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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.  Latar Belakang Masalah 

 Sampai saai ini penyakit infeksi menular paling berbahaya di dunia 

yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis adalah tuberculosis paru 

atau biasa disebut TBC. (Kuswandi, 2012). Kuman tersebut mudah 

menyebar melalui udara sehingga penyakit ini biasa disebut dengan 

penyakit paru tetapi sebenarnya tidak hanya menyerang paru – paru saja. 

Terjadinya proses infeksi tidak langsung terjadi saat kuman memasuki 

saluran pernafasan tersebut tetapi terdapat proses yang terjadi. Kekebalan 

tubuh yang rendah akan membuat kuman tersebut berkembang dan 

menyerang organ tersebut, sebaliknya jika kekebalan tubuh baik akan 

menghalangi perkembangan kuman tersebut. Daerah dengan pemukiman 

padat penduduk dan lingkungan yang tidak sehat diyakini sebagai faktor – 

faktor kuat yang mendukung tingginya kasus tuberculosis (Sembiring, 

2019). 

Terdapat 3.833.148 kasus baru dan kambuh pada tahun 2020 di 

dunia (World Health Organization, 2020). Pada tahun 2020 saat situasi 

pandemi berawal dari 845 kasus yang seharusnya ditemukan hanya 350 

ribu. Sementara untuk kasus TBC resisten diperkirakan 24 ribu kasus yang 

seharusnya ditemukan hanya 860 kasus (Kemenkes RI, 2021). Insiden 

angka prevalensi di Jawa Tengah sebanyak 239 per 100.000 penduduk pada 

tahun 2019 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Berdasarkan 

data profil Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2020, ditemukan kasus 

tuberculosis di Kota Semarang sejumlah 1201. Berdasarkan jenis kelamin 

kasus pada perempuan lebih rendah daripada laki-laki yaitu 552 pada 

perempuan dan laki laki 659 kasus (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 

2020). 
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Menurut Kardiyudiani & Susanti, 2019 faktor resiko yang mempengaruhi 

terjadinya tuberculosis yang pertama kontak dekat dengan pasien TB aktif. 

Penggunaan narkoba suntik dan alkoholisme. Orang yang kurang 

memperhatikan perawatan kesehatan. Imigran dari negara-negara dengan 

tingkat tuberculosis tinggi. Bertempat tinggal di pemukiman padat 

penduduk dan tidak sesuai standar. Pekerjaan yang memiliki risiko tinggi. 

Riwayat penyakit terdahulu seperti gagal ginjal kronis, silicosis, kekurangan 

gizi dan diabetes melitus.  

 Faktor resiko yang sering terjadi pada pasien tuberculosis adalah 

Diabetes Melitus. Pasien dengan riwayat diabetes mellitus mudah terpapar 

3 kali lipat menderita tuberculosis aktif menyebabkan melemahnya sistem 

kekebalan tubuh dan penyakit kronis yang tidak menular. Banyak 

pengobatan TB dengan riwayat DM mengalami kegagalan karena 

penundaan perubahan dari kultur dahak dan risiko kambuh kembali paska 

pengobatan (Muhadi, 2015).  

 Upaya penyelesaian masalah Tuberkulosis dalam gerakan TOSS 

TBC (Temukan Obati Sampai Sembuh). Di Indonesia tindakan untuk 

menjumpai pasien dan mengobati hingga sembuh kemudian dapat 

menghentikan rantai penularan di masyarakat atau menguarangi angka 

penularan. Pemerintah mengupayakan gerakan TOSS tuberculosis sebagai 

pencegah dan mengendalikan TBC (Kemenkes RI, 2019). Terdapat 3 pilar 

penanggulangan TBC yaitu : yang pertama pasien yang menjadi utama dan 

upaya pencegahan dengan diagnosis dini, pemberian pengobatan pada 

semua pasien TBC, upaya pengobatan pencegahan kepada pasien risiko 

tinggi TBC dengan memberikan vaksin. Yang kedua kebijakan dan 

dukungan yang berani dan jelas pemberian komitmen politis dalam 

kebutuhan layanan dan pencegahan TBC, masyarakat, layanan kesehatan 

ikut serta dalam pencegahan TBC. Dengan pembrantasan kemiskinan akan 

mengurangi dampak sosial terhadap TBC. Ketiga pembuatan, 

pengembangan pengendalian TB dengan strategi baru dan penerapan 

metode intervensi dan alat secara cepat. Untuk mempercepat program 
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pengembangan pengendalian TBC dengan mengoptimalkan kegiatan 

pelaksanaan inovasi – inovasi baru guna pengembangan riset.  

