bahwa masalah teratasi dan tidak tertasi.

Planing adalah rencana keperawatan lanjutan yang akan dilakukan
berdasarkan hasil analisa.

Discharge planning/perencanaan pulang

Mengawasi pasien saat minum obat, keluarga tidak boleh pergi dar

samping pasien sebelum minum obat

Menganjurkan kepada keluarga atau penjenguk apabila ingi
berkomunikasi dengan pasien sebaiknya menggunakanmasker/ tida
secara langsung berhadapan dengan pasien

Perawat  menganjurkan  pasien dan  keluarga  tentan
prosedurpengendalian infeksi seperti mencuci tangan da

menggunakan masker, kontrol secara rutin

L .. SN ¢o M S |
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d. Menganjurkan pasien untuk melakukan terapi obat-obatan secara
teratur dan tuntas, hindari aktivitas berat

e. Menganjurkan pasien agar menghilangkan kebiasaan sepert
merokok dan minum beralkohol dan memperhatikan pola maka

yang sehat serta gaya hidup sehat seperti berolahraga.

PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Nama Mahasiswa yang Mengkaji :  Icha D munthe NIM:052024064
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Unit ‘RS Elisabet
Ruang/Kamar :Laura/13 1
Tgl. Masuk RS : 20 maret 2025

il. IDENTIFIKASI
| a. KLIEN
Nama Initial - TN.M

Jenis Kelamin

Status Perkawinan
Jumlah Anak
Agama/Suku

Warga Negara

Bahasa yang Digunakan

Alamat Rumah

Nama

Alamat

Pendidikan :SMA

Pekerjaan . Petani

\/

Tgl. Pengkajian

. 23 maret 2025

Waktu Pengkajian : 10.00 wib

Auto Anamnese

Allo Anamnese

Laki-laki | .

: Menikah

03

Protestan/ batak simalungun

: Huta Tinggir

b. PENANGGUNG JAWAB
‘Ny. M

v Indonesia

N Indonesia

\

Tempat/Tgl Lahir (umur) : Huta Tinggir 27 mei 1971 (53 Tahun )

Perempuan

Asing

N Daerah batak simalungun

Asing

:Huta tinggir

STIKes Santa Elisabeth Medan



Ear STIKes Santa Elisabeth Medan

43

Hubungan dengan klien : Istri

2. DATA MEDIK
a. Dikirim oleh Sl |UGD

b. Diagnosa Medik

b.1. Saat Masuk . TB PARU
b.2. Saat Pengkajian . TB PARU

3. KEADAAN UMUM
a. KEADAAN SAKIT : Klien tampak sakit ringan* / sedang* / berat*

(ikpﬂihsesuaikondisipaﬂen)

Alasan . Tak bereaksi* / baring lemah* / duduk* / aktif* / gelisah*
posisi tubuh* / pucat* / Cyanosis */ sesak napas*
penggunaan alat medik yang digunakan nasal kanul /
Ogsigen 3L/i
Lain-lain : Infus cairan RL 20tts/i
i (*pilih sesuai kondisi pasien)
i b. RIWAYAT KESEHATAN
11.Keluhan Utama :

Pasien mengatakan sesak nafas memberat hari ini, batuk berdaha

ampur Darah .

2. Riwayat kesehatan sekarang :

-~ PP

Rt T EEE T

Pasien mengatakan sesak nafas memberat hari ini, terasa oyong, badan lemas Dan

ibatuk berdahak . terasa mual berat badan menurun

2) Riwayat kesehatan masa lalu :
Pasien mengatakan memiliki riwayat penyakit DM dan hipertens
pada 10 tahun lalu

e o et

TANDA-TANDA VITAL
a. Kesadaran:
1). Kualitatif : | y fompos mentis | _ |Somnolens | -
=T patis _ | Soporocomatous
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2). Kuantitatif :
Skala Coma Glasgow
> Respon Motorik 6
> Respon Bicara :5

> Respon Membuka Mata:4

GENOGRAM : (3 generasi / keturunan )

XTQ

> Jumlah 15
3). Kesimpulan : Kesadaran penuh
b. Flapping Tremor / Asterixis: | _ Positif | Negatif
c. Tekanan darah : 120/70 mm Hg
MAP :80 mm Hg
Kesimpulan ‘tekanan darah normal
d. Suhu36,4 on - AX v Rq -
e. Pernafasan : Frekuensi 28X/menit
1). Irama : | - |Teraur | N |kusmaul - | Cheynes-
Stokes - N
2). Jenis Dada Perut
PENGUKURAN
Tinggi Badan :162 cm
Berat Badan 148 kg
IMT :18,3
Kesimpulan : Berat badan kurang
Catatan

STIKes Santa Elisabe
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Keterangan :

[ ]:laki laki
O perempuan

: meninggal
\ . pasien

@ : tinggal serumah

/. PENGKAJIAN POLA KESEHATAN

1. PERSEPSI KESEHATAN — PEMELIHARAAN KESEHATAN

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

Kapan Catatan
5 DM 2015 Tahun 2015 i
Kapan Catatan
i Hipertensi ?015 .................................. i
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2) Data Subyektif
Paien mengatakan pernah dirawat di tahu 2015 di rumah saki
harapan dengan penyakit DM dan Hipertensi
3. Data Obyektif

Kebersihan rambut : Bersih & tidak kotor
- Kulit kepala : Bersih dan tidak ada lesi
- Kebersihan ulit : bersih tidak kering
- Kebersihan rongga mulut  : bersih dan tidak berbau
- Kebersihan genitalia : Tidak Dikaji
- Kebersihan anus : tidak dikaji

