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STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PENYAKIT TUBERKULOSIS PARU ON TREATMENT PADA Ta, RM. DI RSU
GUNUNG MARIA
TOMONON

Matasya T. Pusung, Xevier's M. $, Palendeng, Viene D, 0. Sumakul

ABSTRAK

Pendahuluan: Tuberkulosis paru on treatment merupakan penyakit yang sangat menular langsung
dischabkan oleh bakier mycobacterium tuberculosis berbentuk batang (bacillus) yang ditularkan
melolui ludah dan dahak yang menyebar melalui udara. Sehagian besar bakteri ini menyerang pada
paru-paru. Bakteri Tuberkulosis yang menyerang pani-paru menyebabkan gangguan pl:n'ﬂfa.?arl
seperti batuk kronis dan sesak nafas. Prevalensi Tuberkulosis paru di Indonesia terdapat 700 ribu
lehih penduduk yang terkena TB paru. Dan di Sulawesi Utara terdapal 8439 penduduk yang
terkena Tuberkulosis Paru, dan di Kota Manado terdapat 1595 kasus, dan untuk rumah sakit
Gunung Maria Tomohon terdapat 45 orang penderita penyakit Tuberkulosis paru. Metode
penelitian ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus pada Klien Tuberkulosis
Paru dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil dan Pembahasan Diagnosa yang mw:_m pada T
R.M adalah bersihan jalan nafas tidak efektif, berhubungan dengan hipersekresi jalan napas,
gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ketidakseimbangan ventilasi-perfusi, hipertemia
berhubungan dengan proses penyakit, defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar
informasi, defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme. Kesimpulan
penelitian ini adalah Setclah disusun intervensi dan dilakukan implementasi pada pasien selama 4
hari, Dimana penyusunan dan pengimplementasian ini mengacu pada SIKI dan :dm:sqml:an
dengan keadaan dan kebutuhan klien. Penulis melakukan evaluasi terhadap seluruh diagnosa dan
intervensi yang diangkat, didapatkan hasil bahwa seluruh masalah keperawatan dapat teratasi

dengan baik.

Kata Kunei: Asuhan keperawatan medikal bedah, Tuberkulosis paru
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Tuberkulosis Para On Treatment pada n. B.M. di RSV Gunnng Maria Tenohon
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Mo Maima MM Status
I | Matasya Tlenesa Pusung | 202101061 Muohasisws |
Remester V1,
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g | asli i
EVIEN & S a Endeng M:duﬂl'lk
20232024

Addapun bentuk kesediazn saya yaitu;
. Bersedin untuk memberkan informasi schubunpgan dengan datn vang
diperfukan dalam penelitian karya tulis ilmiah ini,

[

Bersedia untuk memperoleh ssuhan kepernwatan yang diberikan oleh

penelit.

Suraf permyataan persetujuan ini s3ya tanda tangani dengan sukarela tanpa
ada pakeaan dani pihak manapun, Demikian sursl pernyatsan pesselujuan i sy
buat untuk dapat dipengunakan sebagaimana mestinya,
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AR
PESMDANULUAN
1.1. lLalar Belakang

Tuberkubosis merupakan penvakit infieksi kromis menular yang disehabkan
oleh Ahveohacierium Tuherkdosis. Penyakit wlberkulosis pans yong berlangsumg
ponika st iy talvan tubuh dalam kondisi menvrun. Dalam perspektil eprdemiologi
melikat  penstiwa penyakin sebagai hasil inleraksi ontarm komponen  host,
pemicu‘agent serta arca crvironmend. Pada sisi host, kerentanan terhadap infeksi
kuman TH sangat dipenganihi oleh daya tahan wbuh scorang Penderita HIV
{ Hursan immsssckeficiency Virusd oloupun orng dengan siaus mzi yang kurang
bk Tehaly nsdals terinfeks Tuberoulosis (Diantarm el el , oad: 2022

Penyukit ind melir dengan cepal pada orang yang rentan dan daya 1ahan
tubuih lemah. Diperkirakan seorang penderita teberkislosis kepada | dar 10 osang
di sckitarmya. Tuberkubosis adalab pemynkit yang menppanggu sumberdaya
manusia dan smumnya menyerang kelompok masyorakat denpan golongan osial
chonom rendah {Sejot & Sofiaia, 2015)

Ketsdakpanshan menum obal padn pasien TB pane disebabkan oleh efek
samping obat yang dirasakan schingga menyebabkan ketidaknyamanan terhadap
kondisi tubuh, lupn mimim obaf dan jumlsh obat yang banyak dikonsumsi karena
menderita penyakit penyerta lninnya. Pemgawas Minum Obat (PMO) sangsl
herperan untuk  meningkatkan kepatuban minum obat tidak hanya dengan
mengingztkan minum obat tetapi dengan mengawasi langsung saal minum obat,
mendampingi pasien saaf kontrol dan ambil obat ke puskesmas serta memben
semangat dan modivasi schingga pasien merasa fermotivasi untuk sembub.
Upaya dan manajemen puskesmas untuk meningkatkan kepatuhan minum chal
pada pusien tuberkulosis paru adalah dengan melakukan peayuluhin cara minum
ohat, lama pengobatan, efck samping obat, monitonng efek samping obat
pemantauan pasien tuberkulosis par.

Dampak dan ketidskpatwhan minom obat antama lam Pasien dopad
menularkan tberkulosis paru kepada orang lam yang herada didekamya, tertauma
arang yang tinggal serumah, Penyukit tuberkulosis paru yang ada di dalam rubuh
pasien akan semakin sulit diobati, dikarenakan kuman tuberkulosiz paru akan
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Foi

wengadt kebal ievhadag obat yang akan dmimam, Peopobaan pasien inberkibisas
pranin it sundale kel terhadap obat memerlihan bamyak baya, pengoblan yang
mrermaban wakin semakon L, dan belum bisa dilakukan di semun Faskes yang
tersedin, Paven aban meipidang pengobatan Tuberhulose paru dari awal dengan
bty oot vy bl ban ik dan pempobiatan hiasa
Fakion resiho teradimya TH paru shiantnranya dan sanatnsi olai lingkung
pemibaman, hasil penchian menumubkkan mmah dan parisipan yang lerdapal
Ik bert Mve s terimm ibyekufons mempuyat resiho uatisk teradi TH pan Yhali
lebal besar dibamding mamab vang tidah terdapat bakten T8, Kondisi fisik rniah
vang ik memenuhi syarat memiliki resiko teradinga wberkulosis paru 3 kah
lehih besar dibandghan kondisa fiak rmah yang memenld syamt { Wahyono &
Afcdholy, M22)
Ad beberapn masslah keselntn san penyakit serivs dan menganem jivwa
vt tergaedi i selurubs duvis dan saloh satunyo sdalah TH Para (Toberkulosss Pan).
TH Paru merupakan penyukat infeksi yamg menular secarn langsung oleh bakeeri
Wveohacirm Nuberculosis. Mycobacternan Tidercndony memyerafg organ pary,
tetapi juga dapal mengenai organ lain dikarenakan bakten in bersifin acrob yang
dapat hidup diberbagai organ dengan kadar oksigen yany tinggi. Dakien mi
memiliki pertahanan diri yang kust berapa kadar lemak sehingga bakien ini talan
terhadap asam dan pertumbuhanmys lebih lamba, Tetop bakiesi i tidak dapal
lertahan ierhadap sinar uliraviolet sehingga penularanmya cenderung pada malam
har {Sejati & Sofiana, 2015)
WHO dalam Cilabal Tiherewlosis Repor 2019 menyatakan habwa pads
tahun 2018 diperkirakan terdapat 10 juta kasis bari tuberkulosis stou 120
kasis! 100000 populasi, Lima negara dengan insiden kasis yang tertinggn yaitu
mdia, Indonesia, China, Filipina dan Pakistan. Schagian besar estimasi insiden TB
pada tabun 2018 teradi di kowasan Asia Tenggara (45%) di mana lndonesia
merupakan salah satu dudalamnya dan 25% tegadi di kawasan Afrka {Sutnyawan
et al, 2027} Selanjutnya mengacn pada WHO (Hobal TH report tabun 2020, 10
juts orang di dunin mendenin tuberkulosis dan menyebabkan 1,2 juta orang
meninggal setiap thumya, kemudian Perkirman global dan regional mengenai
kejadian, jumlah (dalam nbuzn) dan angka kejadian TBC {per 1NLO penduduk )
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pranka tabun 2022 sekitar 7930000 jrwa

Jumlah kasus tuberkulosis paru dalam koem = 1 tabun herdasarken
Jiagnavsas teisapi heschatan melalu pemenibsam dahak, folo toraks atau keduanya
pada semma wmwr di Indonesan mencapa 877 531 nbu kasus pada tahun 2013,
Rerdasatkan jenis kelamin, jumlah hasus wberkulosis tahun 2023 pada laki-laki
berhisar 143 260 ribu jiwa lebil besar dilambingkan pada perempuan 434,270 jiwa.
Rahkan berdasarkin Survei kesehatan indonesia tahun 2023 pada faki-faki lebih
gt dibandingkan pada perempuan. Begity jugn yang tegjadi di negara-negaa
Lani

Hal i teqacli kemungkinan karena laki-laki lebih ierpapar pasla [aktor
nsiho tuberkulosis para misaloya merckok dan kurangnya pengetabuan scrin
Ketidakpatulan minum obat. Sedangkon untuk kisus Tuberkulosis paru pada tahm
021 di Indonesia jumlah omng yang jatub sakit akibat TB mencapai 843 D0
dengan angka kemutian sebaiyak 98000 atau setara dengan |1 kematian/jam
(Global Tuberculosis Report, 2020} Pada tabun 2022 yang lalu, Kemenierian
Kesehatan bersama dengan sclurub tenagn kesehatan berhasil mendeteks: penderita
Tuberkulasis lebih dari 700 ribu kasus. Angka tersebut menupakan hasil tertinggi
sejak tuberkulosis ditetapkon sebagai program priomas nasional, Diketahi st ini
Indonesin menduduki peringkat kedua setelah wberkulosis dengan total %68 kasus
dan 93,000 kematian per tahun atou setara dengan 11 kemation per jam. Dikutip
dalam Global Report on Tuberculosis 2022, diketahui juga bahwa kasus
wberkulosis terbanyak di dunia menyerang kelompok wsia produktf , kbususnya
yang berusia 45 hingga 34 tabun,

Data Kasus Tuberkulosis Paru D Provinsi Salawesi Utara juinkah pendenta
penyakit Tuberkulosis Pan yaitu 5704 kasus { Dinkes Sulut 202 1) dan unnek jumlah
penderita Tuberkulosis Pam di Kota Manado mencapai 1.5%5 kasus yung
ditemiskan {Dinkes Kota Manado 202 1) Untuk tahon 2023 data kasus tuberkulosis
pan: i provinsi sulawes) ulara mencapai 8439 kasus (SK1, 2023) dan untuk data
kusus (uberkulosis paru di rumah sakit Gunong Mana Tonwehon, terdapat jumlah
penderita penyakit Tuberculosis Faru dalam setalun terakhir yoitu sebanyak 45
pasicn yang di rawal

Asuhan keperawatan tuberkulosis paru yong hars dilakukan seorang
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peranat melipun  pengkagian, dugnosss keperawatan, peroncanaan, implementas,
dan evaluasi, memberiban tndshan heperowatan sesuni dengan Kompetensi,
membenkan bonsulias, cdwhass keperawatan, bertkolaharasi dengan dokter dan
melakuban pemberian obat kepada pasien sesiai dengan resep tenaga medis.

Drharaphan kedepamina perawal naanip membenkan nsulun keperawatis
vang ssfatnya komprehensif dan menyelinib meliputi promotil, preventif, kuratif,
don rehalslitan |l karena tin sangnl pentmg unluk mencapai kesembuhon yang
optimal dan meningkatkan kunlitas hidup posien. Perawal dapat meningkatkan
hualitas hidup pasien dengan memberikan pendidikan keschatan tentang kepatulan
pengobaton atou terapi kogniif behavior (Jannnh, 2016)

Waka dari it dilokukanloh penyusunan Korya Tilis [mish (KT1) in: dalam
bentuk “Asulian Keperawatan Pada Pasien dengan Tuberkulosis Paru di Ruang
Pernwadan [solasi Pauln Rumah Sakit Gunung Moria Tomohon.

1. Perummusan masalah

Rentasarkan litar belokang masalah, Untuk mengetabui lebih lanjut dan
perawatan penyakil im maka penubiz akan melakukan asuhan keperowatan
Tuberkulosis paru, dengan membual mmusan masalah sebagai berikut: “Asuhan
keperawatan pada Tn. R.M dengan diangnosa medis Tuberkulosis paru di roang
isolasi Paula RS Gunung Maria Tomohon”
13 Tujuan

131 Twuan Umum

LUntuk melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan TB Pas
132 Tujuan Khusua

I, Melakukan penghajian pada pasien dengan penyakit Tuberkulosis Paru
1 Merwmuskan  diagnosn  keperawntan  posien  dengan  penyakit
Tuherkulosis Pan
3. Menetapkan rencana tindakon keperawatan pada pasien denpan
penyakit Tuberkulosis Pari
4. Melaksanakan implementasi keperawatan dan membuat evaluasi
5, Melakukan pendokunientasian asuhan keperawatan Tuberkulosis Paru
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14,

1.1,

l.4.2.

4.3,

L4

ManTuat Penelitian

Bagi pasien dan keluarya

Untuk menambaly pengetahuan dan wawasan pasien gertn kelusrga tentang
tuberkulosis pary klususnya tenang fktor rsiko lingkunpan yang berperan

dalam timbulnya penyakit Tuberkilosis pary dan dampak ketudakpatshan
mamsm odat,

Bag para pelay nnan kepermwalin

dapat mengadi baban utuk meningkatkan ilmu pengetahuan, ketermpilan
sertn menambalskan pengalaman dan dapar melbakukan asuban keperawitan
pada pasien dengan TH Par.

Bagi Instiinsi Pendidikan

Sebapai referensi guna menambah pengetalun bagi pesert didik dalam
eelak sanakan asulan keperawatan pada pasien dengan TH Panu.