(Kemenkes RI, 2018).  

 Menurut (Lestari, 2012) dampak yang dibawa oleh penyakit TBC 

dari segi fisik ekonomi dan juga dampak psikis seperti kecemasan karena 

penyakitnya, masyarakat mempunyi rasa takut akan tertular sehingga di 

kucilkan. Terjadinya TBC diusia produktif mengakibatkan seseorang tidak 

produktif karena diperkirakan kehilangan waktunya kerjanya rata-rata 3-4 

bulan, menjadi kehilangan pendapatan tahunan rumah tangganya. TB juga 

memberikan pandangan buruk dimasyarakat dan dikucilkan (Nurjana, 

2015). 

 Menurut Astutiningsih, 2018 peran perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan kepada pasien tuberculosis bertanggung jawab 

memenuhi kebutuhan dasar klien secara holistic pemenuhan kebutuhan 

oksigen klien bila tidak adekuat. Sebelum memberikan tindakan harus 

melakukan metode pengkajian, diagnose keperawatan, intervensi, 

implementasi dan evaluasi. Peran perawat dalam menangani pasien TB 

seperti melakukan pengobatan, membuat pasien aman nyaman selama 

melakukan perawatan. Perawat sebagai advokat yaitu perawat sebagai 

pelindung membangun lingkungan yang aman dan melindungi pasien dari 

efek yang tidak diinginkan dari pengobatan maupun tindakan diagnostic, 

serta mencegah terjadinya kecelakaan. Perawat sebagai educator dengan 

mendukung peningkatan pengetahuan klien mengenai kesehatan, gejala 

penyakit sampai tindakan yang diberikan, kemudian terdapat perubahan 

perilaku pasien setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 

2. Rumusan Masalah 

 Penyusun merumuskan masalah pada karya tulis ilmiah bagaimana 

asuhan keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru di ruang Baitulizzah 2 

Rumah Sakit Islam Agung Smarang yang telah didapatkan data pada latar 

belakang ?    
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3. Tujuan Studi Kasus 

1) Tujuan Umum 

Agar penyusun secara komprehensif memahami pelayanan 

keperawatan pada pasien Tuberculosis, sehingga mampu mengatasi 

masalah keperawatan dan mencapai hasil yang maksimal pada 

pasien tuberculosis paru diruang Baitulizzah 2 Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

2) Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada pasien Tuberkulosis paru  

b. Menyusun data – data yang telah didapatkan pada pasien 

Tuberkulosis paru 

c. Menentukan diagnosa pada pasien Tuberkulosis paru  

d. Menentukan intervensi yang pada pasien Tuberkulosis paru 

e. Mengimplementasikan rencana keperawatan yang 

komprehensif pada pasien Tuberkulosis paru 

f. Melaksanakan evaluasi tindakan pada pasien Tuberkulosis 

paru 

4. Manfaat Studi Kasus 

1) Institusi Pendidikan : 

Untuk mengembangkan kemampuan ilmu keperawatan mahasiswa 

dalam melakukan asuhan keperawatan yang komprehensif pada 

pasien Tuberkulosis paru. 

2) Tempat Praktik : 

Untuk meningkatkan kemampuan mutu pelayanan kesehatan di 

bidang keperawatan medical bedah terutama pada pasien 

Tuberkulosis paru. 

3) Masyarakat : 

Diharapkan menjadi sumber informasi dalam mengenal penyakit 

Tuberkulosis paru, serta mengetahui perawatan pada anggota 

keluarga yang menderita Tuberkulosis. 
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4) Profesi Keperawatan : 

Digunakan sebagai referensi pembelajaran mengenai asuhan 

keperawatan Tuberkulosis serta mengembangkan mutu pelayanan 

yang lebih berkualitas. 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

1. Konsep Dasar Penyakit 

a. Definisii 

 Tuberkulosis merupakan penyakit yang disebabkan 

Mycobacterium tuberculosis. Biasa menyerang paru-paru, 

kemudian dapat menyerang ke semua bagian tubuh. Infeksinya 

terjadi selama 2-10 minggu. Pasca 10 minggu, akan muncul 

manifestasi penyakit pada pasien karena gangguan dan 

ketidakefektifan respon imun. Namun demikian, proses aktivitas 

TBC juga berlangsung secara berkepanjangan(Kardiyudiani & 

Susanti, 2019). Bakteri yang mengganggu saluran pernafasan biasa 

dikenal sebagai MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberkulosis) 

termasuk kelompok bakteri Mycobacterium bisa sewaktu – waktu 

mengganggu pengobatan dan penegakan diagnosis TBC (Kemenkes 

RI, 2018). Penyakit infeksi yang sering menyerang jaringan paru dan 

tidak mengenal usia diakibatkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 