Il. NUTRISI DAN METABOLIK

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

g

pasien mengatakan sebelum sakit makan 3x sehari dengan lauk pau
yang ada . Kadang makan tidak teratur saat bekerja dikarenakan serin

lupa dan tidak lapar

N (o SR, ~]

b. Keadaan sejak sakit

pasien mengatakan semenjak saki pasien tidak selera makan , pasien

terkadang mual saat melihat makanan yang disajikan dirumah sakit;
biasanya pasien makan ¥4 porsi
2). Data Obyektif

a). Pemeriksaan Fisik (Narasi)
- Keadaan nutrisi rambut  : rambut hitam dan tebal

- Hidrasi kulit : turgor kulit baik

- Palpebrae - lingkaran hitam (-)
- Conjungtiva . Anemis

- Sclera : Tidak lkterik
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- |Adagigi palsu 87654321 12345678 atas
(beri tanda pada gigi yang palsuy) 8 7654321 12345678 bawah

- Rongga mulut - Bersih dan tidak berbau

- Gusi . tidak bau dan tidak adé
perdarahan
- Gigi Geligi

v Utuh

_ | Tidak utuh 87654321 12345678 atasi

(beri tanda pada gigi yang tanggal) 87654321 12345678 bawal§1

- Gigi palsu

J| Tidak ada

Kemampuan mengunyah keras : mampu mengunyah

keras
- Lidah . Tidak ada jamur
- Tonsil - L-] Adapembesaran .........
[idak ada pembesaran
- Pharing e
- Kelenjar parotis - | Ada pembesaran
N Fidak ada pembesaran
- Kelenjar tyroid : - Ada pembesaran
J [idak ada pembesaran
- Abdomen
= Inspeksi . simetris
= Auskultasi . Peristaltik 16 X / menit
= Palpasi : Tanda nyeri umum Tidak
ada nyeri

* Tidak ada
* Hidrasi kulit tidak ada bitnik dan ruam

* Nyeri tekan: | - | R. Epigastrica

<2

Titik Mc. Burney
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R. Suprapubica

= Tanda-tanda radang Tidak ada peradangan
= Lain-lain ( yang ditemukan selain yang tetulis di atas)

I11. POLA ELIMINASI
1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

pasien mengatakan bab 1 x sehari dengan konsistensi lunak dan berwarna
kuning kecoklatan, berbau khas . Bak 4-5 x sehari tergantung seberapa:g
banyak pasien minum I
b. Keadaan sejak sakit

pasien mengatakan Bab 1 x sehari dengan kosnsistensi lunak . tetap

normal).

2). Data Obyektif
a. Observasi

Warna kuning dan lunak

i
kadang kadang 1-2 x sehari dan buang air kecil seperti biasanya (

_ | R.Illiaca

= Perkusi Tympani

*  Ascites v | Negatif

- | Positif, Lingkar perut .../Cl%n

- Kelenjar limfe inguinal _ | Teraba ada
pembesaran
J| Tidak teraba

pembesaran

- Kulit
= Uremic frost V| Negatif - | Positif

= Edema V| Negatif - | Positif

= Icteric V| Negatif Positif
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b. Pemeriksaan Fisik
- Palpasi Suprapubika | V| Kandung kemih

- Nyeri ketuk ginjal

Penuh kosong

= Kiri .| /| Negatif | - Positifl
= Kanan .| V| Negatif | - Positif |
- Mulut Urethra : Tidak dikaji

- Anus :

= Peradangan | V| Negatif | - |Positif
= Hemoroid | «/| Negatif | _ [Positif

EIV. POLA AKTIVITAS DAN LATIHAN
1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

Penemuan lain . tidak ditemukan
pasien mengatakan sebelum sakit melakukan aktivitas seperti biasanya sebagi

ikepala rumah tangga dan selalu berkerja keladang setiap hari nya
b. Keadaan sejak sakit
pasien mengatakan sudah merasakan sesak sejak beberapa bulan Iallj
dan pasien mengatakan aktivitas terganggu akibat penyakitnya

2). Data Obyektif
a). Observasi

b). Aktivitas Haria

- Makan 0 0 : mandiri

1 :bantuan

- Mandi 5 dengan alat

! 2 : bantuan orang

- Berpakaian 5|| 3 :bantuan orang

: dan

! - Kerapian 0 alat

4 : bantuan penuh

- Buang air besar ? '

- Buang air kecil °

- Mobilisasi ditempat tidur 0
0
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- Ambulansi
- Postur tubuh / gaya jalan : berjalan seperti biasa
- Anggota gerak yang cacat : tidak ada yang cacat

c). Pemeriksaan Fisik
- Perfusi pembuluh perifer kuku< 2 detik

- Thorax dan Pernafasan

Thrill: | V| Negatif | -

= Inspeksi  : Bentuk Thorax : simetris kanan dan
Kiri
*  Stridor /| Negatif -
Positif - JIo
* Dyspnea d’effort  Negatif o
| Positif J |
* Sianosis Negatif
Positif
= Palpasi © Vocal Fremitus dada kanan dan
Kiri sama
= Perkusi : [ y]Sonor [ | Redup [ _
iPekak
Batas paru hepar ICS 6Dextre:i
Kesimpulan : normal
= Auskultasi
! Suara Napas : Normal !
Suara Ucapan jelas
Suara Tambahan : ronchi
Jantung= Inspeksi . Ictus Cordis : tidak teraba
! = Palpasi . Ictus Cordis : tidak teraba !