Bagi penulis

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu ryjukan bagi  penelit
berikumya, yang akan melakukan karya tulis ilmiah pada asuhan
keperawatan pasien dengan diagnosa medis Tuberkulosis pans.
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BARII

TINJAUAN TEORITIS
L1, Delinisi

Tuberkulosis Parn merupakan penyakit menutar VAN IMENYErang pari-pani,
dan dischabkan oleh scjenis bakien, Pemyakit ini menyehar melalui udara ketika
orag viuk lennfekst batu, bersin, atan melutah (WHO, 2023)

Tubserkulogis Fans atau TRE menipakan saloh satu penyakit berbahaya yang
terpadi akibar infeksi bakten yang menyerang organ permapmsan pam-pan
{ Mamdayam & Sumami, 202 1)

Tuberkulosis Pam menipakan infieksi yang dischabkan oleh My cobacterium
Tuberkulosis vang menyemng janngan parenkim paru |, Bernadeiie 2009,

Tuberkulosis Paru adalah penyakit yang menular langsung dischabkan olch
baktenn Mycobactenum Tuberkulosis berheniuk batang (Bacillus) ditularkan
mielahn perantara fudah dahak mengandung basil wherkulosis yang menycbar di
udara ketika penderita Tuberkulosis Paru batuk (Mekhfudlu, 2008).

Berdasarkan definisi-definisi &i atas penulis menyimpulkan bahwa penyakit
Tuberkulosis Paru adalah suate infeksi yang discbabkan oleh Mycohacternem
Tuberkulosis yang dapal menyerang organ wbuh terutama pane-pary dan dapai
ditularkan melalui percikan droplet.

3.1, RKlasifikasi Tuberkulosis Paru
Tuberkulosis Pam pada manusia dopat dibedakan dalam dua bentk, yanu
Tuberkulogis primer dan Tuberkulosis sekunder.
a. Tuberkulosis Primer
Tuberkulosis Primer adalah mfekst bakieri Tuberkulosis Paru dan
penderita yang belum  mempunyai reaksi spesifik terhadap  bakien
Tuberkulosiz. Bila hakter terhmup dan udom melaln saluran pemapasan
dan mencapa slvenh aias bogian tenminn] saluran pemapasan, maka bakien
pkan ditangkap dan dihancurkan ofeh makoofag yang berada di alveoli. lika
pada proses ini, bakten
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danghap oleh mokrofag vang lemah, maka bakien akan berkembang biok
dalam tubah makrofagyvang lemah i dan menghoncurkan makrofag. Lan
proses mi, chihasalkan bahan Lemataksik yang menank monosit (makrefag)
dan aliran darah membeniuk wherkel. Sebelum menghancurkan hakien,
makrofag harus dsakiifhan tedebib daludu oleh limfokin yang dibasilkan
lumbosn T

Nidak semuna makrofag pada granuls Tuberkulosis mempunyai fungsi
vang smma. Addn makrofag yang  menghasilkan  protease, clastase,
kolagenase, serta colony stimulating fakior untuk merangsang produksi
monosit dan granulosit pads sumsim  wlang. Bakteri  Tuberkulosis
menyehar melalui salumn permapasan ke kelenjar getah bening regional
{ilus) membemtuk epitheliond granloma, Granuloma mengalami nekrosis
sentral schogai okibat timbulnya  hipersensitivitas  terhadop  bakien
Tuberkubosis. Hal ini tergadi sekitar 2-0 minggo dan akan terlihat pada
pemerikaaan aberkulin. Hipersensitivitas seluler terliha sebagai nkumulasi
lakal dan hm et dan makeofag,

HBokier: Tuberkubosiz vang ada & alveeli, akan membentsk fokus lokal
{fokus ghon), sedangkan fokus inisial bersama-sama denjran limfadenopat
bertempat di hilus dan disebut juga Tuberkulosiz primer, Fokus primer pam
bissanya bersifat umilateral dengan subpleura terletak di atas atan di bawah
fisera interlobaris, atau di bagian basal dan lobus inferior. Bakien menyebar
lebih lanjut mekalui saluran fimfe atau aliron darah dan akan tersangkut pada
berbagai organ. Jadi, Tuberkulosis primer merupakan infeksi yang bersif

sistemis.

. Tuberkulosis Sekunder

Setelah terjadi resolusi dani infeksi prnmer, sejumlah kecil bakten
Tuberkulosis masth hidup dalam keadaan dorman di janmggan  parut.
Schanyak 90% dumtaranys tdak mengalami kekambuhan, Reaktivasi
penyakit Tuberkulosis terjadi bila dayn tahan tubuh menunin, atkoholisme,
silikosis, diabetes melifos, dan AIDS.
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Berbeda dengan Tuberkulosis primer, padn Tuberkulosis sekunder
kelenjar limfe regional dan organ lainnya jamng terkena, lesi bebih terbatas
dan terlokalisasi, Reaksi imunologis terjadi dengan adanya pembentukan
granuloma, minp dengan vang tegadi pada Tuberkulosis primer. Tetapl,
mekrosis jaringan lebih menyolok  dan menghasilkan lesi kaseosa
(perkijouan) yang huas dan disebut tuberkuloma. Secara umum dapal
dikatakan bahwa terbentuknya kavitas dan manifestasi lainnya dari
Tuberkulosis sekunder ndalah akibat dan reaksi nekrotik yany dikenal
sehagai hipersensitivitas seluler.

Tuberkulosis Pary pasea primer dapat disebabkan oleh infieksi lanjutan
ik sumber eksogen, teruimma pada usia tun dengon riwayat semasa imuda
perah terinfeksi bakteri Tuberkulosis, Biasanya int terjadi pada daerah
apikal atan segmen postenior lobus superior {fokus simon), 10-20 mm dari
pleura dan segmen apikal lobus inferior. Hal ini mungkin disehabkan oleh
kadar cksigen yang tinggi di dacrah i sehingga menguntungkan wivuk
pertumbathan bakien,

Lest sekunder berkaitan dengan kerusakan paru. Kerusakan pan
dinkibatkan oleh produksi sitokin yang berlebihan. Kavitas yang tejadi
diliputi oleh jarngan fibrotk yeng tebal dan berisi pembolub darah
pulmonal, Kavitas vang kronis dilipun oleh janngan fibrotik yang tehal.
Masalah lainnya pada kavitas yang kronis adalah kolonisas jamur seperti
pspergillus vang memmbubkan mycetoma (Magamil, 2021)

1.3, Enolog

Penyehab penyakit Tuberkulosis Paru adalah bakieri Mycobacterium
Tuberkulosis, Ada dua macam Mycobacierium Tuberkiloses vaitu tipe luman dan
tipe bovin. Basil tpe bovin bemda dalam swsu sapd yang mendenta mastitis
tuberkulosis usus, Basil tipe human bisa berada di bercak ludal (droplet) di udara
yang bernsal dan pendenita Tuberkulosis Paru terbuka dan orang vang rentan
terinfeksi Tuberkulosis ini bila menghinup bercak ini { Arwandi, 2019,

Setelah organism tennhalasi dan masuk ke paru-pama bakten dapal bertahan
hidup dan menyebar ke nodus limfatikus local. Penyebaran melalui aliran darah ini
dapat menyebabkan wberkulosis pada organ lun dimana terinfeksi laten dapat
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bertahan sampa bestahun-tabun. Tuberkilosis par sdaluh penyakin menular yang
disebalihan oleh basil Mycobacterium Tulserculosis lipe lemais, sejenis kumasi
vang berbventuk batang dengan ehurn panjang L=4fmm dan tebal 0.3-0,6/mim,
sebagin besar kuman terdin atas asam lemak (lipsd) Lipsd milab yang membuat
kuman lebili 1ahon terhadag asom dan lebib tahan terhadap pangguan Kimia dan
fisik.

Tuberkulosis pani menspakan infeksi pada saleran pernapasan yang vital.
Bazil Myeobacterium Tuberoulosis masuk ke dalam jaringan paru melalud saluran
pemapasan (droplet infection) sampai alveoli dan tegadilah infeksi primer {ghon).
kemudian, di kelenjar getah bening tegadilah primer kompleks yang disebut
tiberkulosis primer. Dalam sehaginn besar kasus, bagian yang tesinfeksi ini dapat
mengalant  penyembuhan. Pemdangon  terjadi - sebelum  fubuh - mempunyai
kekebalan spesifik werhadap basil Mycobacterium Tuberkulosis pada usia 1 -3 fahun,
Sedangkan, post primer wberkulos:s {reinfection} adalah peradangan yang tenadi
pada jaringan par vong disehaldan oleh penularan ulang {Supriatun & Insan, 2020)

14, Anatomi dan Fisiologi
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Cigrnbar 21 enntomi dam fisiclag) paru-pasw
Sistemn pemapasan pada manusia dibags mengadh beberapa bagian, Saluran

penghantor udara dan hidung himgga mencapai pars-paru sendin melipun dus
bagian, yaitu salurmm pemapasan atas dan salurn pemapasan bawah,
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saluran pemapasan bagian atas (fpper Reyennone Atewan

Secara unvum, fangs wiena dor saluran pernapasan wilalah
sebagm saluran ndar (air condiction) memyju saluran pernijsasan
tagian bawah melindung (protecting) saluan bagian awnh elar
benida awng, dan sehagni penghangat, penyaring sertn pelembal
twaming filtetion and Wamidification) dari odara yang dibinup
Tsiehumgs.

Salwrnn pernapasan slas ini terdin don ongai-organ benkul :
I Hiheng

Ronggn hidung dilapest sepenis selaput lendic yang sangat kaya
akan pembuolub darah. Rongga ini bersambung lapisan faning dan
selapud lendir sinus yang mempuanyai lubang masuk ke dalam ronggs
by,

31 Sinus Paranalisis

Sinus Paranalisis ini merupakan dacrah terbuka pada wilang
kepala, Fungsi dan simis paranalisis adalah untuk membantu dan
menghangatkan wdarm, menngankan berat tulang tengkorak, serta
mengatur bunyi suara manusia dengan resenasi.

¥} Faring {Tekak)

Faring adalsh pipa berotot yang berjalan dari dasar tengkorak
sampai persambungannya dengan esofagus, pada betinggian wlang
rawan krikoid. Oleh karena itu letak fanng berada di belakang lanng,

4} Laring { Tengporokan}

Laning terdapat i bogian terendah faring yang memisahkan
faring dari kelumna vertebrata. Lasing merentang sampai bagian atas
vertebrn servikal dan masok ke dolam fmkea dibawahnya. Laning
terdin atas kepingan tulsng rawan yang ditknt atau disatukon oleh
ligimen don membran.

Saluran pernapasan bagian bawah (Low Aireay)

Diitinjan dar fingsinya secarn umum saluran pemapasan bagian
bawah terjadi dalam dus komponen, Pertama, saluran udarm kondusif
atau yang sering disebut sehagai percabangan dan trakesbronkaal.
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beedua, saluran respiratonus teaninal (kadang kalah disebut dengan
acini) yang menupakan saluran wiara kondusif dengan fungsi
utamanya schagai penyalur (konduks) gas masuk dan keluar dan
salun respirabomus lenminal, merupakan tenpat pertukarsn gas yang
sesmggulnya, Alveoli sendini merupakan bagian dan  satuan
reagirdonus beminal.

11 Trakea

Trakea ot batang tenggorokan memiliki panjang sekitar 9 co.
Ovgan ini meremang dari laring sampai kira-kira dibagian atos
vertehrata 1orakalis ke lima, Dari tempat ity, traken bercabang
menjadi dua bronkus. Traken tersusun atas [6-20 lingharan tak
lengkap, Bempa cingin-cincin hilang mwan yang disstukan bersama
aleh jaringan fbrosa dan melengkapi lingkaran di sebelah belakang
rraken, Selndn itu traken juga memuat beberapa janngan oot

2} Bronkus dan Bronkiolus

Brokus yang terbentuk dari belahan dua trakea pada tin torakalis
kelin, mempunysi straktur serupa dengan trakea dan dilapasi oleh
sejenis sel yang sama. Bronkus-bronkus in membentang & bawah
dan di samping, ke arah tampuk parv. Brokus kanan lebih pendek
dan lehih lehar daripada yang kiri sedikit lebih tinggi dari aren
pulmonalis dan mengeluarkan sebuah cabang utinia lewat di bawah
arten, yang dizebut brokus lobus bawsah,

Firokus kiri lebih panjang dan lebih langsing dan yang kanan,
serta merentang i bawah srien pulmonalis sebelum akhimya
terbelah menjadi beberapa cabang menupe ke lobus atas dan bawsh.
Cabang utama bronkes kanan dan kin bercabang lagi menjadi
bronkus lobaris dan kemodian menjadi brookus sepmentalis
Percabangan ini merentang terus menjadi bronkes yang ukuranmya
menjadi semokin keeil, sampai akhimya menjadi bronkiolus
terminalis, vaitu saluran udara leckecil yong tidsk mengandung
alveoli (kanten wdara)
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Bronksedus termmalis memihia pans tengab hurang lelah | om
Prorkiolios pdol dperkust oleh cmom tulang  rawa, tetagi
dkelling obeh oot podo sehingga wkurannya dapat berubah,
selumb saluran udars ke Tawali samipan ke tinphat bronkislus
termmiales dyselul saluran penghantar sdaim, karena fangss utamarnya
sebgn peigibontar islarg ke fempal periukaran pas panein,

N Alveolus

Mvenlus terdhin dant lavnkiodus dan respirsdonus yang terkadang
amenmilibs kanteng wdar kel ataw alveol pada dindingrya. Alveolus
adalah Lontong berdwding tipis yang mengandung wdam Melalu
whnd dindmg lah wiadi pertokaran gas. Setiap  paru
mengahing 300 juta alveol. Lubang-lubang kecil yang nda di
dincling abveol memumgkinkan udara melewati satu alveolus yang
b, Alvendus yang melapisi rongym toruks dipisahkan oleh dinding
ving dimamakan pori-pon khon.