Penyakit ini menyerang dengan tanda dan gejala yang berbeda – 

beda dari setiap individu terkadang tanpa gejala bahkan sampai 

manifestasi berat. Faktor yang mempengaruhi penyakit tuberculosis 

salah satunya karena faktor lingkungan (Kenedyanti & Sulistyorini, 

2017).  
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b. Etiologi 

 Penyebab terjadinya tuberculosis adalah bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini memiliki sifat aerob yaitu 

bakteri yang membutuhkan oksigen untuk bertahan hidup. Jika 

terdapat oksigen bakteri akan mati. Bakteri masuk melalui airbone 

infection selanjutnya mengalami proses focus primer dari Ghon 

(Pristiyaningsih, Darmawati, & Sri Sinto Dewi, 2017). Dalam 

keadaan lembab bakteri dapat bertahan sampai beberapa hari bahkan 

sampai berbulan-bulan. Mycobacterium rentan oleh suhu tinggi dan 

ultraviolet, bakteri ini tergolong bakteri tahan asam (BTA) karena 

pewarnaan dengan teknik Ziehl Neelsen (Martina & Kholis, 2012).   

c. Patofisiologi  

 Menurut Bachrudin tahun 2016 Mycobacterium tuberkulosis 

dapat masuk ke dalam paru melalui sistem pernafasan, kemudian 

basil TBC masuk ke alveoli. Terjadinya Fokus Ghon yaitu 

berkembangnya kuman di dalam paru – paru. Menyebabkan 

terbentuknya kompleks primer diakibatkan oleh focus dan limfe. 

Sampailah basil ke seluruh tubuh disebarkan melalui darah. Daya 

tahan tubuh seseorang dan jumlah basil TBC sangat mempengaruhi 

perjalanan penyakit. Penyebaran dapat dihentikan dengan respon 

imun tubuh, tetapi basil TBC menjadi kuman Dorman. Menyebar ke 

organ lain seperti otak, ginjal, tulang secara limfogen dan 

hematogen. Kuman menyebar ke jaringan sekitar, penyebaran 

secara Bronkogen baik di paru bersangkutan maupun keparu-paru 

sebelahnya. Tertelannya dahak bersama ludah.  

 Setelah beberapa bulan atau tahun kuman berkembang 

dalam jaringan sehingga terjadi daya tahan tubuh menurun atau 

lemah. Jika daya tahan tubuh menurun, jumlah basil cukup, sumber 

infeksi dan virulensi kuman tinggi makan akan terjadi reinfeksi.  
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d. Manifestasi Klinis 

Menurut Widiyatmoko tahun 2016 tanda dan gejala yang dirasakan 

sebagai berikut : 

1) Kontak dengan penderita tuberculosis dewasa 

2) Demam selama ≥ 2 minggu disertai dengan keringat malam 

3) Batuk lebih dari 3 minggu 

4) Berkurangnya nafsu makan 

5) Turunnya berat badan dan susah naik setelah penanganan 

gizi adekuat 

6) Malaise 

7) Penurunan kesadaran pada pasien meningitis  

e. Pemeriksaan Diagnostik 

 Deteksi Mycobacterium tuberculosis bisa dilakukan dengan 

cara pengambilan sampel dahak biasa disebut dengan Polymerase 

Chain Reaction (PCR), pemeriksaan mikroskopi dan kultur bakteri. 