Postitif
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= Perkusi (dilakukan bila penderita tidak menggunakan alat bantu pada jantung)
Batas atas jantung  :ics ke 3 linea para stematik
dextra

Batas kanan jantung  :ics ke 3 para stematis dextra

Batas kiri jantung > ics ke 3 linea para stemati

sisnistra

= Auskultasi :
Bunyi Jantung I1 A : lup
Bunyi Jantung 11 P :lup
Bunyi Jantung IT  :dup

Bunyi Jantung IM  :dup -
Bunyi Jantung 111 Irama Gallop : Negatif
_ | Positif
Murmur : - | Negatif

S 7> SR

Grade :................

HR: 90 X
- Lengan Dan Tungkai
= Atrofi otot :| +/ [Negatif | - |Positif, lokasi di

= Rentang gerak

* Matisendi | - |Ditemukan

N Tidak ditemukan

* Kaku sendi - |Ditemukan

/| Tidak ditemukan

= Uji kekuatan otot  Kiri

Kanan

=
N
w
IN

S 7 T N A & x | P SR
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= Reflex Fisiologik :Normal
= Reflex Patologik : Babinski,

* Kiri egatif ]
* Kanan egatif ]

S

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

b. Keadaan sejak sakit

2). Data Obyektif
a). Observasi

R

* Kaku duduk : tidak dikaji

bekerja keladang dan melakukan pekerjaan lainnya

batuk pada malam hari dan ada rasa takut jika dirawat dirumah sakit

- Expresi wajah mengantuk : Negatif

Positif N )
= Clubing Jari-jari : Negatif Positi
= Varices Tungkai : | /|Negatif -
Positif
- Columna Vertebralis
= Inspeksi \|Tidak ditemukan  kelainan
bentuk
| Ditemukan kelainan bentuk
= Palpasi !
* Nyeritekan : | «/|Negatif | - |Positif:
* N. VIII Rombeng Test :
- | Negatif
- | Positif
J| Tidak diperiksa, alasannya : tidak
dikaji

Pasien mengatakan sebelumnya tidak pernah tidur siang karena harus

Pasien mengatakan semenjak sakit pasien agak susah tidur karena pasien

\ | Positif
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- Palpebrae Inferior berwarna gelap : | _ | Negatif

V| Positif

- Pengenalan rasa nyeri pada gerakan lengan dan tungkai
Dapat menerima ransangan nyeri yang diberikan
Il. POLA PERSEPSI DIRI/ KONSEP DIRI

( perasaan kecemasan,ketakutan, atau penilaian terhadap dirinya mulai dari peran, ideal diri, konsep diri, gambaran diri dan
identitas dirinya )

;\/I. POLA PERSEPSI KOGNITIF-PERSEPTUAL

1). Data Subyektif

! a. Keadaan sebelum sakit

Pasien mengatatakan sebelumnya pernah menderita penyakut DM
semenjak itu pasien menjaga pola hidup dan makan

b. Keadaan sejak sakit

Pasien mengatkan sejak menderita akan penyakitnya saat ini , dia
takut dijauhi oleh keluarga , anak , dan orang lainnya .
! 2). Data Obyektif !
a). Observasi
Klien tampak tenang
b). Pemeriksaan Fisik
! - Penglihatan !
= Cornea : Normal
= Visus . bisa membaca name:;
perawat
= Pupil . Isokor
= Lensa Mata : Okuler
= Tekanan Intra Ocular (T10): Normal
- Pendengaran
= Pina - Simetris
= Canalis : bersih
= Membran Tympani : Normal
= Tes Pendengaran : Normal
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1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

Pasien mengatkan sebelumnya belum pernah mengalami penyakit seperti
ini yang membuatnya cemas, klien selalu semangat menjalani aktivitsnyaJi
b. Keadaan sejak sakit
Klien mengatkan cemas dengan penyakitnya karena dia takut tidak
sembuh

2). Data Obyektif
a). Observasi
- Kontak mata saat bicara  : menatap lawan bicara

- Rentang perhatian : Perhatian =~ penuh I
fokus
—| Mudah teralihkan
: [] Tidak ada perhatian
- Suara dan cara bicara : tampak bicara dengan jelas
b). Pemeriksaan Fisik
- Kelainan bawaan yang nyata ; Tidak ada
.................. J |
- Penggunaan protesa : Tidak
Ada
- Bila ada pada organ _ | Hidung ) Payudétra
- |Lengan . Tungl:{ai

I11. POLA PERAN DAN HUBUNGAN DENGAN SESAMA

(berkaitan dengan pekerjaan klien, status pekerjaan, kemampuan bekerja, hubungan klien dengan keluarga, dan gangguan
peran yang dilakukan)

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

anaknya, serta keluarga lainnya

b. Keadaan sejak sakit

e

Pasien mengatakan semenjak sakit hubungan dengan istri dan keluargé

masih baik, dan juga dengan teman teman lainnya
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2). Data Obyektif
Observasi

Klien tampak dijaga oleh anak dan itstrinya
IX. POLA REPRODUKSI - SEKSUALITAS

(masalah sexual yang berhubungan dengan penyakit yg dideritanya)

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

pasien mengatakan selalu menjaga hubungan suami istri, pasien memilik
3 anak perempuan

b. Keadaan sejak sakit

Pasien mengatakan tetap menjaga hubungan yang baik dengan istrinya

Data Obyektif
a. Observasi

N
~

b. Pemeriksaan Fisik
MEKANISME KOPING DAN TOLERANSI TERHADAP STRES

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

pasien mengatakan selalu berbagi cerita ke anak anaknya dan istriny.
untuk mencari solusi dari masalah

b. Keadaan sejak sakit

SRR~ &

pasien mengatkan bercerita tentang kondisi kepada anaknya, karena pada
sakit hanya yg ada anak dan istrinya
2). Data Obyektif