4) Pans-par

Bagian kin dan kanan paru-paru terdapat dalom ronggn toraks,
Paru-paru jugn dilapisi plewrs, yaitu panctal pleura dan vasiler
plevra, T4 dalam rongga plears terdapar caimn surfiktan yang
berfungsi untuk lubnikan. Paru kanan dibapi atas tiga lobus, yait
lobus superior, lobus medius, lobus inferior. Sedangkan, paru kin
dibags menjadi dua lobus, yaitu lobus superior dan inferior, Tiap
lobus dibunghus jaringan elastik yang mengandung pembulub limfe,
arteniola, venula, bronchial venul, dukius alveolar, sakkus alveolar,
dan alveoli. Diperkirnkan, sctiap paru-paru mengandung 150 juta
alveoli, sehingga ongan ini mempunyai permukaan yang cukup hias.,

5) Tornks, Diafragma dan Plewra

Rangga toraks berfungss melindungi paru-paru, jantung, dan
pembulub darah besar. Bagion rongga toraks terdin atas 12 iga costa.
Pada bagian atas toraks di daerab beher, terdapat dua otot tambahan
uniuk proses inspiras, yakni skalanews dan sternokleidomastojdeus.
Dtot skalaneus menaikan tulang ipa pertama dan kedua selama
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isprass dan untuk memperiis rongga dada atas dan menstabilkan
dinding  dada. Oiot  siemokleidomastoidens  berfungsi  untuk
riengangkat stermum. (nof parasternal, irapeziusdan pekioralis juga
mempakan  ofot  inserasi tambahan yang  berguna  untuk
meningkathan kerga nopas. [0 antars telang ige terdapat otol
ierkostal, (Mo ipterkostil  ekderwon  adalnh okl yang
menppernkan kg 1pa ke stas dan depan, sehingga dapal
menmghatkon  diameter  anteroposierior  doni dinding dnda.
Dnafiagma terleiak di bawah ronggn torks. Pada kesdaon relaksasi
danfngma ini berbentuk kubaoh mekanisme pengaturan diafragma
inervus fremikus) terdapat pada wilang belokong ( spinal cord) di
servikal ke-3 (03), Oleh karena itu, jika teradi kecelakann pack saraf
U3, maka hal ini dapat memyebabkan gangguan ventilasi, Pleara
merupakan membran serosa yang menyelimuti pane. Terdapat dua
macam pleura vaitu plewrn parietal yang melapisi rongga toraks dan
plewrn viseral yang menutupi setisp panu-pare. Diantara kedua
pleura terselnt terdapot cairan plesm menyenspa selaput tipis yang
memungkinkan kedua permukaan terschut berpeschkan satu sama
lain selama respirasi, sekaligus mencegah pemisahan toraks dan
pani-pam. Tekanan dalam rongga pleura lebih rendah dan tekanan
atmiosfer, sehingga mencegah tergjadinya kolaps paru. Jika pleura
bermasalah, misalnya mengalami peradangan, maka wdara casran
dapat masuk ke dalam rongga pless. Hal tersebat  dapat
menyebabkan paru-paru teriekan dan kolaps, { Ardinnsyah, 2018).

1.5 Patofisiologi

Kuoman wherkulosis (Mycohaktemum Toberkulosis) menyerang salusan
pemapasan, saluran penceraan, dan lukn terbuka pada kulit. Kebanyakan mfieks
melalui udara (air bone), vaitn melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman-
kuman basil yamg terinfizksi. Basil yvang tennfeksi yang masok binsamyn terdin atas
sty sampar tiga gumpalon. Basl yang lebil besar cendenmg bertahan i saluran
hidung don ¢abasg besar bronkus, schingga tidak menyebabkan penyakit. Bakteri
yang terhirup akan dipindalikan melalui jalan napas ke olveoli jika imuonitas nbuh
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sescorang mewinan. [y alveoli tempat dimana kumian mulni memperbanyak din
abibal mnites wbuh vang menurun. D3 alveol kuman atau  bakieri
iMyhobakiermm Tuberkulosis) bertemuy dengan sl makrofag. Sel makrolag
bekerga untuk menelan | mencerna kuman don sel vang rusak. D4 dalam sel
mikeolag bakten berkembang biak dan bertamish hamyak. Siklus ini akan teadi
tems maenerus sampai sel makrofag semakin kuat menahan hakieri agar tidak terus
hertambah bamyak atau biasa dischul proliferass, Akibat adanya prolifernsi sehinggn
terjadilah Primary Tuberkubosis. Apabila terjadi terus-menerus sampai kurang lebih
20 han, sel makrofag dapat bersata dan membentuk benteng untuk membentengi
bakrer, dan bemteny inilah yang dischut tsberkel, Setelah adanya tuberkel individu
tersebul bisa sembuh aian dapar membunt bakier tertidur. Bisa juga kemungkinan
fain, hahwa wiberkel dapat menyebabkan limfohematopen dimana bakteri dapat
miemiju ke limfe melalu hematogen yang dapar menyebabkan komplikasi. Bakten
ini juga dapar menyebabkan nekrosis kaseoss (kerusakan), Nekrosis kaseosa ini
Juga tidak hanya karena bakten melainkan dissbabkan juga karena komplikas dan
limfohematogen. Akibat dari bertamlah banyak tuberked akan trmbul permeabilitas
kapiler (pengeluaran cairan berlebih), Karemn cairan yang herlehih dapor
menyehabkan muntah darah, bisa juga karena adanya kebanyakan tuberkel ini dia
biza langsung keluor bersama dengan nekrosis (janimgan yang musak) melalui
tenggomokan
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b, Manifestasi Klinis

Tonaka dan gejala comm penderita tuberk ulosis adalah demam menang Bebish
dart satu bulan, batuk lebih dani tiga mingg, terkadang batuk disertal dengan dahak
vang bercampur darah, sesak nafis, dada terasa nyen, nafsu makan fidak ada ot
Terburang, betat badan wne tign bulan berturud - turut tanpa sebaly yang jelas.
mudah lesu atou malaise, betkeringat pada malam hari walwpun tidak melakukan
aktivitas fisb (Mariyah & Zulkarmam, 202 1)

Tuberkulosis yaitu penyakit yang mempunyai hanyak kemsinipon dengan
penyakit lain yang juga memberikan gejala wnum seperti lemah den demam. Pada
sejumiah penderita pejaln yang timbul tidak jelas sehinggn diabaikan. Gambaran
Klinik tuberkulosis dapat dilags menjadi 2 golongan gejala respiratorik dan gejala
sistemuntik.

I. Lrejala respiratonk

i Batk
Gejala batuk timbul paling dimi dan gejala ini banyak ditemukan.
Batuk terjadi knrena adanya initasi pada bronkus, Batuk ini diperukan
untuk membuang peoduk-produk radang kelunr. Sifat batuk dimulai
dari baiuk kering {non produkiif) kemudian seielah timbul peradangan
menjadi produktif (menghasilkan sputum) ini terjadi lebah dari 3
minggn. Keadaon yang lanjut adalah batuk darah (hemoptoe) karena
terdapat pembuluh darah yang pecih.

b. Batuk dasah
[rarah yang dikeloarkan dalam dahak bervariasi, mungkin tampak
berupa garis siau bercak-bercak darsh, pumpalan darah atau darah
segar dalam jumlah sangar banyak. Datuk darah tegadi karena
pecahinya pembuluh darah, Berat ringanya pembuluh darab tesgantung
dari besar kecilnya pembulub darah yang pecah.

¢. Sesak nafas
Sesak napas akon ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, dimana
infiltrnsinya sudah sctengah bagian dan paru-pars. Gejala ini
ditemukan bila kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada
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hal-hal yvang menyertai sepertt efust pleura, preuntharay, Anemea,
dam ni-lman
1 Gejaln sisiemik

a. Demam
Piasanya subfebril menverupai demam influoenza. Tapi kadang-
Kadang panas dapat mencapal 40-41°0. Keadaan tersebut dapat
dipengarubi daya than tibub penderita dan berat ringannya infeksi
kuman tuberkulosss yang mnsak, Demam merupakan gejala yang
sering dijumpai bissanya tinbul pada sore dan malam hari minp
demam influenza, hilang fmbal dan makin loma makin panjarg
serangannya sedung mas bebas serngan mokin pendek,

b Gejala sistemik laimya
Gejala sistemik lain jalah keringat malam, penunman berat badan,
serta malnise {gejala malaise sering ditemukan berupa @ fidak ada
nafen makan, sakit kepals, meriang, nyen oboi, dan lain-lain)
Timbulnya pejala binsanya dalam beberapa minggu-bulan, akan tetapi
petiampilan akut dengan batuk, panas, sesak nafas, walaupun jarang
dapat juga timbul menyerupai pejala presmonia.

L7. Pemeriksaan Diagnostik
a} Pemeriksaon rontgen thorax
Pada hasil pemeriksaan rontgen toraks, sering didapatkan adanya
siat lesi sebelwn  ditmukan  gejals  subjekiif awal.  Sebelum
pemeriksaan fisik, dokter juga menemukan suatu kelainan pada par.
Pemeriksaan rontgen toraks ini sangal bergpuna untuk mengevaluasi hasil
pengobatan, dimana hal ini bergantung pada tipe keterlibatan dan
kerentanan bakteri mberkel terhadap OAT. Penyembuhan total seringkali
terjadi di beberapa area dan ini adalsh observasi yang dapat muncul pada
sebuah proses penyembuhan yang lengkag,
b} Pemenksaan CT-Sean
Pemeriksaan CT-Scan dilakukan wntuk menemukan hubungan
kasus Tuberkulosis Paru d=makt Fstabil yang ditunjukan dengan adanya
gambaran pan-gris Tbrotik imegular, pita parenkimal, klasifikasi nodul
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dan  adenopati, peruhahan kelenghungan berkas bronkovaskular,
bronkicktasis, serta emfisema perisikatrisial. Pemeriksaan CT-Scon
sangal bermanfaat wiuk mendeteksi adanya pembentukan kavitas dan
lebil dapat diandalkan dan pada pemeriksaan rontgen toreks hiasa.
] Pemenhsann Lobomtorium

Dingnosis terbaik dari penyakit Tuberkulosis diperoleh dengan
pemeriksann mikrobiologi melalui isolasi bakteri, Untuk membedakan
spesics hycobakienum yvang safu dengan yang lainnys hans dilihat sifat
Loloni, wakiu pertumbuhan, sifit biokimia pada berbagai media,
petbedaan kepekaan terhadap obat anti Tuberkulosis (OAT) dan
percobaan, serta perbedann kepekann kulit terhadap berbagai jenis
antigen  Mycobakterium.  Bahan  miuk  pemenksaan  isolasi
Mykobakterium Tuberkulosis adalah sputum pasien, wrine, dan cairn
kumbah lambung, Selain ity ads juga bahan-bahan lain yang dapal
digunakan, yaitu cairan serebrospinal (sumsum tulang belakang), cairin
pleura, jaringan tubul, fieses, dan swab tenggorokan, Pemeriksaan damh
vang dapat menunjang diagnosis tuberkulosis par, walaupun kurang
sensitif, adalah pemeriksann laju endap darah (LED).  Adanya
peningkatan LED binsanya disebabkan peninghatan imunoglobulin,
ferutama gl dan Ig A,

28,  Komplikasi
Menurut Wulandan (2019), Komplikasi Toberkulosis Pare dibagi atas
komplikasi dini dan komplikas lanjut
|, Komplikasi din : pleuntis, efusi pleura, empiema, lanngitis.
2. Komplikasi lanjul : obstruks jalan napas (sindrom obstruksi pasca
nberkulosis), kemsakan parenkim berat, sindrom pognl nafas dewasa
{ARDS), jamur paru dan kavilas

2.9, Penatalaksanaan Medis
Zain (2019), membagi penatalaksanaan tuberkulosis pam menjadi tga

bagian, yaitu pencegahan, pengobatan, dan penemuan penderita.
I. Pencegahan Tuberkulosis Faru
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&) Pemenksam koniak, vaitu pemenksaan werhadap individu yang
Isengiaul eran denpan penderita Tuberkulosis para BTA positl

b Mass Ches Neray, yaitu pemenksaan terthadap kelompok
populass tertentu, misalmya  karyawan  rumah  sakit - atao
paskestas atan balas pengobatan, penghuni rmah tahanan, dan
SISWa-siswE esintren

¢l Vaksnas BUG, reaksi positife terjadi jika setelah mendapal
vashsinasi BOG langsung ferdapat reaksi lokal yang besar dalan
witktu kuraig dari 7 hani setelah penyuntikan,

d) Kemoprofilaksis, yaitn dengan menggunakan INH 3 mg'kb BR
seloma 6-12 bulan  dengan  (ujuan  menghancorkan At
mctigurangi popailasi bakien yang masih sedikit,

el Komumikasi, imformasi, dan ecdukasi (KIE) tentang penyakit
twherkulosis kepada musysmbkat di tingkat puskesmas maipun
rurah sakit edeh petugas pemerintahan ntaw pelugas LM,

1, Pengobaton Tuberkulosis Pars
Tujuan pengobatan pada penderita tuberkulosis pary, selain uniuk
mengobati, jugn wniuk mencegah kemation, kekambuhan, resisiensi
kuman terhadap obat omti wberkulosis (OAT), serta memutuskan matn
rantat penulbaran.
1, Penemuan penderita

a) Penatalaksanaan terapd | asupan nutrisi adekuat'mencukupi

b} Kemolerapi, yang mencakup pembenian lsoniazid (INH ) sebagal
haktensidal techadap basil yvang tumbuh aknf. Obat im dibenkan
seloma 18-24 balan dengan dogia 10-2- mg'ky BB/han melalus
ol

g} Kombinasi antarn INH, nfampicin, dan pyracinamid vang
diberikan sclama & bulan.