Pemeriksaan mikroskopi merupakan komponen utama dalam 

program pelaksanaan pengendalian tuberculosis, evaluasi dan tindak 

lanjut pengobatan dahak sewaktu pagi sewaktu (SPS) dari 

pemeriksaan 3 sampel. Pemeriksaan dahak secara mikroskopi 

adalah pemeriksaan paling mudah, mudah, efisien, spesifik, dan 

dapat dilakukan di seluruh unit laboratorium. Deteksi bakteri TBC 

dengan teknologi memiliki sensitivitas sangat tinggi. PCR adalah 

cara amplifikasi DNA, dalam hal ini DNA Mycrobacterium 

tuberculosis secara in vitro. Proses ini membutuhkan tempat DNA 

(Template) berisi untaian ganda target DNA, enzim DNA 

polymerase, nukleotida trifosfatt, dan sepasang primer (Ramadhan 

& Fitria, 2017).  

f. Komplikasi 

 Menurut Pratiwi tahun 2020  komplikasi tuberculosis dibagi 

menjadi 2 bagian komplikasi berat dan komplikasi ringan, laryngitis, 

efusi pleura, pleurutis, empyema merupakan golongan komplikasi 
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ringan. Sedangkan pada komplikasi berat terdapat obstruksi jalan 

nafas sampai ke sindrom gagal nafas dewasa (ARDS), kerusakan 

berat pada parenkim, kor pulmunoal, ca paru, sindrom pasca 

tuberculosis, fibrosis paru.  

 Awal terjadinya komplikasi dini karena peradangan pada 

selaput dada menjadikan pleura tersebut robek dan masuk melalui 

kelenjar limfe, kemudian melewati sel mesotelial masuk ke rongga 

pleura dan juga bisa masuk ke pembuluh limfe. Saat peradangan 

terjadi karena adanya bakteri piogenik akan membentuk pus/nanah 

menyebabkan empyema. Hematoraks terjadi karena terkenanya 

pembuluh darah di sekitar pleura. Efusi pleura tersebut tampak 

seperti transudate, karena bukan berasal dari primer paru 

menyebabkan terjadi sirosis, sindrom nefrotik, gagal jantung 

kongestif. Eksudat karena inflamasi menyebabkan meningkatnya 

integritas pembuluh darah kapiler pleura, kemudian menyebabkan 

perubahan pada sel mesotelial membentuk kuboid atau bulat, 

akhirnya menyebabkan keluarnya cairan ke rongga pleura.  

 Sedangkan komplikasi lanjut terjadi karena adanya 

peradangan pada sel-sel otot jalan nafas. Dari peradangan kronis itu 

mengakibatkan paralisis silia dan terjadi statis mukus karena adanya 

infeksi kuman. Proses terjadinya infeksi peradangan menyebabkan 

bronkospasme mengakibatkan obstruksi jalan nafas yang reversible. 

Bisa juga dari proses peradangan menyebabkan  hipertrofi karena 

produksi mukus berlebihan terjadi erosi epitel, fibrosis, metaplasia 

skuamosa dan penebalan lapisan mukosa sehingga terjadi obstruksi 

jalan nafas irreversible. Dari obstruksi tersebut mengakibatkan gagal 

nafas. Komplikasi Ca paru terjadi karena imunitas penderita rendah 

dan kuman tersebut menyebar ke seluruh tubuh. Ketidakseimbangan 

fungsi onkogen dan gen tumor suppressor dalam proses berkembang 

akan mengakibatkan mutasi gen. Ca paru tidak dapat terkendali 
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karena hilangnya fungsi gen suppressor menyebabkan sel 

berkembang tidak beraturan (Safithri, 2017).  

g. Penatalaksanaan Medis 

 Menurut Bachrudin tahun 2016 pengobatan TBC 

membutuhkan waktu 6-8 bulan dengan tujuan agar tidak terjadi 

resistensi terhadap obat, mencegah relaps, mengurangi penularan ke 

orang lain, mencegah kematian dan menyembuhkan pasien. 

Terdapat 2 cara pengobatan. Fase intensif terjadi selama 2 bulan 

pengobatan membunuh kuman dengan cepat saat pasien terinfeksi 

selama 2 minggu menjadi tidak infeksi dan gejala klinis membaik 

selama 2 bulan dengan BTA positif menjadi negatif. Fase lanjutan 

selama 4-6 bulan dengan tujuan membunuh kuman persisten dan 

mencegah relaps. Pengobatan ini membutuh pengawas minum obat 

(PMO), terdapat fase I dan II fase intial atau fase intensif selama 2 

bulan dengan obat yang harus diminum setiap hari INH, rifampisin, 

pirazinamid, dan etambutol. Fase lanjutan selama 4 bulan dengan 

obat yang diminum 3 kali sehari obat INH dan rifampisin. 