I. POLA SISTEM NILAI KEPERCAYAAN / KEYAKINAN
a). Observasi

Klien tampak ditemani oleh suami dan anaknya
b). Pemeriksaan Fisik
- Kulit : = Keringat dingin  : pada malam hari

T EORUOtEEREREEE
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2.2 Daftar Terapi

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

= Basah

b. Keadaan sejak sakit

Nama dan Tanda Tangan Mahasiswa Yang Mengkaj

Pasien mengatkan beragama protestan dan selalu rajin beribadah setia

hari minggu dan mengikuti partamiangan

pasien mengatkan semenjak sakit hanya berdoa diatas tempat tidur
2). Data Obyektif
Observasi

Pasien tampak selalu berdoa sebelum makan dan tidur

(ICHA D MUNTHE )

: terkadang

=

Obata/Tindaka Golongan Waktu Manfaat
n Pemberia
n
Nebul Golongan obat Obat untuk meredakan
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salbutamol bronkodilator peradangan dan
2.5 ml/8 jam sejumlah penyakit Paru,
Inj.Cefotaxime 1 | Golongan obat antibiotik Obat untuk mengobati
gr/12 jam IV berbagai jenis infeksi |

bakteri

Inj.Omeprazole
40 mg/12 jam IV

Golongan obat resep

asam lambung yang

Obat untuk mengatasi
berlebihan i

Acetylcysteine
3x200 mg

Obat untuk mengatasi -
keracunan paracetamol

Golongan obat
antiinflamasi nonsteroid

Obat untuk meredakan i
nyeri,demam,peradanga:
n

Curcuma 3x1

Golongan obat suplemen

Obat untuk membantu !
memelihara kesehatan :
fungsi hatidan !
membantu memperbaiKki;
nafsu makan '

Sulcralfate 4x10
ml

Obat golongan
antiulcerant,antirefluks,da
n antasida

Obat untuk mengatasi |
gangguang radang
lambung dan
peningkatan asam
lambung

Rebamipide
3x100 mg

Golongan obat keras

Obat ini juga dapat
mengatasi gangguan
lambung akibat asam

lambung tinggi,seperti
gastritis dan tukak
lambung

Scopma 2x1

Obat golongan nyeri

Obat untuk mengobati
myeri perut atau
pencernaan yang

tergolong dalam obat

keras.

Isoniazid

Obat antibiotik

infeksi mycobacterium
tubercolosis

Nama/Umur

iRuang/Kamar

ANALISA DATA

‘TN.M
:Laura /13.1

Data |

| Masalah |

Obat ini mengobati !
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Subyektif Obyektif
Pasien -batuk tidak Seksresi yang tertahan | Bersihan jalan
mengatakan efektif nafas tidak
batuk berdahak | -bunyi tambahan efektif
dan susah ( ronchi) (D.0001)
dikeluarkan . -sputum

berlebih

-RR: 28x/i
Klien -berat badan Factor psikologis ( Defisit nutrisi
mengatakan menurun stress, ke engganan (0019)
setiap melihat minimal 10% untuk makan )
makanan yang dibawah rentang
ada dirumah ideal dari 55,8

sakit terasa mual
dan tidak selera
makan

-Pasien
mengatakan
sering terbangun
pada malam hari
karna batuk
-mengeluh tidak
puas tidur

-pola tidur
berubah

-Berat badan
sebelumnya 48
-membran
mukosa pucat

-Palpebra
berwarna
kehitaman

-ekspresi wajah
tampak
mengantuk

Proses penyakitnya

Gangguan
pola tidur
(D.0055)
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L)

DIAGNOSA KEPERAWATAN

: TN.M

Diagnosa Keperawatan

: Laura/13.1

No

Nama/Umur
Ruang/Kamar
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Bersihan jalan nafas tidak efektif b/d sekresi yang
tertahan, ditandai dengan pasien mengatakan batuk
berdahak campur darah , dahak susah dikeluarkan , batuk
tidak efektif, fungsi napas ada ronchi , RR : 28x/I

Defisit nutrisi b/d Factor psikologis ( stress, ke engganan
untuk makan ) ditandai dengan pasien mengatakan setiap
melihat makanan rumah sakit terasa mual, BB menurun
10% dari rentang ideal 55,8, membrane mukosa pucat

Gangguan pola tidur b/d proses penyakitnya ditandai
dengan pasien mengatakan sering terbangun saat batuk ,
mengeluh tidak bisa tidur, pola tidur berubah,palpebra
berwarna kehitaman, ekspresi wajah tampak mengantuk

Icha
munthe

PRIORITAS MASALAH

Nama/Umur : TN.M
iRuang/Kamar : Laura/13.1

NO

TANGGAL | DIAGNOSA KEPERAWATAN

Nama
jelas
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1 | 24/03-2025 Bersihan jalan nafas tidak efektif b/d | |cha
sekresi yang tertahan, ditandai dengan
pasien mengatakan batuk berdahak Mthe
campur darah , dahak susah dikeluarkan ,
batuk tidak efektif, fungsi napas ada
ronchi, RR : 28x/1

Defisit nutrisi b/d Factor psikologis (
2 | 24/03-2025 stress, ke engganan untuk makan )
ditandai dengan pasien mengatakan
setiap melihat makanan rumah sakit
terasa mual, BB menurun 10% dari
rentang ideal 55,8, membrane mukosa
pucat

3 | 24/03-2025 Gangguan pola tidur b/d  proses
penyakitnya ditandai dengan pasien
mengatakan sering terbangun saat batuk ,
mengeluh tidak bisa tidur, pola tidur
berubah,palpebra berwarna kehitaman,
ekspresi wajah tampak mengantuk