d) Obal tambghan, antarn o streptomycin  (dibenkan
intrannskular) dan etambuben.
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¢) Terapi kortikosteroid diberikan bersamaan dengan obat anti
Tuberkulosis wntuk mengurangi respon peradangan, misalinya
pada meningitis,

f) Pencegahan dilakukan dengan menghindari kontak langsung
dengan orang  yang terinfeksi basi muberkulosis  serts
mempentzhankan asupan nulrsi yang memadai. Pemberian
imunisasi BCG juga diperiukan untuk meningkatkan daya tahan

tubuh terhadap infeksi basil Tuberkulosis virulen {Ardyansyah,
2019).
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1.2 Konsep Dasar Keperawainn Tuberhulosis Parn
221, Pengkapian Keperawatmn
Dhata pengkajion pasien tergnntung pada tahap pemyakil dan derajat
yang terkena
a) Aktivitas / istirabisl
Giejala
1) Kelelahan umum dan kelemahan
2) Mafas pendek sant bekera dan beraktivitas
3) Kesulitan tidur pada molom buri atan demam malam
4) Setizp han menggigil dan berkeningat
b} Makanan dai cairas
Gejala
1} Kehilangan wafsu makan
2} Tak dapat mencema makanan
1) Tenadi penurunan berat badan
Tanda :
1} Turgor kulit burk, kering/ulit bersisik
1) Kchilangan ofot stau odot mengecil karena kehilangan lemak subkstan
¢) Pemograsan
Ciejala
1) Batuk nonprodukiif
2} Mapas pendek
Tamga -
1) Peningkatan frekuensi napas
2} Pasien menunjukan pola napas yang tidak simetris
3} Perkusi pekak dan pemerunan fremitus (getaran dalam paru)
4} Penchalan pleura
5} Bunyi napas yang menuns
G} Aspek paru selama inspirasi cepat setelah batuk pendek (krekles
postussic)
7} Karakier sputun : hijou/punslen, mukosd kuning atau bereak darah
§) Tak perhatian, menunjukan sikup mudah tersingguny yang jelas
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M Perubalun mental
il b Iteraksi sivaal

Licgala

Perasann jsolasi st penadaban karena penyakil menolar Perubahan
Pk bwscarmya paska Kapasitas fistk untuk melaksanakan peran

e b Penvuluban Pembelajamn
1Y Wetwlakmampaian winwm atan statis keschatan bunik
2 Gagal  wink  menyembulikan  Tuberkulosis secam dotal  ati
Pubserbulosss serimg knmbuh
Y1 Tiddak micageikati terps pengobatan dengan baik
1 Prswitas misalah

F1 Mg e b Ran secretdrople

21 Mencepah penyebarn infeks

M Memgkatkan ventilasi ot oksigen yvang adekuat

41 Meningkatkon informasi tentang natin dalam pengobstan

51 Mendukung perilaku sta ugas uniuk mempenahankan keschatan

&) Meningkatkan koping efeknf

71 Memberikan informasi yang lebih lengkap mengenai proses penyakil

dan kebutuhan pengobatan
g} Tujuan permulangan

|} Fungsi pernapasan adekuat untuk memenuhi kebatuhan individu

1) Komplikasi dicegah

) Pola hidup penilaku berubah uatik mencegah penyebaran infeks:

4) Proses penyakit dan program pengobatan dipahami

2271 [Dvagnosa Keperawatan
1. Bersihan jalan nafas tidak efekiil bechubungan dengan sekresy mukus
yang kental, hemoplitis, kelemahan fisik, upaya batuk bunk
2, Gangguan pertukaran gas berhubongan dengan ketidakscimbangan

ventilnsi-perfusi
3. Defisit pengetaluan berhubungan dengan kurang terpapar informasi

mengenai dampak pengobatan yang tidak dilanjutkan
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Hipertermia bechubungan dengan proses penyakit peningkatan subm
hubub akibat infeksi human yang berlebih

Defisit nummisi berhbungan dengan kurngaya asupan nutrisi dan
kebutulan ideal tububy berhubungan dengan tidak ada nafsu makan,
heletihan, anorcksin, dispen, dan peningkatan metabolisme tubuh.

6. Nyen akut berhubungan dengan agen pencedern fisiologis

1. Intoleransy aktivitas berhubuigan dengan ketidakseimbangan ante
suplal dan kebutubian oksigen

& Pola napas tidak efekiif berhwlwingan dengan hambatan upaya napas

213 Rencana fintervensi Kepernwatan
| Diognosa keperawstan : bersshan jalan nafas ndak efcknf yang
bersbungan dengan hipersekresi jalan napas
1} Tujuan - lersihan jalan napas meningkat
1) kntena hasil :
a) Pasien dapat melakukan batuk efekuf
by Produks sputum memrm
) Frekuensi dan pola nafas membaik
d) Sumra napas tambalan menunn
3) Intervensi
a) Mengidentifikasi  kemampuan  batek, volume sputum  dan
hemoptiis

b} Memamitor frekuens: dan pola rapas, mma.
¢) Memonitor bunyi napas tambahan
d) Memonitor adamya retensi sputam, jumlah dan wama sputum.
) Benkan posisi sami fowler stau fowler
N Mempertahankan asupan coirn sedikat 2 300mlhan
g) Kolaborsi pemberian obat ekepektoran dan obat OAT
h} Edukasi etikn batuk dan teknik batuk efektif

7. Diagnosa keperawatan : Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan

Ketidakseimbangan vendtasi-perfusi

17 Tujuan : pertukaran gas meningkat
2) Knitena hasal :
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a) Poln napas membaik
b1 Bunyi mapas tambahan dan dispoea menunin
€} Penglihatan kabur dan gelisah menumin
A Wama kulin membmlk
37 Intervensi
al Memanitor frekuensi napas, irama, kedalaman dan wpayn
(EH]VHES
b Memonitor pols nnpas
¢} Memonitor kemampuan batuk efektif
Jd) Memonitor adanya sumbatan jalan napas
¢] Melakukan auskubiasi bunyi napas
i Monllor sofurnsi aksigen
) Mendokumentasikan hasil pemantawan
h) Menjelaskan tujuan dan prosedur pemantiin
3. Diagnosa Keperawatm : Defisit pengetahuzn berhubungan dengan
kuring terpapar  informasi  mengena)  proses penyakil  dan
pengobatannya
1) Tujuan ; Tingkat pengetahuon memngkal
2} Enterva Hasil
a) Penpetahuan tentang penyakit yang dialami meningkat
b} Perilaku sesuzi anjuran memngkat
¢) Perilaku membaik
d} Persepsi yang kelinu terhadap miasalah menumn
1) Intervensi
a) Mengidentifikasi  kesiapan dan  kemampuan menenimna
informasi
b Kaji tingkat pengetahiuan mengenai penyakit yang dialami
¢} Menyediakan maten dan media pendidikan yang mudah
dipahmmi
d) Memberikan kescopatan untuk beriamya
e} Mengajarkan carn pencegahan dan penularan Tuberkulosis

pari
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N Mengagarkan iehnk batuk efeknl
#1 Fdukase Tmghmgan yang bersih dan schat
) Fdukass balaya iuberkulosis
4 Ihagnosa keperanatan — Hipertermin berhubungan dengan proses
pemmvabal akaban infiekss bakien

1Y Tugiman © termonegulass membaik

21 kmtena hasil -
a} Koulit maerah menamnin
b Takspivea menm
<) Pocal menurin
i} Saibw twbatli nvemilaaik
e} Suba kulit membaik

3) Imtervensi
a) |dentifikasi penyebab hipertermia
1) Momitar subw fulbh
¢} Menyedinkan lingkungan yang dimon
d) Melonggarkan pakaian pasien
&) Memberikan cairan vral
i Mengganti linen setiap 2 han sekali
g} Menganjurkan urtuk fidak memakas pakaian atao sslimut yang

telwal
h} Keloboras pembenan obat analgesic
5 Diagnosa keperawatan - defisd  nutnist  berhbubangon  dengan
keengpanan unbuk makan
1) Tujuan ; S1atus Nutrisi membaik
2) Knitera hasil :

#) Porsi makan vang dihabiskan meningkat
b) Berat badan membaik

¢) Frekuensi makan membaik

d) Mafsu makan membaik

&) Membran mukosa membaik

3) Intervensi
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a} Identifikasi sintus matrig

b} Identifikasi alergi dan intaleransi terhadap makanan

e) Wentifikasi makanan yang disukai

d} Monitor asupan makanan dan berat badan

¢} Menganjurkan melakukan orl ygiene sebelum makan

0y Menyajikan makanan seearn menarik

g} Memberikan makanan inggi serat itk mencegah konstipasi
) Menganjurkan posisi duduk disaat makan

224 lmplementasi Kepernwalan

Implementasi  keperawatan  mempakan (whapan dalam  melaksanakan
rencana keperawitnn uatuk mencapni tujuan yang relah diteapkan yang mencakup
peninghatan  kesehatun, pencegahan  penyukit, pemulihon  kesehatan  serta
memfasilitasi koping. Sebehmn melaksanokan suatu tindakan keperawatan, perawat
harus mengetahui alasan tindakan tersebut dilakukan.

Beberapa hal yang baru diperhatikan diantaranya tindakan keperawatun
yang dilakukan harus sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan dan
dilakukan dengan cara yang tepa, aman, scria sesuai dengan komdisi pasien
Aktivitas yang dilanjutkan, membuoal prioritas, menghilung alokasi 1znaga,
memulal intervensi keperawatan, dan mendokumentasikan tindakan serfa respon
klien terladap tindakan yang dilakukan oleh perawat (Debora, 2018),

215 Evalunsi Keperawatan

Evaluasi merupakan iahap kelima dar proses keperawatan  yang
membandingkan hasil dari tindakan yang telah dilakukan dengan kriteria hasil yang
sudah ditentukon serta menilni ppakah masalah keperawatan yang tegadi sudzh
teratasi seluruhiya, termasi hanya sehogian, aiau bahkan belum teratoss.

Proses evaluzsi keperawatan didokumentasikan dalam SOAP (subjektf,
objektil, assessment, planning).

0. Subjeknf yaitu respon evaluasi tertutup yang tampak hanya pada pasien

yang mengalami dan hanya dapat dijelaskan serta diverifikasi oleh pasien

tersehul,
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b Objecktif yaitu respon evaluasi yang dapat dideteksi, diukur, dan diperiksa
mierurut standar yang diterima melalui pengamatan, pemerniksaan fisik,
sertu pemenksaan medis lainnya

€. Assesment yaitu proses cvaluasi unfuk menentukan elah tercapainy
hasil yang diharapkan, Ketika menentukan apakah hasil telah fercipai,
perawat dapat menarik sty dani tign kemungkinan apakah hasid fugaan
lercapai, tujuan tercapai sehagian, iujuan tidak lercapai.

d. Planning adalah penilaian rentang pencapaian tjuan untuk menentukan
remcana tmdakan yang kan dilakukan sesom desgan assesment.

J
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AR I

METODOLOGI PENELITIAN
X1 denis/Desnin Penelitian

Jenss penelitian ini adalsh studi kasus deskriptil (case studies), yang
bertuguan menjelaskan secars ripes lentang satu kasus usuban keperawatan pak
prasient Ti, B.M dengan penyakit Tubeskulosis pan di ruangan Paula Rumih Sakit
Cunung Maria Tomahon untuk memperoleh pemaliaman terhadap fenomena yang
terjadi pada klien yang menderita penyakit ‘TBC serta manfant terhadap

pelaksanaan asulun keperawatan di sarana peelayanan kesehatan purmah sakit

31 Subjek Stundi Kasus
Subjek studi kasus dalam Karya Tulis lhniah ini adalah individu yang

mengalami gangguan sistem permapasan yoitu penyakit Tuberkulosis paru yang
termasik dilum keperawatan medikal bedah,

A3 Definisi Dprasional
“Btudi Kasus Asuhon Keperawatan Medikal Bedah Sistem Pemapasan
Tuberkulosis Paru di Ruangan Paula Rusnah Sakit Gunung Maria Tomehon”, maka
definisi oprasienalmya akan mencakup selumb diagnosa keperawatan  vang
ditctapkan dalam kasus keloloan:
1. Oanppuon Periukuron Gas
CGanpguan pertukaran gas adalah kelebihan atan kekummgan oksigenasi
aau eliminasi karbondiokssda pada membran alveolus { Timpokja SDKI
DPP PPNL, 2007). Kondis ini dapst teradi pada individu sehingga
mengalami penurunan aliran gas yang termasuk didalamnya adalah
oksigen dan karbondioksida antara alveoli paru-paru dan sistem
vaskular di dalam tubuh. Pertukaran gas tergadi di dalam paru-pans vang
melibathan dun proses umum yaitu perfiusi yang menpakan proses
membawa darah ke jaringan kapiler pam dan ventilasi yang merupakan
proses membawa wdars ke permukann alveolus. Difusi daluan cairan
pada pertukaran oksigen dan karbondioksida di janngan, molekul-
molekul dalam suatu gas pada suatu ruangxn bergerak dengan kecepatan ;
yang diibaratkan seperti kecepatan suur. sefiap malekul
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A

wanpsl shpethishan uniuk Proses respinass gglesel tabuh, a5 karbon
diohaads yang dihasilkan sclama proses respirast sel fubuh akan ditukar
dengan okaigen, selanputnya darad mengangkut karbon dioksida uniuk
dikembalikan ke alveolus pars aban akan dikeluarkan ke udar mielalsi
Frdung sam mengeluarkan napas Ini jupa dapat mengalami masalaki
salah satunya discbut dengan ganggrisan pertukanin gos

Hershan yalan nafiss tidak efeknif

Uershan jalan tidak efeknf adalah ketidakmampuan membersihkan
sehrel Mau obstrnikst jalan napas uuh mempertahankan jadon napas
tetap paten. Ketidakefektifan hersihan jolon nafiis terjadi jika ditornuknn
tanda-tanda mayor sebagsai berikut: Bandk tidak efekiil, tidak mampa
bartwk, sputum berbebih, mengi, wheesing dan atau ronchi kering serta
pauda neonates terdapal mekonsum di palan nafas.

Sedangkan tnda-tanda minos pada pemenksann subyekiil terdapat
dispiea, sulit bicara, dan onopaea dengan tanda objekiif minor berupa
wehisah, sianosis, bunyi nalas menuran, frekuensi nafas berubah dan
pola nafas beruhab, Pemyebabmya antara lain: spasme jalan nafas,
hipersekresi jalan nafis, disfungsi neuromuskular, benda asing dalam
jalan nafas, sdanya jalan nafas buatan, sekresi yang tertahan, hiperplasia
dinding jalan nafns, proses infeksi, respon alerpi dan efek agen
farmakologis (misal: anestesi) (Timpokja SDEI DPP PPNI, 2007),
Hiperterm

Hipertermia adalah keadaan meningkateya subu tubuh & afas renfang
normal fubuh (Tim Pokja SDEI DPP PPNI, 2006). Menurt{Arf
Muttagin, 20014) hipertermia adalah peningkatan  suhu  tubuh
sehubungan dengan ketidakmampuan

fubul untuk  meninpgkatkan  pengeluaran panas alau  menunutkan
produksi panas.