2. Konsep Dasar Keperawatan 

a. Pengkajian  

Menurut Lasma & Sirait tahun 2017 pengkajian merupakan langkah 

pertama dalam proses keperawatan memiliki peran mengumpulkan 

informasi, data pasien untuk selanjutnya diidentifikasi dan 

dilakukan proses keperawatan.  

Dasar pengkajian pasien : 

1) Keluhan utama 

Terdapat gejala seperti batuk berdahak, demam, sesak nafas dan 

nyeri dada 

2) Aktivitas/istirahat 



15 
 

 
 

Pada pasien tuberculosis biasanya mudah kelelahan dan nafas 

pendek saat melakukan aktivitas. Jika malam hari mengalami 

kesulitan tidur, mengigil atau berkeringat. 

3) Integritas ego 

Gejala yang terdapat pada pasien tuberculosis adalah faktor 

psikologis karena masalah keuangan, rumah, tidak mempunyai 

harapan untuk sembuh dan stress. Ditandai dengan menyangkal, 

ansietas. 

4) Makanan/caairan 

Terjadi penurunan berat badan karena kehilangan nafsu makan. 

Ditandai dengan turgor kulit kering. 

5) Nyeri/kenyamanan 

Batuk yang terus menerus menyebabkan nyeri dada. Ditandai 

perilaku menahan dada, gelisah.  

6) Pernafasan  

Terdapat gejala nafas pendek, batuk berdahak maupun tidak 

berdahak, terpapar oleh individu yang terinfeksi. Ditandai 

dengan adanya peningkatan frekuensi nafas, bunyi nafas dan 

karakteristik sputum.  

7) Pemeriksaan penunjang 

Tterdapat peningkatan pada leukosit dan LED. Ditemukan 

sputum BTA (+). Rontgen foto PA.  

b. Diagnosa Keperawatan 

Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) Diagnosa keperawatan 

merupakan pernyataan atau penilaian seorang perawat terhadap 

masalah yang muncul akibat respon pasien. Berikut beberapa 

diagnose yang mungkin muncul dalam studi kasus : 

1) Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas 

2) Defisit nutrisi b.d ketidak mampuan mengabsorsi nutrient 

3) Konstipasi b.d aktivitas fisik harian kurang dari yang 

dianjurkan 
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c. Intervensi 

Menurut (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) : 

1) Bersihan jalan nafas b.d sekresi jalan nafas 

a. Tujuan : setelah mengimplementasikan selama 3x8 jam 

diharapkan dapat bersihan jalan nafas meningkat 

b. Kriteria Hasil : 

• Mampu batuk efektif meningkat 

• Pola nafas meningkat 

• Produksi sputum menurun 

c. Intervensi :  

• Observasi pola napas 

• Observasi sputum 

• Posisikan semi fowler 

• Ajarkan teknik batuk efektif 

• Kolaborasi pemberian bronkodilator 

2) Defisit nutrisi b.d ketidakmampuan mengabsorsi nutrient 

a. Tujuan : setelah mengimplementasikan selama 3x8 jam 

diharapkan membaiknya status nutrisi. 

b. Kriteria Hasil : 

• Porsi makanan yang dihabiskan meningkat 

• Membaiknya nafsu makan 

• Frekuensi makan kembali normal  

c. Intervensi : 

• Observasi asupan makanan  

• Sajikan makanan secara menarik dari suhu yang sesuai 

• Ajarkan diet yang diprogramkan 

• Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah 

kalori dan jenis nutrient yang diperlukan 

3) Konstipasi b.d aktivitas fisik harian kurang dari yang dianjurkan 
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a. Tujuan : setelah mengimplementasikan selama 3x8 jam 

diharapkam eliminasi fekal membaik 

b. Kriteria Hasil : 

• Keluhan defekasi lama dan sulit menurun 

• Frekuensi defekasi membaik 

• Teraba massa pada fekal menurun 

c. Intervensi : 

• Periksa tanda dan gejala konstipasi 

• Anjurkan diet tinggi serat 

• Latih buang air besar secara teratur  
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3. Pathways 
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(Widianto, Zaituun, & Windasari, 2018), (Mertaniasih, Koendhori, & 

Kusumaningrum, 2013), (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) 
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BAB  III 

LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN 

1. Pengkajian 

 Pengkajian dilaksanakan tanggal 26 Januari 2021 pukul 11.00 WIB 

di ruang Baitulizzah 2 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Dengan 

klien bernama Tn.S berumur 55 tahun berjenis kelamin laki-laki. Pasien 

beragama islam dan bertempat tinggal di Semarang, pasien merupakan 

seorang teknisi pabrik yang memiliki 4 orang anak laki-laki. Pendidikan 

terakhir pasien adalah SMA. Pasien dibawa kerumah sakit pada tanggal 22 

Januari 2021 karena batuk berdahak selama 1 bulan yang tak kunjung 

sembuh, kemudian mengharuskan pasien untuk dilakukan beberapa 

pemeriksaan dan dianjurkan opname untuk penanganan lebih lanjut dengan 

nomor rekam medis 01-16-96-XX.  

a. Riwayat kesehatan 

1) Keluhan utama  

Tn.S mengatakan batuk berdahak yang tak kunjung sembuh selama 

kurang lebih 1 bulan, batuk berdahak disertai dengan darah 

2) Riwayat penyakit dahulu 

Tn.S mengatakan hanya memiliki riwayat DM, dan pernah dirawat 

dirumah sakit karena positif TB paru.  

3) Riwayat kesehatan keluarga 

Pihak keluarga pasien tidak ada yang memiliki penyakit yang sama 

dengan yang pasien. 

4) Keadaan lingkungan 

Pasien mengatakan kebersihan rumah dan lingkungan terjaga, 

ventilasi dirumahnya sudah cukup untuk cahaya masuk.  

b. Pola kesehatan fungsional 

1) Pola persepsi persepsi dan pemeliharaan diri 
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Sebelum sakit klien mengatakan kurang mementingkan kesehatan. 

Pengetahuan mengenai kesehatan pasien mengira hanya batuk biasa. 

Bila pasien sakit hanya minum minuman herbal dan jarang minum 

obat. Selama sakit pasien menyadari pentingnya kesehatan. 

Pengetahuan tentang penyakit pasien mengetahui kalau sakit TB 

paru harus melakukan pengobatan secara intesif. Pasien menjaga 

kesehatan dengan rutin minum obat dan tidak akan pernah putus 

obat. 

2) Pola nutrisi dan metabolic 

Sebelum sakit Tn.S mengatakan makan 3x sehari dengan nasi, sayur, 

lauk, biasanya 1 porsi habis, minum menghabiskan kurang lebih 8 

gelas dalam sehari diselingi dengan teh hangat di pagi hari. Selama 

di rawat di rumah sakit makan 3x sehari dengan porsi sedikit diit 

nasi DM. Untuk minum pasien menghabiskan kurang lebih 1 botol 

air mineral besar 1,5 liter. Pasien mengatakan terdapat penurunan 

berat badan dari 70 kg menjadi 53 kg selama kurang lebih 3 minggu. 

Pasien terpasang infus B.fluid berisi asam amino, glukosa, elektrolit 

dan vitamin B dengan advis dokter 20tpm dalam sehari.   

Pemeriksaan ABCD 

a. Antropometri : 

TB : 168 cm 

BB : 53 kg 

LILA : 27 cm 

IMT : 18, 7 

BB Ideal : 52,2 kg 

b. Biokimia : 

Hemoglobin : 15,0 g/dL 

Hematocrit : 44,4 % 

Leukosit  : 14,87 ribu /µL 

Eritrosit  : 5,3 juta/ µL 

Trombosit : 428 ribu/µL 



17 
 

 
 

Fosinofil  : 0,2 % 

Basophil  : 0,2 % 

Neutrofil  : 85, 4 % 

Limfosit  : 9,7 % 

Monosit  : 4,0 % 

IG  : 0,5 % 

MCV  : 83,3 fL 

MCH  : 28,1 pg 

MCHC  : 33,8 g/dL 

CRP Kuantitatif : 27,64 mg/L 

c. Clinic : 

Pasien terlihat lesu, kurus, terdapat konstipasi, bibir lembab, 

kulit bersih, tugor kulit elastis. 

d. Diet : 

Diit nasi DM, frekuensi 3x sehari, porsi makan habis ± 3 – 4 

sendok makan.  

3) Pola eliminasi 

Tn.S mengatakan sebelum dirawat biasanya BAB 1x dalam sehari 

dengan konsistensi lunak berwarna kuning. Selama dirawat pasien 

mengatakan sudah 5 hari tidak BAB karena tidak terbiasa BAB 

dirumah sakit, pengeluaran feses lama dan sulit. Teraba massa pada 

colon. Pasien mengatakan sebelum dirawat untuk BAK biasanya 

kurang lebih 6-8 kali dalam sehari dengan warna urine kuning. 