RENCANA KEPERAWATAN

Nama/Umur : TN.M
iRuang/Kamar : Laura/13.1
i [No.| Diagnosa | HasilYang | RencanaTindakan | Rasional |
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Keperawatan diharapkan
Bersihan jalan | Pertukaran  gas | Menajemen jalan nafas ( I.
nafas tidak | (L.010003) 01011)
efektif b/d | setelah dilakukan | Observasi:
hipersekresi tindakan -monitor pola nafas (
jalan nafas keperawatan frekuensi, kedalaman
selama 3x 24 jam | usaha nafas )
diharapkan - monitor bunyi nafas

Defisit nutrisi
b/d factor
psikologis
(stress, ke
engganan
untuk makan)

bersihan jalan
nafas meningkat

dengan  kriteria
hasil:

- batuk efekif
meningkat

- produksi sput
\um menurun

- frekuensi napas
membaik

Status
1.0300)
Setelah dilakukan
tindakan
keperawatan
selama 3x 24 jam
maka didapat
status nutrisi
terpenuhi dengan
Kriteria hasil :

- porsi makanan
yang dihabiskan
meningkat

- frekuensi makan
membaik
- nafsu
membaik

nutrisi ~ (

makan

tambahan
- monitor sputum (
jumlah,warna,aroma )

Terapeutik :
-pertahankan
jalan nafas

- posisikan semi fowler

- lakukan fisioterapi dada
- memberikan terapi nebuz

kepatuhan

Menajemen nutrisi
(1.03112)

Observasi:

- identifikasi status nutrisi
- identifikasi alergi dan
intoleransi makanan

- identifikasi makanan
yang disukai

- monitor asupan makan

- monitor berat badan

Terapeutik:

-Lakukan oral hygiene
sebelum makan jika perlu
- sajikan makanan secara
menarik dan suhu yang
sesuai

- berikan makanan tinggi
serat untuk mencegah
konstipasi

Edukasi:

- anjurkan posisi duduk

- ajarkan diet yang di
programkan
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Gangguan pola
tidur b/d
proses
penyakit

Pola tidur
(1.05045)

Setelah dilakukan
tindakan
keperawatan
selama 3 x 24 jam
diharapkan pola
tidur membaik
dengan  kriteria
hasil :

- keluhan sulit
tidur membaik

- keluhan pola
tidur membaik

Kolaborasi :

- kolaborasi dengan ahli
gizi untuk menentukan
jumlah kalori dan jenis
nutrien yang dibutuhkan

Dukungan tidur (1. 051740
Observasi:

- identifikasi pola aktivitas
dan tidur

- identifikasi pengganggu
tidur

- identifikasi makan dan
minum yang mengganggu
tidur

- identifikasi obat yang
dikonsumsi

Terapeutik:

-modifikasi lingkungan
-batasi waktu tidur siang
-tetapkan  jadwal  tidur
rutin

-lakukan prosedur untuk
meningkatkan
kenyamanan

Edukasi:

-Jelaskan pentingnya tidur
cukup selama sakit
-Anjurkan menepati
kebiasaan watu tidur
-anjurkan menepati
kebiasaan tidur

-Anjurkan  menghindari
makanan dan minuman
yang mengganggu tidur
-Anjurkan penggunaan
obat tidur yang tidak
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SuUpressor

mengandung
terhadap tidur

PELAKSANAAN KEPERAWATAN

: TN.M

:Laura /13-1

Nama/Umur
Ruang/Kamar
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No | Nama

Tgl DP Waktu Pelaksanaan Keperawatan | Jelas
24/0 15.00 Mengontrol keadaan pasien , pasien berbaring lemah |
3- diatas tempat tidur .terpasang infus R.AS 20tt/I
2025 i
15.30 Pasien mengatakan sesak nafas, memposisikan pasien
semifowler
2 16.00 Mengobservasi vitalsign :
TD: 120/70mmhg, T/P: 36,4/90x/l, RR: 28x/l Spo2:
96%
3 16.30 Melakukan 6 prinsip benar dalam pemberian obati
combivent 1fls/nebuz, ventolin !
1,2,3 | 18.00 Mengontrol diet pasien , diet yang disajikan habis 1/4 :
porsi
1,2,3 | 18.30 Melakukan 6 prinsip benar dalam pemberian obat
Inj: -cefriaxone
1,2,3 | 19.00 Mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur pasien, !
pasien mengatakan tidak bisa tidur karena sesak nafas :
1,2,3 | 21.00 Mengobservasi pasien apakah sudah tidur
Pasien mengatakan belum bisa tidur dikarenakan
suhu ruangan terlalu dingin !
25/0 14.00 Memulai dinas dan berdoa Bersama kakak perawat
3- 1,24 |
2025 15.00 Mengontrol keadaan pasien , pasien mengatakan !
sesak nafas mulai berkurang, memberikan posisi semi :
fowler , terpasang oksigen O2: 3l/I :
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1,2,4 | 16.00 Mengobservasi vital sign :
3 Td: 118/78mmhg, T/P: 36,4/90x/l, RR: 28x/l, Spo2:
98%

3 16.30 Melakukan 6 prinsip dalam pemberian obat
combivent /nebuz

1,2 |17.30 Melakukan fisioterapi dada pada pasien

1,2 18.00 Memonitor status nutrisi klien, makanan habis 1/2
porsi

1,2 | 19.00 Menganjurkan klien untuk tidur di tempat tidur
Mendengarkan bunyi nafas pasien

1,2 |21.00 Melihat keadaan pasien apakah sudah tidur

26/0 14.00 Melaksanakan dinas dan berdoa Bersama kakak
3- perawat
2025

1,2,4 | 15.00 Mengontrol  keadaan  umum  pasien, pasien

mengatakan sesak nafas berkurang, terpasang infus
ring,as 20tt/l, malam bisa tidur