Drefisit mubrisa

Defisit nutnisi menspakan asupan nuinsi yang tidak culup uniuk
meenienindi kebutuhan metabolisme tubuh {Tim Pokja SDKI DPP PPNI,
016).
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3. Defisit petigetahuan
Menurut WHO, defisit pengetahuan adalsh kusangiya informasi yang
berkarizn dengan topik tertemtu dengan tidak menmnjukkan respons,
perubahan, atan pala disfungsi manusia, tetapi lebih sebagai suatu
etiofogi atau fakdor penunjang yang dapat menambah suatu variasi
respon (WHO-2018), Menunwt Tim Pokju SDKI DPP PPNT (2017),
defisil pengetalan adalah ketiadann atan defisiensi informasi kogninf
yang berkaitan dengan topic terteniu.

3.4 Lokosi dan waktu studi kasus

Tempat peogambilan sindi knsus kanya tlis iimiah ini yait di nuang raval
inap Pauln Runah Sakit Guoung Mana Tomohon,

Wakiu pelaksanaon pengambilan siudi kasus yaitu pada bulan Maret 024
dan dilskukan sclma 4 hari, 3 har perawatan secara menyelurh dan | han
evahuns akhir

35 Proses pengumipulan i
151 Sumber dagy
Pengumpulan datn vang dilakukan yaitu dengan menggunakan jurmal
§ tahun terakhir, buku 10 tahun terakhir dan arvikel. Untuk buku yang
digunakan yaitu tentang Tuberkulosis Paru, artikel don jumal yang
digunakan yaitu tentang masalah, faktor dan perancangan khimik mengenai
Tuberkulosis Pane Kasus Aschan Beperawalan
Pengumpulan data yang di lakukan dengan cara
I. Wawancara
Dilakuknn melabui proses tanya jawab sscara langsung dengan pasien
maugun jugn  keluargs untuk mendapatkan  informasi - mengenai
keschatan pasien .
2. Ohservasi
Dilakukan secara langsung dengan cara melakukan penpumatan pada
keadnan pasien khususnya pada posien tuberkulosis paru  untuk
mendeicksi  fandatanda  komplikasi atw  perkembangan  penyakil
mcliputi gejala klinis seperti frekuensi batuk, demam, penurunan berat
badan dan intensitas kermgat malam. Dan memenksa kondisa umum
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PASIEn seperti penampilan fisik, tingkat enengl, aktivitas harion dan
tanda-tanda vital, Adapun pemeriksaan labosatorium dan disgnostik
seperti pemeriksaan dabak uniuk nenentukan wama sputum, keberadaan
bakteri mberkilosis dan memastikan diagnosis untuk menentukan
resistensi obat, Sclanjunya ada juga pemenksaan radiolog  dan
pemaintaunn pengobotan
3 Pemenksaan fisik
Drlakukan pemeriksaan fisik head to toe kepada pasien yang sistematik
dan wjung kepaln sampai wjung kaki uniuk mengideatifikasi ot
mengetahui bebih lanjut masalsh keschatan yang dislami dengan
menggunakan pendekatan inspeksi, palpasi, perkisi, dan auskultasi
(IPPA)
4. Pendokumentasizn
Melakukan pendokumeitasion untuk mencata? secora sistemalis semua
informasi, intervensi, dan respons pasien vang berkaitan dengan
perawitan yang diberikan sehagai bukti legal tindakan keperawatan yang
tefah dilakukan yang mencakup data pengkajian, diagnosa kepemwatan,
interyensi, implementasi dan evaluasi.
LN Pemyajian Data
Pemyujinn data disajikan dalam bentuk namsi dan abel. Data yang disajikan
dalnm bentuk narasi mula: dan pendatasn identstas pengkajian fisik hingga
perkembangan kemuidian pewyajian dalam bentuk tabel di mana terdapat klasifikasi
data, analisa data, infervensi, implemeniasi dan evaluasi,
121  Etika Fenelitian
Etika penelitian adalah aburan-aturan dan prinsip etik yang diterapkan dalam
melakukan perelitian. Dalam melaksanakan penelitian ini, ferdapat etika penelitian
yany diterapkan, yaity (Kumiawan, 2007},
I. Prinsip Manfaat
Penulis akan berhati-hat dalam melaksanakan tilakan, dengan
memperiimbangkan risiko pada responden, schinggn pada saat studs
kasus bebas dari penambaban rasa sakit bagi responden,
2 Prinsip Penghormatan Hak Asasi Mamsia

i
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CURY n——
PRI | g nena | dentits pasien) yaitu hak pasien untuk

Menermma gl imgnolak penggumam nama serta identitas F““'-"“
T pemulisan pacda asulan keperawatan, Responden
wan pasien berdak menalak, dan penlia fidak akan melakukan
Pemaksaan, serta akan tetup menghormati huk-hak responden.
Hak  Memperoleh Penjelasan  dan  Persetujunn.  Lembar
rerseipuan i telah diberikan kepada schiap responden yang
meijadi subjek peneliti dengan memberikan penjelasan tentang
mwaksud dan fjuan dari peneliti serta nenjelaskan akibat-akibat
vang ukan tegadi bila bersedia menjadi subjek peneliti. Apabils
responden tidak bersedin maka peneliti wajib menghormati hak-
hak responden terschut (Nursalam, 2013) Penjelasan dan
persetujusn (Informed Consent) adalah bentuk  persetujuan
penulis dan responden, dengan cara  memberikan  lembar
persetujuan. Sebelum lanbar persciujuan diberikan, penulis akan
membertkan  penjelasan  mengerai  penelitian  yang  akan
dilaksanakan secara detail,

e. Hak Mendapu Jomiman Dari Pengobatan, Setclah penulis
memberikan penjelasan mengenai studi kasus, dan responden
meny etupunyi, kemodian penulis bertanggung jawab jika terjads
sesunfu pada responden

d. Confidenially Hak Kerahastoan. Untuk menjaga keselamatan,
keamanan, serfa diganti menggunakan mama inisial. Data yang
didapotkon akon digagn kembasiaannya, baik mformas ataupun
masalohe-masalah vang Inin. Deto pasien hanya sebagai studi
kasus dalam penpgelolnan masalah  keperowatan  gangguan
pemenuban kebutuhan nutrisi pada pasien tuberkulosis paru.
kenymmmman  pasien, penulis fdak akan menuliskan  nama
responden.

3, Prinsip Kemdilan
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. Hak atgs .
Pengabatun yang il Bespomden b dimints secar

adil bai
E tk sebelim, selamyg dan selclah besparisipes dalam studi
asus,

2. Hak E
Keberhasilan Respanden memiliki hak memints kerahasiaan
data yang telah diberikan

H Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HAH IV

PINJAL AN KASUS

STUDT KASUS ASLIIAN KEPFERAWATAN MEDIKAL BEDAN

PUBERKL LOSIS PARL 08 TREATWENT PADA Tn., RM
DERSU GUNENG MARIA TOMOHON

4.1.Penghajian
Ruang: Pevimatan Sta Paula Auto Ansmnnese:
b I Allo Anamnese © o
Navmar NI JIR6A2 Tangaal Masuk RS: 160324
Nomaor Regiater LAY Tanggal Penpkajian: 16/03/24
1. Nlentitas
i Pasien
Soama sl ST R M
Ulnmar D29 thn
Jemis kelamn Laki-=laki
Stats ¢ Belum Mendkah
Apmma : Kristen Protestan
Stk biemgrsn : Minahaza
Warpa negera : Indoniesia
Rahasa vang digunakan : Balasa Indonesia
Pendidikan werakhir : SME
Pekergnan ; Swasta
Almnal : Desa Kanotongkor, kec. Tombann

. Identitas Penanggung

Marma misial

Umur

Jenis Kelamin

Almat

Pekerpaan

Hubungan dengan pasien

(My. N B

: #Mthn

: Peremipunn

: Desa Ranotongkor, Kec. Tombann
b Rumah Tangga

T

35
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2. Data Medik
a. Dingnosa Medik

Saat masuk (far tangrge ) * Batuk Berdarah

Suat pengkajion fhari ranggal) - Tuberkulasis Paru On Treatment
3. Keadsan Umpm

8, Keadaan Saki
Pasien tampak sakip sédany

Alasan | Karena kesadaran pasien compos mentis (sadar penuh), pasien

tunpoak sesak, tampak terpasang O 41/menit, dan tampak batak berlendis
bercampur darah

b. Pemenksaan Status Kesadaran
I} Kualitatil®  : Compos meniis
2) Kuantitatil < GCS (Glawgow Conra Krule)

a) Respon Motorik ¢ milay & (mengikun perintah)
b} Respon Bicora milai § {pasicn orientasi penuly)
¢} Respon Membuka Mata - mifei 4 (membuka mata spontan)
Jumiah 15
Kesimpulan : Kesadiran pasien compos  mendis
i sadar penuh)
. Pemenksaan Tanda Vital Tubuh
I} Tekanan Darah
Lodeasi ¢ D lengan kin
Hasl 10070 mm/Hg
MAP {2 % T0)+ 103 =80 mmHg
3
Kesimpulan MAP  ; Perfusi darah ke ginjal memadai { nonmal 70-110
mm/Hg)
2) Nadi
Lokasi : D anten radialis
Hasil 98 wiment
Irama  Reguler

3) Pernapasan (normal 16 - 24 x { mni)
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Hizil SR wfmenit
lruma : leeguler
Jenis Pemapasan —  Dads
41 Suhu Tubwl
Loknsi - Axila
Hasil : 38,87 Celciug
d. Penmikuran
1) Tinggi Badun 160 Cm
2) Berat Badan Cdd Kg
3) Imbeks Massa Tubuh
Fumgs s
1607
= 17,18 Kpim?

e, Pengkajion Genogrsm
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j'-l'rl'i'l.l'.llgqlm

A Ohrang tua ayah pasien [ : Lakiclaki
B Chrang tus il pasien Q0 : Perempuan
¢ Sl sekandung ayah pasien L1 Hubungan
perntkatan

D  Sandara sekandung b pasien [ 1 Ketunman
¥ * Sawdara sekandung pasien A : Pasien

F  Keluarga dari kakak pasien

G Tingeal bersama E=1/6 : Meninggal

Weterangan © Pada sast penghajian, pasien mengatakon pasicn tinggal
bersama kedua orang nua pasien, kakak pasien beserta istri dan onak dan
kakik pasien. Pada sant pengkajian ibis pasien juga mengatakan tidak
mermilski pemyukit ketwrunan di kelusrgmya,
4. Temeriksaan Fisik Head To Toc
a. kaulit
Seat difakukan pesmeriksaan pads pasien, tanda dehidrasi (fimger prind)
negafif. Dilakukan dengan menekan daerah dahi dengan menggunakan ibu
Jari, kemudian <2 detik kulit kembali seperti semula. Kulit pasien teraba
hangat, tampak kenng, meingefupas don kotor. Pasien mengatakan gatal i
seluruh tubuh pasien, dan tampak kulit pasien meradang.
b. Kepala dan Ramilist
Saan dilakukan pengkajian fampak benduk kepala pasien bulat, terdapat lesi
di kulit kepala pasien bekns diganak, rombut pasien tampak kotor, tidak
terdapat adamya nyeri tekan dan benjolan di kepala pasien.
€. Mata
Saal dilakukon pengkajion pasien tampak tidak menggunakan kacamata,
palpebra nidak edemn, konjungtiva tampak anemis, scler tidak ikterus,
terdmpat adanya refleks cahaya, pupil isokor sami besar kin dan kanan dan
fungsi penglihatan pasien, pasien dapal membaca dengan jarak 30 cm
namun pasien mengatakan terkadang penghihatan pasien kabur.
d. Telinga
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St ik : b
Slkuukan pengkajian, canglis tampak bersih, lidak terdapat serumen

bantle ik ulkan re A
l E s tidak gy, mcsinbaan timipani wuh (memanulkan refleks cah
1) i
[HI ¥ pada penyinaran lamipy senter), pasien tidak menggunakan alat
i de 5 ra esekan
mgar, fimgpsi Pendenparan pasien baik (tes denpan cara ge

Jann tangan i belakang tekinga)
Hidhumy

Sl dilakukan Penghajian, posisi septm ditengah dan lurus, tidak

".”'i**'l“'IE sekret. tampak tidak nda poradanyan mukoss hidung, fampik
ticdak ada perdarhan hidhsng,

Pencinman passen baik day

putsh

tidak terdapor nyeri tekan pada sinus, fungsi
pasien dapat membedakan nroma minyak kayu
dans alkahol swab, pasien terpasang nasal canul 4 L/menit.

- Ronggn Mulut, Gitgs, Lidah dan Tonsil

Soat dilakukan pemeriksamn, ronggs mulul pasien bersih, tidak berbou,
tidak terdapat sariawan, tidak sy Juka pada mukosa bibir , tampak gips
pasien lengkap, tidak menggunakan gigi palsu, tidak menggunakan kawat
i, tampak adinya karang gigi, tidok terdapat perdarahan pada gusi, tidsk
terdapat luka pada pusi pasien, tnrnpak ludah pasien sedikil kotor, tidak nda
peradangian pada tonsil, ukuran tnsil T1.

. Leher

Saat dilakukan pengkapian, fidak terdapar adanya pembesaran kelenjar
tiroid, tidak terdupat adanys pembesaran kelenjar getah bening, kaku
kuduk tdak ada, tidak terdapat nyeri ickan.