Selama dirawat sama dengan sebelum dirawat 6-8 kali dalam sehari 

tidak ada perubahan. 

4) Pola aktivitas dan latihan 

Sebelum sakit pasien mengatakan pekerjaannya sebagai teknisi di 

pabrik, pasien tidak pernah berolahraga. Pasien dapat memenuhi 

kebutuhan ADL seperti mandi, berpakaian, pergi ke toilet, berjalan, 

makan, minum dilakukan secara mandiri. Selama dirawat pasien 

mengatakan sulit bergerak bebas karena tangan kanan terpasang 
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infus. Makan dan minum dilakukan secara mandiri sedangkan 

berpakaian dan mandi dibantu oleh istri. 

5) Pola istirahat dan tidur 

Sebelum sakit pasien mengatakan pola tidur normal biasanya dari 

jam 22.00 WIB sudah memulai tidur dan bangun pada jam 04.30 

WIB untuk melaksanakan sholat subuh. Sedangkan selama dirawat 

pasien mengatakan tidak bisa tidur karena memikirkan penyakitnya. 

6) Pola kognitif – perseptual sensori 

Sebelum sakit pasien mengatakan tidak mengalami keluhan yang 

berkenaan dengan kemampuan sensori. Pasien memapu mengingat, 

berbicara dan memahami pesan yang diterima. Pasien tidak 

merasakan nyeri. Selama dirawat pasien mengatakan sama tidak ada 

keluhan yang berkenaan dengan kemampuan sensori. 

7) Pola persepsi diri dan konsep diri  

Sebelum sakit pasien mengatakan dapat menjalani perannya dengan 

baik. Selama sakit pasien mengatakan ingin bertemu anaknya dan 

segera kembali kerumah dan ingin cepat sembuh. 

8) Pola mekanisme koping  

Pasien dalam mengambil keputusan dan menghadapi masalah selalu 

berdiskusi dengan istri. Upaya pasien dalam mengatasi masalahnya 

yaitu selalu berusaha untuk mencapai kesembuhannya. 

9) Pola reproduksi dan seksual 

Pasien mengatakan sudah menikah dan memiliki anak. Pasien 

paham tentang kondisi dan fungsi seksualnya. Pasien tidak 

mengalami gangguan atau masalah seksual. 

10) Pola peran berhubungan dengan orang lain  

Pasien mampu berkomunikasi dengan baik dan dapat 

mengekspresikan perasaan. Pasien mengatakan orang terdekat 

adalah istrinya. Pasien jika ada masalah selalu meminta bantuan 

dengan istri. Hubungan pasien dengan orang tua dan keluarganya 

yang lain sangat baik. 
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11) Pola nilai dan kepercayaan  

Pasien mengatakan selalu sholat 5 waktu. Aktivitas pasien tidak bisa 

beraktivitas secara normal karena tangan kanan terpasang infus. 

Pasien mengatakan jika sakit hanya membeli obat di apotik jika tak 

kunjung sembuh baru dibawa ke fasilitas kesehatan terdekat. Tidak 

ada pertentangan terhadap pengobatan yang dijalani. 

e. Pemeriksaan fisik (head to toe) 

 Kesadaran pasien composmentis, tampak lemas, pemeriksaan TTV 

dengan hasil tekanan darah : 127/79 mmHg, pernafasan : 20x/menit. 

suhu : 36,8ºC, nadi : 81x/menit. Kepala simetris, rambut berwarna 

hitam, tidak ada luka. Mata kanan kiri simetris, mampu melihat jelas 

pada jarak normal, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik. 

Hidung bersih tidak memiliki kotoran, tidak memiliki secret maupun 

polip. Telinga simetris, tidak ada serumen ataupun nyeri, tidak memakai 

alat bantu dengar. Mulut simetris, bibir lembab, tenggorokan tidak ada 

nyeri waktu menelan.  

 Pemeriksaan dada pertama area jantung, inspeksi : ictus cardis tidak 

tampak, palpasi : tidak ada nyeri tekan, perkusi : bunyi pekak, auskultasi 

: S1 dan S2 reguler, tidak ada bunyi tambahan pada jantung. 

 Kedua pada paru-paru, inspeksi : bentuk dada simetris, tidak 

memiliki tonjolan, palpasi : tidak ada pergeseran, perkusi : didapatkan 

bunyi hipersonor, auskultasi : terdapat bunyi nafas tambahan (ronkhi).  