3 16.00 Menganjurkan Klien untuk batuk efektif
1 16.30 Mengobservasi vital sign :

TD; 110/78mmhg, T/P: 36/88x/l1, RR: 24x/l, Spo2:
99%

1,2,3 | 17.00 Melakukan 6 prinsip benar dalam pemberian obat
combivent nebuz

3 17.30 Mengontrol sesak nafas pasien, pasien mengatakan
sesak nafas berkurang

STIKes Santa Elisabeth Medan



= STIKes Santa Elisabeth Medan

67

1,2,4 | 18.15 Mengontrol diet pasien, habis 1/2 porsi dani
meberikan obat oral pasien

1,2,3 | 20.30 Mengontrol keadaan pasien, pasien tidur nyenyaki

diatas tempat tidur !

i EVALUASI KEPERAWATAN §
Nama/Umur :TN.M
iRuang/Kamar . Laura/13-1
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. Nama

Tanggal Evaluasi (SOAP) Jelas

24/03- S: pasien mengatkan sesak nafas masih ada

2025
O: OBS. Vital sign : TD: 120/70mmhg, T/P: 36,4

20.30 /90x/1, RR: 28x/l, Spo2: 96%. pasien merasa
nyaman setelah diberikan terapi nebuz,

A: Masalah keperawatan belum teratasi dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif

P: Lanjutkan intervensi keperawatan bersihan jalan
nafas

24/03- S: Pasien mengatakan merasa mual saat melihat

2025 makanan yang di sajikan dirumah sakit

20.30 O: Obs. Vital sign : TD: 120/70mmhg, T/P: 36,4
/90x/1, RR: 28x/1, Spo2: 96%.

Makanan yang disajikan hanya habis ¥4 porsi .

A: Masalah keperawatan defisit nutrisi belum
teratasi

P: Lanjutkan intervensi Defisit nutrisi

24/03-

2025 S: Pasien mengatakan pola tidur berubah, tidur tidak
puas dan sering terbangun pada malam hari karena
batuk
O: Obs. Vital sign. TD: 120/70mmhg, T/P: 36,4
/90x/1, RR: 28x/1, Spo2: 96%.

A: Masalah belum gangguanpola tidur belum
teratasi
P: Lanjutkan intrvensi gangguan pola tidur

25/03/202

5
S: pasien mengatakan sesak nafas masih ada saat

20.30 batuk

O: k/u: lemah, pasien terkadang sesak , OBS: TD:
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26/03-
2025

20.30

118/70, RR: 25x/1. Spo2: 96%
A: Masalah keperawatan belum teratasi

P: lanjutkan intervensi keperawatan

S: Pasien mengatakan makanan habis %2 porsi

O: K/U. Pasien Terlihat Lemas OBS: TD: 118/70,
RR: 25x/1. Spo2: 96%

A: Masalah defisit nutrisi tertasi Sebagian

P: Lanjutkan intervensi defisit nutrisi

S: Pasien mengatakan pola tidur sudah mulai
membaik

O: K/U. Pasien terlihat lemas. OBS: TD: 118/70,
RR: 25x/1. Spo2: 96%

A: Masalah gangguan pola tidur teratasi

P: Intervensi teratasi

S: pasien mengatakan sesak nafas
berkurang,frekuensi nafas membaik O2: 2L/i

O: wajah lebih rileks, sesak berkurang, O2: 3L/I,
diet habis 1/2,malam tidur nyenyak
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A:masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak
efektif teratasi Sebagian

P: lanjutkan intervensi bersihan jalan nafas
S: Pasien mengatakan makanan habis % porsi dan
tidakada lagi rasa mual saat melihat makanan

O: wajahlebih rileks, terlihat lebih segar dari
sebelumnya

A: Masalah keperawatan defisit nutrisi teratasi
Sebagian

P: Lanjutkan intervensi defisit nutrisi

BAB IV

PEMBAHASAN
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Dalam bab ini penulis membahas hasil pelaksanaan asuhan keperawatan

pad Tn. M dengan TB paru di ruangan St.Laura yang dilakukan pada tanggai

523April- 26 april 2024. Pembahasan ini membandingkan antara teoritis yang adei

Edengan kenyataan yang ditemukan di lapangan sesuai dengan kondisi yang adai.

Pembahasan ini disajikan dalam bentuk analisa data pada Ssetiap proses

ikeperawatan

.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian merupakan tahap awal proses keperawatan. Pada tahap in

emua data tentang klien dikumpulkan dan dianalisa untuk menentukan diagnosa

D ittt S

keperawatan. Dalam tahap ini penulis tidak menemukan kesulitan dalami

mengumpulkan data mengenai masalah kesehatan yang dialami oleh pasien. Dari

-

elama melakukan pengkajian klien bersikap terbuka dan responsif.

Pengkajian Menurut Muttagin (2019) fokus pengkajian pada Tuberkulosis
Paru berdasarkan sistem tubuh manusia adalah :

1. B1 Breathing/ Sistem Pernafasan

a. Inspeksi : Sesak nafas, peningkatan frekuensi nafas, dan
menggunakan otot bantu pernafasan.