. Thorax dan Pemapasan

sanl dilakukan pengkajian, bentuk dada pasien tampsk tidak sl kelainan,
daida pasicn sumetois, frekuenst napas 48 x/menit, permapasan tidak teratur,
mengpunakan  pemapasan dada, irama pernapasan frepuler, pasien
mengpgungkan pemapasan cuping hidung, pasien batuk kenng, vokal
fremitus antara lapang pare kin dan kanon teraba sdanya getaran pada par
kin dan kanan, taps pada paru kin getarannya melemab, bunyi redup pacda
paru kanan dekat stemum dan bunyi pekak pada dada kin, suam napas
broneho — Vesicular (Terdengar di dacrah trakea), terdengar suarn napas
tamhahan ronchi, terdapat adanya sputum berwama putih kecoklatan
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Iercampur darah, pasien tampak terasang alal hantu nafis obsigen nasal
camul A1 mepdy

Jantung

SaM dilakukan pemerikesn, jens contis teraba pada 1CS V

midklay ikulans 5 s, MR P0imenit, irama lerur
I} Datas jantung

Ratas aias jantung terdapat pada 105 11

Batas li'ii"“-""lj'llﬂ"ﬂllulqt terdapid pada linea stemalis dextrn
Batas Kiri jantung terdapai pada linea midklovikularis sinistra
Hatas bawah jantung terdapat pada 105 V midklavikularis sinistra
2) Bumwyi Jnmiumg |
Trikuspidalis : intercosta 1V linea stemalis kiri
Bikuspidalis : intercosta V medio clavicularis kiri
3} Bund janiumg 11
Pulmosalis - Intercosta 11=111 ling: sternalis kin
Aorta : Intercosta I linea sternalis kanan
4} Bumyi jantung smbaban ; tidak ada bunyi jantung tambehan.

i. Abdomen

Sast dilakukan pemerniksaan, tampak abdomen datar tidak ada benjolan,
tidak terdapat adanya bekas luka operasi, tidak terdapat nyeni tekan pada
supra pobica, dinding perut teraba lemas, tidok ads nyeri tekan dan
pembesaran hepar, perkusi abdomen bunyi tympand, perkusi ginjal tidak
ierdapat nyern,

Ekstremitas

I} Ekstremitas atas kin dan kasan

Saat dilakukan pemerksaan, hdak terdapat edema, rentang gerak akuf,
ndak ferdapat fraktur, terdopat adanya lesi bekas digaruk pada kulit
ekstremitas atas kiri dan kanan pasien dan tampak mengelupas, kaku sendi
tidak ada, terpasang IVFD NS 0,9% 20 tetes/menit.

2} Ekstremitas bawah kiri dan kanan

Sant dilakukan pemenksaan, tidak terdapat edema, rentang gerak akiif,
tidak terdapat fraktur, terdapat adanya lesi bekas digandk pasda kulit
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ehstremim iy, hin dan kanag

wennli tnlak a0y pasten dan tampak menpelupas, kiko

hoeknatan by Fkmremigs, Atas dan Bawah
s 13 450 Haw b

kin

b i

B tmgini
I Kolumng Ve inilis

5 whuk
and ﬂ'..lll.?!n I"'I.."“'Iﬂ";; LHH |.|“F|:|k |||r|-|"i'd|'|" r"hiI [Il.lﬂ “}.:n rgl:ﬂl'l. |i1hh
terdapit benjolan

5. Penghkajian 11 Pyly Persepsi Kesehatan

Kesehatan un Pemelihaman Keschatan
1) headann sebelum sakii

a. Mola Perseps;

- Pasien menpntakan sebelum sakit pasien
bekerja sehagni kurir d; salah satu supemmarket sejak ghon 2022, don
pada penengahion inhgy 2023 pasien mengatakan mengalami batuk.
Pasien mengatakan  mengangenp hanya batak biasa jadi diabaikan
selama 44 bulan. Pasien mengatakin karena batuknya tidak kunjung
sembaih sehingpa Pasien memeriksakan kesehatannya di nemah sakit
dan di diagnosa penyakil Tuberdodosis Pary dan lanes melakukan
pengobatan & bulan. Pasien mengatakan setelah ilu pasien hanya
melakukan pengobatan selama 2 bulan pertama dan sudah tidak
mengkonsumsi obat lagi karena pasien ingin bekerja di luar kota.
2) Riwayat penyakit saat pasien masuk rumah sakit
n) Keluhan ubama masuk saat pasien masuk mmah sakit ;. Batuk
berdarah

b} Riwayat keluhan utama saat pasien masuk rumah sakit - Pasien
mengatakan | mingpu sebelum pasien dibawa ke umah sakit, pasien
mengalami batuk disertai sesak napas. Dan 2 hari setelah it pasien
mengeluh batuk disertas lendir bercampur darab. Dim pada saat it
pasicn mengatakan langsung memeriksakan keschatannya di klinik
tempal pasien hekerja, dan langsung dipulangkan untuk melakukan
pengobatan lanjut di rumah sakn.

¢ Keluhan lain yang menyeriai sasl pasien masuk rumah sakit, pasien
mengatakan sering berkeringat pada malam hari, pasien mengatakan
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sulit ungyl Makan kinena
pada leher

mEningk

Pasien merasakan benddic yang tertahan
PHISICN,  pagien mengatakan mengalami demam yakg
Pada saat malap, hani, pasien mengatakan mengalami

atal-
gatal-patal padg Seluruh  pughygly pasten sehingga kulit pasien
m:ﬂg{i“_]:mi

e S}'*:'h zm:t: :m:ym. pengkajian
b) Riwaym ku:]uh:: o Pm#ajim: S —
wamn sast dilakukan pengkapian : Pasien

imengatakan | minggu sebelun pasien dibawa ke rumah sakit, pasien
wengalami batuk disertai secqk nagas, Dan 2 hari sctelah itw pasicn
mengeluh batk disertai lendir bercampur darah. Dan pada sa it
Pasten mengatakan ngsung memenksakon keschatamya di klinik
tempat pasien beketja, dan langsung dipulangkan untuk melakukan
pengobatan lanjut &i rumals sakis

¢) Keluban lain yang menyertai sast dilakukan pengkajian, pasien
mengatakan sering berkeringat pada malam hari, pasien mengatakon
sulit univk makan karena pasien merasakan lendis vang tertahan
pada leher pasien. pasien mengatakan mengalami demam yang
meningkat pada sayt malam hari, pasien mengatakan mengalami
gatal-gatal pada scluruh whoh pasien sehingga kulit pasien
imengelupas,

4) Riwayat penyakit yang permah dialami
Pasien mengatakan pernah menpgalami penyakil yang sama sejak
pertengahan tahun 2023 yaitu pemyakit Tuberkulosis Poru, Pasien
mengatakan inclakukan pengobatan di puskesmas / rumah sakit,
pasien mengatnkan belum mengerti dengan penyakit yang sedang
dialaminya, pasien mengatakan tidak ada alerp obat ataupun
makanan, pasien mengatakan bahwa pasien perokok dan biasa nya
menghabiskan 2 bungkus dalam | han, dan pasicn mengatakan
pasien juga mengkonsumsi alkohol tapi dalam 1 mingzu hanya 2-3
kali.

5) Riwayat penyakit dalwm keluarga
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Pasien dg -
" b pasien Menpatakan tdak ada penyakit dalam
& :
u:l-r.tm. dan pasien menspakan angpota k eluarpa periama yang
men R
Bidiap penyakiy Puberkulosis Papy, pasien dan tbu pasien tampak

belum menger; Mengenar resike e

b Pola Nuinisi Dan Metabolii armn uterkulesas pan
I} Keadaan sebelum sy -

Makan

Frekuensi Mukan 3.4+ [T
Femis Makanap - Nasi, ikan, sayur

Ganpguan sang makan : Tidak ada
Bl ;

Frekuensi Minum 89 gelas / hari (= 2250 ml / Dari]
Senis Minaman : air putih
Gangguan saat minum : Tidak aila
2) Keadaom sejak sakiy -
hakan

Frekuensi Makan 1-2x { hari (dengan porsi sedikit)

Femis Makanan - Masi_ ikan, sayur

Gampguan saat makan - pasien mengatakan sejak sakit pasien
tidak ada selera makan, don pasien engpan untuk makan

karena sering bamk dan ads lendir yang tertshan di
enggorokan.

Ml immum :
Frekuensi Minum 11-12 gelas / hari (+ 3.000 ml / kari)
Jenis Minuman ; Afr putily
Crangguan sl minum : Senng batuk
¢. Pola Eliminasi
1) Keadaan sebelum =akit :

Buang Air Besar :
Keadasn: Wama : Kekuning-kuningan
Bau ; Khas Feses
Konsistensi : Lunak
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Gangguan sast BAB : Tidak ada (pasicn mengataknn BAB tidak
lancar & 4y P'I:T:lrlinggu]
Boang Air Kecil ;
Keadaan: Wang : Kuning
Flau - Normal (khas urine)
Kejernihan

: Nommal (Kuning Terang)
Ganggan saat BAK : Tidak ada
2) Keadaan sejak sakis -

Buang Air Besar -
Keadaan: Wamna Kekuning-kuningan
Bau - Normal: Khas Feses
K.onsistensi : Lunak
Bentuk » Mormal

Ganpguan saat BAR © Tidak sda

Keadaan: Wama CKumng

Bau ¢ Blaw Chal
Kejemihan : Kuning Terang
Protein tAda

Crangguan saal BAK  Tulak ada
d Pola Aktivitns dan Latihan

|} Keadaan sebelum sakit © Pasien mengatakan sehelum sakit pasien dapat
bheraktivitas secara mandiri tanpa bantuan orang lain, dan gangguan saat
beraktivitas tidak ada,

2 Keadaan sejok sakil : pasien mengatakan sejak sakit beberapa aktivitas
pasien seperti makan, mobilisasi dan juga kerapahan pasien di bantu
aleh by pasien, Pasien mengatakan aktivitas seperti bergalan terlalu
jauh, mengangkat bert, ataupun serig masuk angin senng membuat
prsicn merasa sangal Ieloh sehingga dapat memicu sesak napas

¢ Pola Tidur don letirahat
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1) Keadaan sehel it P
um kit : Pasien mengatakan pola kelsiasaan tidur pasien
teratur, paﬁitllm-mgalul;m

- _ Jarang untuk tidur siang das malam tidur 6-
Jum, pasien mengatak tidak
hendak Tidhur tidak ads,

2) Keadann sejuk sakit

aca alat banta tidur dan gangouan saat

Pasien tamipak meagantuk, pasien tampak sesckali
engueap, tmpak palpebe inferior sedikit berwama gelap, pasien
mengatakan pola kebigsaan tidur pasien tidak
mengitakan tidur pads siang dan

teratur, pasien
karena batik dan sesql, s "".'“'F'i FIBE
apas, pasicn mengatakan tidur malam hanya
1'3_“"1' pasien mengatakan sering menganiuk pada siang hari, dan
pasten mengatakan pada malam hari pasien selaly berkeringat,
L Pola Persepsi Kopmitif dan Persepiual

1) Fungs: penglibatan: Pasicn dapar membaca dengan jarak 30 cm, pasien
tasmpak tidak memakai alat bantu penglihatan, pasien dapat menulis dan
mentbaca secara jelas, pasien mengatakan terkadang penglihatan pasien
kabur,

2) Fungsi pendengaran: Pasien dapat mendengarkan pesckan jari di
belakang teling pasien, tmpak pasien tidak menggunakan alal bantu
mendengar, pasien mengatakan fidok  ada gaivggman  dalam  hal
pendengarn.

3) Fungs: penciuman: Pasien dapat membedakan bau minyak kayu putih
dan alkohol swab, pasien menpgatakan tidak ada gangguan dalam hal
pEnCIuman.

4) Fungsi kemunikasi; Pasien dapod berbicara dan merespon ketika
perawal menanyakan sesumti, pasien mengatakan tidak ada gangguan
dalam hal berkomunikasi.

%) Fungsi sensitivitas kulil terhadap mangsangan: Pasien mengatakan
terkadang sering menggigil namun berkenngat pada malam hari,

& Pola Persepsi Konsep Dini

Pasien mengatakan sekarang ia merasa sedikit malu karena penyvakitnym,

pasien mengatokan hal yang in sukai mengenai dirinya yaitu pada saat ja

melakukan pekerjaan, pasien mengratakan hol posinf vang ia miliks yaito
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berdoa, pasien wenyatakan gnpy) sekarang
Lamn yang

La bl bas mvelabakan hal hal
Pasten subka selap berdoa imiul kesembubian dinmya
"ol Peran dan Hubwmpan denpan Sevamy

fasen mengatakan e pasien dalam keluarga

vaitn sehagm amak
banigsan, pasien

menEiakan berperan akaif dalany musyarshal seperty saal
TOVIMEE, pasien mengaakan posien misrpercaym ibinya untih
membaniumy g iﬂullnkmmmn. Pasken mengakakan sebelim bekena pasien

terlilaat dalam kewtatan sosinl miasyarakad dan kegaatan permuda
Pola Reproduksi dan Sek sualitas

Hating

Passen belum menikah, dan pasien mengatakan hubungan pasien dengan
keluarga sangat baik,

). Pola Mekamismwe Koping Dan Toleransi Terhadap Sires

Pasien mengatakan masalah uama yang dihadapi sant sakit sekarang ini
pasten tidak bisa bekerja dan menghasilkan uang uniuk ibimya karena
sedang sakit, pasien mengatakan penyukitnya membuat pasien sulil
bekena dan memsa tidak di terima di tempnt kegjanyn nomun pasien
mengatakan pasien mengatasi sires tersebut dengan cara memikirkan
kesembuhan terlebil dahulu dan mendengarkan dukungan yang diberikan
oleh keluarganya untuk: cepat pulih dan kembali bekerja,

. Pola Sistem Nilai Kepercayaan

Pasien mengatukan  menganul agama  Knisten  profestan,  pasien
mengatakan sebeliom sakit sening menghadin kegiatan-kegiatan pemuda
dan beribadah di gereja akan fetap sejak sakit pasien sudab jarang
mgngikull kegiatan peoda dan juga sudah jarang ke gereja.
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i, IFenierbsann I."""'i“l
I abwsrastes

®  Hematolog,
are Famgpal - 160032004

Jam 146,47
Laborutersmn Rumab Sakit Gunung Maria Tomoty
i
Pein
eMieeikiaan | Wasil | Nili | Satuan | Metade
' Haujukan
Darah Lengkap t i
Hemaoglohin ' iy : ;
3 i ; 12-k il alafimetne
Hematokri | *316 | 3656 #ﬂ Cumulative
e I‘.l'll“.l?il‘! 5'354 Ii.?{l'-i'ilﬂ jum Pulss
. .l.l:llkﬂill. | *jas 5-10 L Hydrodynamic
= Trombosit | *524 | 150400 | ul | Fluoroseence
Hitung Jenis/IFF
- Basofil 03 i-1 ul. Hydrodynamic
«  Eosimnafil 0.6 1-5 L
= Neutrofil Segment *B46 | 40-TD %
- Limfiosit "0 Jo-45 “a
M noei 3.3 -8 "%
*a
Inddex Eritrosit
- MOV 822 B0-100 fL
- MOCH .15.‘." 24-34 pe REC HC
- MCHC 3L3 13-37 Fa
- RDW-CV 182 | 11.3-14.1 e
. RDW-SD 158 3847 iL
Golongan DaralitResus A o
= Golongan darah ABO Positil ) i;::lu:::x
- Giolongan darah rhesus
¢  [munoserologm
Pemeriksann Hasil Milai Bujukan | Saiu Metode
am
Andi HIV Mo Mon Reaktil Imumokromatografi
Reaknl

Tabel 4 | Pemeriksaan Labormorium
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7. Terapi Obat

1) Obai Oral

1. Asam
Tranexamar (Tahler), 3 500mg / 8 jam, via aral

Sabltu, 16 mage 2024 jam 18,00

Minggu, 17 maret 2024 jum 05.30, jam 13.20, jam 19.00

Senin, 1% mares 2024 jam 05.30_ jam 13,30
i Klasifikas ohal -

; ubat generik golongan anti fibanolitik

Indikasi : Untk menghentikan perdurahan pada beberapa kondisi
seperti mimissan yang
berat

¢ KonteaIndikasi Gangguan  ginjal yang berat, penyakit
tromboembelik, dvwayas kejang, hipersensitivitas.