. Palpasi : Vokal fremitus menurun

c. Perkusi : Bunyi redup

d. Auskultasi : Suara nafas ronkhi

1. B2 Blood/ Sistem Kardiovaskuler

a. Inspeksi : Adanya paru dan kelemahan fisik

b. Palpasi : Denyut nadi perifer melemah

(on
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2. B3 Brain/ Sistem persarafan

3. B4 Bladder/ Sistem perkemihan

4. B5 Bowel/ Sistem pencernaan & Eliminasi

c. Perkusi : Batas jantung mengalami pergeseran pada Tuberkulosis

Paru
d. Auskultasi : Tekanan darah biasanya normal
Kesadaran biasanya compos mentis, adanya sianosis perifer apabila

gangguan perfusi jaringan berat

Pengukuran volume output urine berhubungan dengan intake cairan:

Klien diinformasikan agar terbiasa dengan urine yang berwarna jingga

pekat dan berbau yang menandakan fungsi ginjal masih normal sebagai

eksresi karena meminum OAT terutama Rifampisin.

penurunan berat badan.

5. B6 Bone/ Sistem integument

pola hidup menetap, dan jadwal olahraga tidak teratur.

6. Riwayat Keperawatan

1
1
1
|
1
1
:
Gejala yang muncul antara lain yaitu kelemahan, kelelahan, insomnia:,
:
1
:
1
1
1
1

Pengkajian riwayat keperawatan pada pasien dengan kebutuhan

oksigen meliputi: Ada atau tidaknya riwayat gangguan pernafasar
seperti sinusitis, kondisi akibat polip, hipertropi tulang hidung, tumor!

influenza, dan keadaan lain yang menyebabkan gangguan pernafasané

Hal — hal yang harus diperhatikan yaitu keadaan infeksi kronis dari
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7. Pola Batuk dan Produksi Sputum

8. Sakit Dada

9. Pengkajian Fisik

hidung, nyeri pada sinus, otitis media, nyeri tenggorokan, suhu tubuh

meningkat hingga 38,5 derajat celsius, nyeri kepala, lemah, dan adanya'l

edema.

Tahap pengkajian pola batuk dilakukan dengan cara menilai apakal

batuk termaksud batuk kering, keras, dan kuat dengan suard

mendesing, berat, dan berubah-ubah seperti kondisi pasien yangi

mengalami penyakit kanker. Juga dilakukan pengkajian apakah pasie

[ S,

mengalami sakit pada bagian tenggorokan saat batuk kronis dan
produktif serta saat pasien sedang makan, merokok, atau saat malam

hari.

Pengkajian terhadap sakit dada untuk mengetahui bagian yang sakit:

luas, intensitas, faktor yang menyebabkan rasa sakit, perubahan nyeri

dada apabila posisi pasien berubah, serta apakah ada kelainan saai

inspirasi dan ekspirasi.

a. Inspeksi : Apakah nafas spontan melalui nasal, oral dan selangd

endotrakeal atau tracheostomi, serta kebersihan dan adanya sekret;

pendarahan, edema, dan obstruksi mekanik. Kemudian menghitung

frekuensi pernafasan dan apakah pernafasan bradipnea, takhipneai

Apakah sifat pernafasan abdominal dan torakal, kemudian iramd
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. Auskultasi : untuk menilai adanya suara nafas seperti bunyi nafa:

pernafasan apakah ada perbandingan antara inspirasi dan ekspirasi

pernafasan teratur atau tidak dan pernafasan cheyne stokes.

Palpasi : adanya nyeri tekan, peradangan setempat, pleuritis;

adanya edema, dan benjolan pada dada. Gerakan dinding dada
apakah simetris atau tidak, jika ada kelainan paru adanya getara

suara atau fremitus vokal yang jelas mengeras atau melemah.

. DU

Perkusi : untuk menilai suara perkusi paru normal (sonor) atau

tidak normal (redup).

[ - J

vesikuler dan bunyi nafas bronkhial. Bunyi nafas tambahan sepert

bunyi ronkhi, suara wheezing dan sebagainya.

Nutrisi : Pasien dengan TB paru pemenuhan nutrisinya harus teta

--O

terpenuhi dengan memberikan makanan secara bertahap dimulal

1
dari makanan lunak, makan sayur-sayuran untuk pemenuhari

kebutuhan nutrisi, dan anjurkan pasien untuk banyak minum,

Dalam pengkajian nutrisi pada pasien gastritis sebelum dan setelah

sakit terdiri dari : frekuensi makan sehari, waktu makan, porsi

makan yang dihabiskan, penggunaan alat bantu makan, makanan:

pantang/yang tidak disukai, pembatasan makanan, jenis makanari:

1
yang dibatasi, konsumsi makanan berserat, nafsu makan, mual;

- - - - 1
hipersalivasi, sensasi asam pada mulut, muntah, perasaan cepat
1

kenyang setelah makan, dan perasaan kembung
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f. Eliminasi : Meliputi berapa kali BAB, konsistensi, warna, dan bau:

Untuk BAK berapa kali/hari, warna, dan bau.

g. Sosialisasi : Pada data sosial ini dapat dilihat apakah pasien merasd

terisolasi atau terpisah karena terganggunya komunikasi, adanyail
perubahan pada kebiasaan atau perubahan dalam kapasitas fisik
untuk menentukan keputusan untuk beradaptasi dengan Iingkungari

sekitarnya pasien mungkin tampak sangat cemas dan ketakutan.

h. Spiritual: lbadah pasien di lakukan selama di RS.

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan penulis, ditemukan kesenjangan

ntara teori dan kasus. Dimana pada teori tidak ada gangguan pola tidur dan di

pengkajian ada didapatkan pasien sulit untuk tidur .pada pasien dengan kasus TB

penulis menemukan suatu masalah mengenai gangguan pola tidur , diman

R e L L EEE PR

a
dengan sulitnya tidur, palpebra berwarna kehitaman, ekspresi wajah tampak

imengantuk berhubungan dengan prosesnya penyakit terhadap dirinya.