4 Efck Samping : Mual, muntah, dinre, pusing atau sakit kepala,
iyeri otol atau sendi, rum alay gatal mngan pada kulit, hidung
tersumbat, sakit perut, nyeni punggung

L. Sukralfat (sirup) 3 x 2/8 jam

Sabiu, 16 maret 2024 jam 18,00

tdak kunjung berhenti pendarahan yang

Minggu 17 maret 2024 jam 005,30, jm 13,30, jam 19.00

Senim 18 marct 2024 jam 05.30, jam 13.060

3 Klasifikasi obat - Termasuk obat golongan

b. Indikasi obat : Untuk mengatasi penyakit lambung

¢. Kontra Indikasi : Hipersensitivitas

d. Efek samping : Pemingkatan nsiko akumulasi, (pada pasien
dengan gangguan giajal), pembentukan bezoar dan olsimiks uses
{padna pasien yang sskit parsh), hiperghkemio, aspime disenian
komplikasi pemafisan, vertigo, Sembelit, diare, perut kembung,
ketideknymnanan  lambung, mulut kering, dispepsia, mual,
muntah

3, Vitamin C [x250
Sabtu, 16 Maret 2024 jam 19.00
Minggu 17 Maret 2024, jam 1900
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Senin |8 Maret 2024 jam 19.0p
o, Klasifikasi ol - golongan obal vitwmin antioksidan

b, Indikasi obat : Membanty memnenubi kebupuhan vitamin C dan

membantu menjags duya taban fubul

¢. hontea Indikosi @ kelninan daraly seperti thalasemia, defisiensi
GOPD), penyakit sel sabit, dan hemokromaiosis,

d. Efek Samping : reaksi alergi, nyeri pada sendi, serta peningkatan
rigiko terbentuknya baty winjal

4. Codein 20 mg, 3 x 1/ 8 jum

Sabtu, 16 marct 2024 jam 18,04

Minggu 17 maret 2024 jum 00530, jim 13,30, jam 19.00

Senin | & maret 2024 jam 05,30, jam 13.00

a. Klasifikasi obot : Codeine termasuk dalam obatl golongan opioid

b. Indikase obat .. untuk meredakan nyeri, mulai dan yang mngan
hingga sedang,

¢ Kontra Indikasi - depresi pemapasan, anak usia <12 tahun, anak
ugia <18 tahun yang bam saja menjaloni tonsilektomi atau
adenoidektomi, dan asma bronkial

d Efck Samping : sembehit. sakit kepala otau pusing, kelelahan atau
kantuk (tenstama segem setelah dosis)

5. Levofloxacine 500mg 1 x 1

Sabtu, 16 maret 2024 jam 19,00

Minggu 17 maret 2024 jam 14900

Senin 18 maret 2024 jam 19.00

a  Klasifikasi obat - Antibiotik golongan quinolone

b Indikasi obar - Unmak mengobati penyakit akibat infeksi akibat
bakteri, termasuk infeksi saluran kemth, sinsitis, radang prostat,
pugumonia, infieksi kulit, anthrax, dan peryakit pes.

¢ Kontra Indikasi : Adamya riwayat hipersensilivitae atan ekl
alergi  terhndap flusroguinolone, kelompok antibiotik  yang

mﬁmaku.p tbh‘ﬂ"ﬂmill
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LT Witlady, failypy Nlaly iy

(RIS

i
| bl i i baangrgraproh i

T T
P sk WM copal mian didak deradi

PO, b
A R LI L LETENTT ilag [LEETT}
et mpan W e dadn, keslitm

LLLTTT TR lvl_nnlllllllnl v
Halsiu, 16 Maret 1oy i

Ao 17 Myt M2 iy
Senin 18 Maye

Ml vig v
00 iy |4y

i 1y 1y, B 1B 0
L300 g 1 00, jun 18 40
A Klasifikast obar oy |

at hems (pery resep dok
velluks, wnti lsesg e
Inchikinsi ool - Memmunkyy Proshiksd asim

: laimil byeerf el
kvt ldlikasi - .

(et Ranitiding sehaiknya tidak diberikan

kepada orang Yang pernah mengalami keluhan prrfiria akl
d Efek Suwmpimg

]

skl kepuly, Pusing, insomnia, halusinass,
sembelit, mual dan mundah, seqts rudm

o Asam tranexamat injeksi 3 x L8 jam, via IV

Sabtu, 16 mare( 2024 jam 18.00

Minggu, 17 maret 2024 jam 05.30, jam 13.30, jam 19.00
Senin, 18 maret 2024 jam 0530, yam 1330

o Klasifikasi obat

b. Indikasi obat : untuk mencegah terjadinga perdarahan berar

¢, Kontra Indikasi ; Pasien yang menerima terapi thrombin, pasien
dengan riwayat hipersensitivitas terhadap salah satu bahan dan
produk 1,

d. Efek Samping : Mual, mumah, gatal, kemerahan, anoreksia. diare.
mengantuk, sakit kepala.

Obat anti Tuberkulosis

Obat anti uberkulosis (OAT) adalah obat-ohatan yang dibenkan

padn pasien uberkulosis yang dapat terhag menjadi beberapa line

Pengobatm OAT lini pertama sendiri ferdin dan Esoniand (1Y

Rifumpisin (R}, Pirnzinmmid (£), Ethambutol (E) dan Streptomisin
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(51 b Apgy

IS Ny ()

jugtn

Inlm‘n.nim. (0AT)

Al h“lﬂqu“
hombipal (347 yang

OAT disedyak an dlalaim
dalim beniy terpsah Pengah

et pads dug tahap yapy Lahap ey
1
(RHY Pengobian tahap Lampugan gy,

ihombunay

dapat dibedaban herdasarkan
ihoay Tedags ARINT ) danm jga T34 1
Tpsah) (Kementerian Kesehatan, 2010)

Divis Tetag) dan

atan tuberkidosis (ethagn lign
FORRZA ) dam tahap longutan
sk etk pvermtirmah bakien

Wuberkulosis yang bersifat domman atag s
| &,
Dhuasis [
(b . . _ l
Setiophari | D kalif Tiga kali’ {
g ngEn
bsomarid | Soghg | TSy | S meba
{mahs, (mvaks, {imaks,
i) by Wy
Rifampicin | 10 mpky Imgke | 10 mpke
{maks, (mmenks, {maks,
6lmg) G000 B )
Pirazinamid | 1530 mg/kg | 50-70 mgkg | S0-70 mgky |
(moks, 3g) | (maks,dg) | (maks3g) |
Etamibustol 15 mghkg | 0mghkyg | 25-M0 make
(maks, 2.5 g}
Streptomyen 15 mp'kg 2530 mpkg | 2530 mg kg
(maks, Ig) | (moks, |, Smg) | (moks, 1g) |
Tabel 4 2 Obal anti inhekuloss

. Terapi Cairan

Sobiu / 16/ 16.00

a Jenis Cairan: NS 0,9%
b, Komposisi Catran - coiran infus yang mengnnthmg NaCl 0%, Infis

ini digunakan wntk mengenbalikon keseimbangan elekimolit pads
dohidrsi lon natriwm adalah  elebtralit wlama pada cairan

H Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Infnya, an dalam distribusi eqiean dan elektrolit

6. Indikasi ; ypg | Menggang
berat, syok hipavolemi,
dengan deples; cairan

d. Tetesan / Menit - 20 Letes i menig

e Jumlah Cgip 0ml

Calran, misalnyn pada kasus dehidrasi
r*’dm"'ﬂﬂsﬁmu. dan alkalosis metabolik
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41 Dingnosa Kepernwatan

RLASIFIKASI DATA

~ __I?m e _ * Data Objeksit

I Faaea Imlmmlgnlnkm sering T | Pasien lampak sesak napas
oo 0 A0 rmnape: 2 Tumpak acanyn lendic
mengelunrkon kendir hentsagur il

2. Pusien metgatakan bonk 3 Pasien tmnpak tidak munipu
Iserdaliak bebih dan | mengshiarkan spatumiondis
minggy 4 Tenbengur suara s

1 Pasien mengatakan ketika il Risciadid
batuk pasien merasa sesak ¥ Pemafasan posien ireguler
gL 6 Pasien tampak sulit beroerita

4 Pasien mengatakan batuk T Pusien tumgpak gelissh
berlendir bercampur damh B Pasien tamgak berkeringat

5 Pasien mengatakan seaak 9 TTV
mapas saat pasien kelelahan T - 1070 mmHg
pion masuk angin M Ofx/ meem

6 Pasien mematakan poda K : #Rxhmeni
malam han pasien senng 5B 388°C
demaim Spol : 9%

7 Patien mengatakan serng 10 Pasien tampak pucat
berkenngat pada malam U1 Pasien tampak menggigil
han namun terkadang 12 Pasien fampak berkeningat
pasien mengysigil 13 Tubuh pasica teraba hangat

§ Pasien mengatakan 14 Pasien tampak bemapas cepat
menggigil namun tubih 15 pasien tampak pucat
pasien teraba hangat 16 passen tampak tdak

9 pasien mengatakan nafsu menghabiskan makanan yang
maknn pasien mEenumn diberikan

10 pasien mngatakan sejak 17 pasien tampak tidak ingin
sakit berat badan pasien A
mETINn iﬂﬂ pasion 45Kg

e
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il p.mm Ilbmli:lL'l.Lm -‘lf‘j.'IL
sakit porsi makan pasaen
tidak dihabiskan

|} pasien miengatakan sejak
sakat pasien tidak selem
makan

|3 Pasien mengatakan pemal
mengalani penvakit yang
sama vai fuberkilosis
FI{I.I'II

|4 Pasien mengatakon tidak
rutin dalam mengkonsumsi
obat

|5 Pasien mengatakan hanya
minum obat selama 2 bulan
dan setelah itu pasien sudah
tedak minum obat lags

| Pasien mengatakan di
rumah tinggal bersama
orang tun, kakak serta isin
dan anak dan kekak pasien

17 Pasien mengatakan seluruh

hadan pasien lerasa gatal

¥

5

1% IMT pasien 17,18 kpm®

20 Pasien terpasang ohsigen
A mendi

21 Wamna sputum putih
kecoklatan bereampur dagali

22 Terdapat lesi bekns digaruk
paila kulit pasien

23 Pasien mengmaknn karena
sakitmyn pasien merasi tidok
iterima

24 Tampak kulit pasien kering

dan mengelupas

25 Pasien tampak belum
mengerti dengan penyakil
yang dialaminya

0 Pasien dan ibu pasien tampak
tdak mengpumakan masker
sadl berinternksi dengan orang
i sekitar

27 Pasien dan tbu pasien belun
mengerl mengeni resiko
penularan tuberkulosis paru

28 Teraba adonya getaran pada

don mengelopas paru kini dan kanan, tap pada |
1§ Pasien mengatakan belan paru kin getaranmya melemah
mengerti dengan penyakit 29 Bunyi redup pada paru kaman
yarg, dialaminya dekat stemum dan bunyi
pekak pada dada kin
Tabel 43 Klaifikasi data
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ANALISA DATA

o —

- Dt

ot subjektif
I

Pasien mengatnkan
sering hatuk tapi tidak
yanmpu mengelunrkan
lendir

Pasien mengalakan
ketika batuk pasien
merasa sesok napons
Pasien mengarakn
batuk berlendir
bercumpur darnh
Pasien mengaiakan
buatuk berdabak lebil
iart | mmeggu

Data objekiil :

Pasien tampak sesak
s

Tampak adanyn lendir
bercampur daral
Pasien tampak idak
manpu mengeluarkan
spubunylendir
Terdengar susre napas
tamhbahan Fonchi
Pasicn tanipak
berkenngat

TV

T 10070 mmHg

Hipersekresi jalan
nagas

_p;'l]'ﬁ abh

Bersihan jalan

s

58
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R ment |
R - ABx/menit
g - 388°C
gpod | %

- e

- pun s
|, Pasien menjzatakan

atuk berdahak lebih
dari | i

7 Pasicn mengatakan
patuk berlendir
percanpur dlarah

5. Magico mengatakan
ketika batuk pasien
merasa sesak napas Ketidahseimbangan = Ganpguan

ventilasi-perfusi | pertukaran gas I

o

.".d

Dala ahjektil :
| Pasien fempak lemak

7 Pasien tampak gelisah
3 Pasien tampak seauk
napas
4 Pasien tampuk batuk
berdahak '
§  Tendengar suara napas
tamhahan ronchi
6. Pasien tampak pucat
7. Pasien tampak bemapas
cepat mengiunakan
cuping hidung
. Spol : WP
4 R : 48x'menit

=
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rate sulrjeh il
y Pasen menpataban pada

sl arh asién

wcring? dlemam

Pasten menpMakan

cening bethenngat pada

prabam hon namun

rerhadang pasien

mengei]

1 Pasten mengatakan

L]

e nammm tubuah |

w:n]mh hatigeind

im“m:uﬂh
| Pasien tampak pucat

1 Pasien tamipak
menggigil

3 Pasien tampak
berk eringal

4, Tubub pasien teraba
hangitt

5. Pasien tampak bemapas
cepal

b SB:388°C

Froses penyokit

il

 Nipertemin

“Datn subjektif :

I pasien mengalakan
nafsu makan pasicn
T

3 pasien mngatakan sepik
sakit berat badan pasien

menEun

Peninghatan
kebutuhan

metabolisme

Defisit mutrisi
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et i i w ko
Lyoh wakal gt ok

1 T L] tind II- ilils |!-1-| Tin

(1l abijeknil

| s tnnigak s il

v pasien ainipl nalak
et ik aiuani
oty thibviihan

pasen faimijuib kb

i mwakan

§ o 1M et A8k

[t subjekiil:

I [rasien menpatakan
pernah ek
penyakit yang s
vt fuberkuldoses par

1 [Pasien mengmaking
pidak rutin dalom
meitghonsumsi obat .