.2 Diagnosa Keperawatan

Pada tahap ini, penulis menegakkan diganosa berdasarkan dari hasi

pengkajian dan Analisa data. Di teori, diganosa keperawatan yang muncul pad
ipasien dengan Tuberkulosis Paru, yaitu :

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif

b. Pola napas tidak efektif

d. Defisit nutrisi

c. Hipertermia
Sedangkan pada kasus Tn.M, diganosa yang ditemukan yaitu:

NPT < | S
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1. Bersihan jalan napas tidak efektif

52. Defisit nutrisi

3 Gangguan pola tidur

Menurut asumsi ditemukan kesenjangan antara teori dengan kasus. Pada

kasus, terdapat diganosa keperawatan yang tidak ditemukan diteori yaity

igangguan pola tidur ,dimana menurut asumsi peneliti, dengan sesak nya pasien'

;dan sering batuk pada malam hari pola tidur akan terganggu. Dimana pasieh:

sering mengeluh tidur tidak puas, sering batuk pada malam hari. kemudian pada

eori terdapat diagnosa hipertermi sedangkan pada kasus tidak diangkat. Menuruf

-

a5

minum dan demam tidak tidak ada.

sumsi peneliti diagnosa hipertermi tidak diangkat karena pasien masih mampL'I
4.3 Intervensi Keperawatan

Pada tahap ini perencanaan tindakan keperawatan penulis tidak mengalami

hambatan yang berat, klien sangat kooperatif. Dalam penyusunan perencanaari

tindakan penulis menyesuaikan dengan landasan teori dan berdasarkan SIKI dan

SLKI yang ada kaitannya dengan kondisi dari beberapa yang telah direncanakan

semua dijalankan: seperti memberikan oksigen 3 L/menit, memberikan posisi

semi-fowler. melatih batuk efektif, melakukan fisioterapi dada, melakukari:

pemeriksaan laboratorium ,foto thorax, USG thorax, pemeriksaan sitologi, dan
kolaborasi pemberian medikasi.

4 Implementasi Keperawatan
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Pada tahap proses implementasi penulis semaksimal mungkin untuk

melakukan asuhan keperawatan sesuai kondisi yang telah disusun. terutama padé

ikasus ,berbagai macam muncul masalah hingga perawat memberikan tindakari

ntara lain, memberikan oksigen 3L/menit, memberikan posisi semi-fowler,

& -

melatih batuk efektif, melakukan fisioterapi dada, hasil pemeriksaan laboratorium

dalam betas normal. Hasil foto thorax. kolaborasi pemberian medikasi, yaitu inj,

iNebuI salbutamol 2,5ml/8jam, inj cefotaxime 1gr/12 jam, inj omeprazolé

40mg/12jam, drip paracetamol 1 gr/12 jam, acetylcysteine 3x200mg, curcum

3x1,sulcralfat 4x10ml, rebamipide 3x100mg, scopma 2x1, isoniazid 300gr/12jam

4.5 Evaluasi Keperawatan

JE < T S

Ditahap evaluasi asuhan keperawatan pada Tn. M dengan gangguan

pernapasan TB paru dan efusi pleura:

1. Bersihan jalan napas berkurang

iZ.Defisit nutrisit belum teratasi

3 Gangguan pola tidur Sebagian teratasi
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BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

.1 Simpulan

Setelah mengemukakan dan menguraikan asuhan keperawatan pada Tn:

engan gangguan pernapasan TB paru maka disimpulkan sebagai berikut;
1. Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Tn. M dengan gangguan
pernapasan TB paru dimulai dari pengkajian hingga evaluasi dari hasii
tindakan tersebut berdasarkan literatur yang memuat tentang kondisi yanql
dialami pasien sendiri.

2. Pada masalah keperawatan ditemukan kesenjangan antara tinjauan kasue‘:,
dan teoritis.

a. Pengkajian, penulis dapat melakukan pengkajian pada Tn. M dengar?
gangguan pernapasan TB paru ditemukan kesenjangan antara:l

tinjauan kasus dan teoritis.

b. Diagnosa, pada konsep teori terdapat diagnosa keperawatan:
sedangkan kasus ada 5 Diganosa keperawatan, sedangkan pada kasus

terdapat 3 diagnosa. dalam penyusunan perencanaan tindakarﬂ:;

penulis menyesuaikan dengan landasan teori dan berdasarkan SIKi

dan SLKI yang ada kaitannya dengan kondisi

c. Implementasi, proses implementasi penulis semaksimal mungki

S e JER

untuk melakukan asuhan keperawatan sesuai kondisi yang tela

disusun.

d. Evaluasi, setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari
masalah keperawatan antara lain:, bersihan jalan napas berkurang;

defisit nutrisi belum teratasi dan gangguan pola tidur Sebagiar

teratasi .

EEEE 2 e & & 2

. Evaluasi keperawatan dengan kasus Th Paru ini adalah perlu nya pemantauari
u

bersihan jalan napas pasien, suara napas tambahan, penggunaan otot bant

pernapasan, produksi sputum, dan perasaan nyaman klien
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi Mahasiswa

3

Diharapkan asuhan keperawatan ini dapat dijadikan referensi dala

menyusun dan memberikan asuhan keperawatan pada pasien terutama denga
kasus Th Paru

5.2.2 Bagi Institusi pendidikan

Diharapkan dengan adanya bimbingan dengan dosen, mahasiswa semaki

mahir dalam penyusunan dan pemberian asuhan keperawatan pada pasie

- ---

erutama kasus Tb paru

.2.3 Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

e JED O s Y

Diharapkan Rumah Sakit dapat meningkatkan pelayanan dalam asuha

R T EEE

keperawatan serta meningkatkan edukasi kesehatan pada pasien terutama kasu

TB Paru.

g 7 ey
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