3. Pasien mengataknn

lsanya mminaen obal Karang terpapar | Defisit .
selnma 2 bylan dan o — — |
setelah ity pasien sudah |
gk mimun olat lagi
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BNy
ol Pengknjian PEMBARAS A

s Pan ierupakan peryakit menalar
oleh sejenis hakeri, Pesyakt ini

Tuberkulozis Repor, 020y

Berdasarkan ting
) i .tmmm asus yang telah didapatkan duri data Tanda dan
gejola wmum petiderita tuberkulosis adala demam meniang lebili dari satu bulan,

batuk lebih dan tiga mingg, terkadung batuk diserai dengan dahok yang
bercampur darsh, sesak nafi:, dada ferasy St pi i AL i sha
berkurang, berat badan turun tiga bulan berturut - turut tanpa scbab yang jelas,
mudah lesu atau malaise, berkeringat pada malam hari walaapun tidsk melakukan
aktivitas fisik (Mar'iyah & Zulkamain, 2021)

Pada pengkajinn kasus, didapatkan data pasien sesak apas, batuk berdahak
dan sulit mengeluarkan dahak dan hanya keluar bercak darah, berdarah. Pasien
mengalami penurunan berat badan, nafsn makan menurmin, demon, Tampak pasien
pasien tidak menghabiskan makanan selama di rawat di Rumah sakit, suara napas
jamlahan terdengar ronchi dan kulit teraba hangst. Hasil TTV tekanan darah
| (70 mmHyg, nadi 98menii, frekuens: napas 48/menit, subu 38 8°C Pasicn juga
mengatakan pernah mengalami penyakil yang sama sujak pertengahan tabhun 2003
yaitu penyakit Tuberkulosis Paru. Pasien mengatakan melakukan pengobatan di
puskesmias / rumiah sakit, pasien mengatakan belum menperti dengan penyakit yung
sedang dialaminya, pasicn miengatakan Hdak ada aleng obat ataupun makanan,
pasien mengatakan bahwa pasien perokok dan biasa nya mmg]fahi:.hn 2 hwuﬁ
dalam | hari, ﬂmmﬂmmmﬂmﬂ [mimjugummgkmsmuulﬁ;nhd tapi dalam

i a 2-3 kah
i’]"‘:“ﬂ:a::}'m pejala yang ad i tinjausan teori don ada di tinjaan i;@s
Rerdasarkan tinjauan teori dan tinjauan kasus yang ada pada bagian
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101

"ver, malaise, Sesak nafis dirnsakan

s k vafis, Sesak mafas imbul saal pitsken
ulu -
dan benduras; kurang dan 5 menit, Sesak juga

idak i :
i1 penganihi sagq hlivitas tetapi kadany bisa sampai membangunkan

seperti penuh dan begy sanl menay;
batuk-batuk terdeh

mglfh.m.‘ !iiiu:. Jika sedang baty pasien mengatakan lemah,dan deman,
Hal ini tesjadi dinkibatkan olel, fakitor yang menyerini kesdaan pasien
Tidak ditemuka i

i tanda dan Eejala yang ads ;i tinjaann teon g tidak ada
di tinjauan kasys
Tanda dan gejala yang ada di rinjauen Loy tapi tidak ada di tinjavan teon

Pacla kasus Ton B.M hukak cilemukan taida dan gejala dani Tuberkulosis
paru yang tidak sesuai dengan tinjaiesi (oo,

Dagnosis Keperawntan

Menurut (Brodie & Sehluger, 2002) ada beberapa kasus diagnosa
keperawatan yang Wasanya muncul pods pesien berkulosis berdasarkan
(Tim Pokja PENL, 2016)

Berdasarkan hasil penpkajian vang dilokukon pada Tr. B0 dengen
berkulosis peru, maka penulis mengangknt dingnosa  keperawatan
berdasarkan priontas masalah selagn berikut

i Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengai sckres yang

{ertaham

b, Gangguon pertukaran gas berbubungan dengan ketidakeumbangan

ventilasi perfusi

¢, Hiperienm berhabungan dengan proses penyskit akibar imleks

bukien

4 Defisit nutris berhubungan dengan keengganin urtuk mikan

o Defisit pengetahuan  berhubungan - dengan kurang  terpapar

informas

Penulis menjanghat diagnasa tersebut karena ditemukanmya
tanda dan gejala pads pasien yang menduking dangnists tersebut

H Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1
1., Intervensi

kan iy
Petipgigh
unran {outcome ) vang dilwnplu;mu ['I'm:T'::nn e e
Ja PPN,
erikul beberapa interyens; YANE ki ki gy .
alk

thkerjakan oleh

itk teneapn
2016

. Pitsicn;
a, B‘B:‘Eﬂlll!ijalm s ik

l.'ﬁl!klirhl.'ﬂﬂlhllllgﬂu ﬂf_ﬂmn wik e yH"“
o - yang dilakukan adalah P ErTHATE T

! vapas vl seperti fonchy dan sputum,
h":rik"ill rﬂ'l'.'l-:r T IIIEﬂi].IH:.'-HJtM [T

"IN i g, ik ol
hatuk efikif an oksigen jika perh, ajarkan icknik

tertahin ey g kepen
pola napas,

AN pertubarn gag berhy

in e [dakwei
ventilus; L gt ketidakseimbangan

o -|'Ir,r|'||m JAnlerves yang dilakukan yaitn  memonitor
PERNENS! napas, immp, kedalaman dan upaya napas, moniter pola

APAS. nenitor kemampuan bajuk efekiif, memonitor adanya

sumbat '
an Jalﬂll ml.ﬂs\.. |.'":|-|H-|i|ur ﬂll.lli&.l I.:IE-‘FIEE'I'L

mendokumentasikon hasil pemamtauan, menjelaskan tujuan dan

prosedur dan pemantaian

Hiperternn berhubungan dengan proscs penyakit intervensi yang

dilakukan adalah identifikas penyebab liperiennia, monitor subu

tbuh, longgackan atay lepaskon pakaian, berikan caimn oral,

berkan kompres hangat, kolabornsi pemberian cairan ebekirolit

intraveni

i Defisit nulrisi berhubungan dengan keengganan wntuk  makan,
Intervensi yang dilakukan yaito, identifkasi siaius  pulrisi,
identifikas alergs dan intoleransi techadop mokanan, identifikas
makaman yang disukat, montor asupan makanan dan bert badan,
menganjurkan  melakukan  oral  Bypiene  sebelum  makan,
menganjurkan posisi duduk saat makan.

e Defisit pengetahuan  berhubungan  dengan  kurang  terpapar
informasi, lnfervensi  yang dilakukan  yaitw, mengidentifikag
kesiapan dan kemampuon mencima informas, kaji  wngha
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Pentetahian meng;

dan mgdiy Pendidify
Kesempatan ik

Penyakin yang dialami menyediakan materi
" OYag wudsh & pabami, memberikan

44, Implementasi

| perencanann yang lelah
dapat dircalisasikan karena
Sedangkan pada kasus nynta
peliksanaan li.llﬂh disusm  gap lireslisasikan  pada  pasien  dan  ada
pendokumentasian dan intervensi keperawatgn, Pelaksana rencama keperawatan

dilakukan secara terkoordinasi don terintegrasi untuk pelaksanasn diagnosis pada

kasus, hal ity karena disesuaikan dengan keadann pasicn yang seherarmya, dalam

melksanakan pelaksanaan ini pada fiktor penunjang maxipun fakior pengham bat
~hal Yeang imemmpang dalam asohan keperawatan yaitu anianm
lain ; adanya kerjasama yang baik sntara perawat-perawal aupian dokier raangan

dan tim kesehatan lainnyy, terseduimya sarna dan prazarang s peangan yong

vang penilis alam, hal

menungang dalam  pelaksanasn sehan keperawatan dan penerimaan adanya
penilis.

Implementasi merupakan pelaksanan yang realistis dan perencanann ying
telah disusun. Berbeda dengan unjauon pustaka yang tidsk semun dagat
direalisasikan karena hanya inembahas teon asuhan keperawatan. Pada kasus nyata
peloksanaan telah disusun dan dincalisasikon pada pasien serta amtervensi
keperawatan didokumentasikan

Pelaksanaan rencann keperawatan dilakukan secorm lerkoondingsi dan
terintegrasi. Pada pelaksanaan diagnosis keperawatan pada tnpauan kasus sama
dengan tinjauan pustaka dikarenakan koadisi pasien sama dengan perencanain

vang dilakukan pada 5 dugnesis,
45  Evaluasi

Hasil evaluasi dori 5 diagnosa yang ada yaitu: gangguan pertukaran gas
berhubungan dengan  ketidakseimbagan ventilasi perfusidengan hasil akhir pola
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tambialan ronchi Hipertenn; berkinrang, masih ada suara

lserhly
akhir pasien sodak figgk g dengan mases penyakit dengan hasil
Ilr“IJL m L"II'I:lIIEI.. H.Ihl.l ."Ill"t "_ [L.,"rt“t ““'.I-iil.i bl:l'llill:l-ll]q]l.l.ll dﬂllp"

I 1
) lemyan hg) akhir porsi makan diliabiias. berat Eidse

membaak, nafiy m'll:nhmmnhn' fi de i
! k. De isif Pengelalain be

. . It rhuly Apa g

ferpapar mfomiag lk‘.hﬂ;ﬂﬂ Tnsil akhir pisien - .

pasien ik bty Tanys g, e

heenganan

mengetnhui tewlong pemypakilnya,
agien meningkm.

Dapat disi
apat disimpultkan bahwa npbementns; Y diberkan sucah teratasi pada

evaleast akhir
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KESIM bl
T — SIMPULAN paN SARAN
Setclah dilakukay Peniekajion keperawatan pad
disimpulkan bahwa tand, dan pejals :I

napas, botuk Lerdabak dan g, men

T M, maka dapat
Pada pasien Tuberkulosis par yaifu sesak

gehanrkan dahak dan hanyn keluar bercak
darah, berdarah. Pasien mengalyy Pentimingn be

rat badan, nafau makan menrun,

Tam : oy
_ Pak pasien pasien fidak menghabiskan makanan selama i rawat di
Rumah sakit, suara napas tambalyn terdengar ronchi dan

Pengkajian dilakukan dengan car abservasi

demam.

kulat teralsa hangat.

. wiwancara, pemnenksoan fisik,
pﬂn’kﬂnkﬁllilﬁ PENUmARE sy il pada rekam medis, Herdasarkan data vang

didapatkan, klien masuk runh sakig dengan rivayat keluhan Pasien mengatakan |
minggit sebelum pasien dibawa ke rumah sakit, pasien mengalami btk diserial
sesak napas. Dan 2 han setelah i pasien menpeluh batuk disertai lendir bercampur
darahi. Dan pada saal o pasien mengatakan langsung memeriksakan kesehatannya
di klimk lempat pasien bekenja, dan bgsung dipulanghan untuk melakkan
pengobatan lanjut di remah sakat. Pasien nidak dilskukan pemeriksaan dingnostik
berupa CT séan,dan rontgen toraks pada pasien karena pasien masuk ke numah sakit
sudah mempunya nwayat penyakit tuberkulosss di mann pengobatan nya ndsk
Tuntas,

Pada kasus tuberkulosis on sreatment in, hasil pengkajian dari data-data
dan pemeniksamn pada pasten, maka penifis mengangkat § diagnosa keperawatan,
yaitu bersilan jalan napas ndsk efektf berbubungan dengan hipersekresi Jjalan
napas, gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kendakseimbangan ventilas
perfusi, hipettermi berhubungan dengan proses peuyakis akibat infekst bhakien,
defizit nutrisi berhubungan dengan peningkatan metsbolisme, defisil pengetahuan
berhubungan dengan kurang terpapar informasi Seielah disusun mtervensi dam
dilakukan implementasi pada pasien gelama 4 han. Dimana penyusunon dan
pengimplementasion i mengacu pads SIK1 dan disesuaikan dengan keadaan dan
ketutulian &lien. Pemulispun melakukan evaluasi terhadap seluruh diagnosa dan
intervensi vang diangkat, didagstkan hasil bahwa seluruh masalah keperawatin

dapat teratasi dengan bark.
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{7

pert - :
gsuhant Keperawatan yang lobih kep A dan peningkaian i

b

3

4)

iy
Bagi Perawpy Ruinah §akiy
Diharapkan Karya ilmigl

beberapa hak teskait yaing

i dapaj menjadi acyan bagi pam tenaga

it mengajarkan temang batuk efekrif
Bagi Pasien dan Keluargy

Diburapk i
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