 Pemeriksaan abdomen, inspeksi : tidak ada lesi, palpasi : tidak ada 

nyeri tekan, teraba massa, perkusi : tympani, auskultasi : bising usus 

menurun. 

 Pemeriksaan genetalia tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak terpasang 

kateter dan tidak ada hemoroid. Pemeriksaan ekstermitas : capillary 

refill time (CRT) < 2 detik, kuku bersih, infus terpasang di tangan kanan 

infus B.fluid berisi asam amino, glukosa, elektrolit, dan vitamin B 

dengan advice dokter 20 tpm. Pemeriksaan kulit : warna kulit sawo 
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matang, kulit bersih, lembab, turgor kulit elastis, tidak ada tanda-tanda 

infeksi. 

f. Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan radiologi 

Tanggal 22 Januari 2021, 09.05 WIB  

Hasil rontgen gambaran pneumonia bilateral relative sama dengan 

sebelumnya, DD/ TB paru aktif.  

Hasil pemeriksaan darah rutin  

Table 1. Pemeriksaan Darah Rutin 

Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan Satuan 

Hematologi    

Darah Rutin 3    

Hemoglobin      15.0 13.2 – 17.3 g/dL 

Hematokrit     44.4 33.0 – 45.0  % 

Leukosit H 14.87 3.80 – 10.60 ribu/µL 

Eritrosit     5.3 4.4 – 5.9 juta/ µL 

Trombosit     428 150 -440 ribu/ µL 

Hitung Jenis Leukosit    

Eosinofil % L 0.2 1.0 – 3.0 % 

Basofil %    0.2 0 – 1 % 

Neutrofil % H 85.4 50 – 70 % 

Limfosit % L 9.7 25 – 40 % 

Monosit %    4.0 2 – 8 % 

IG %    0.5  % 

Netrofil Limfosit Ratio    8.8   

Absolute Limfosit Count    1440  / µL 

Index Eritrosit    

MCV    83.3 80.0 – 100.0 fL 

MCH    28.1 26.0 – 34.0 pg 
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MCHC    33.8 32.0 – 36.0 g/dL 

Kimia Klinik    

CRP Kuantitatif H 27.64 < = 3 mg/L 

 

g. Therapy 

1. Infus :   B fluid 500 cc : 20 tpm 

2. Injeksi  

a) Ondansentron : 3 x 8 gram 

Fungsi obat ondansentron adalah untuk mencegah serta 

mengurangi rasa mual dan muntah. 

b) Vomizole : 1 x1 gram 

Obat vomizole berfungsi untuk mengatasi keadaan ketika 

kelebihan atau gejala kenaikan asam lambung.  

c) Humalog : 3 x 10 unit 

Insulin Humalog digunakan pada pasien diabetes melitus 

berfungsi untuk mengontrol  kadar gula dalam darah. 

d) Lantus : 1 x 10 unit 

Lantus digunakan dalam pengobatan klien diabetes mellitus 

pada orang dewasa. 

e) Levofloxatin : 1 x 750 gram 

Obat levofloxatin adalah obat antibiotic berfungsi untuk 

mengobati penyakit dikarenakan infeksi bakteri.   

3. Oral 

a) Nac : 3 x 200 mg  

Fungsi dari obat nac adalah digunakan untuk mengencerkan 

dahak yang terdapat di dalam saluran pernafasan. 

b) Oat Kat : 1 x 4 

Obat Oat merupakan obat yang harus dikonsumsi pasien 

tuberculosis paru secara rutin selama 6 bulan, bertujuan untuk 
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mengurangi laju penularan TB, menurunkan tingkat 

kekambuhan diakibatkan oleh TBC.   

c) Metformine : 3 x 500 g 

Fungsi dari obat metformine digunakan pada penderita diabetes 

mellitus sebagai penurun kadar gula dalam darah saat 

meningkat.  

4. Nebulizer  

a) Farbivent : 3 x 1 gram 

Obat farbivent merupakan larutan inhalasi menggunakannya 

dengan cara menghirup digunakan untuk mengobati 

bronkospasme.  

2. Analisa data 

Berdasarkan data pengkajian yang penulis telah lakukan pada tanggal 26 

Januari 2021 kemudian dari hasil tersebut penulis menegakkan diagnose 

keperawatan yakni : 

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan. Ditunjukkan karena adanya data subjektif pasien 

mengeluh batuk terus menerus, dan data objektifnya adalah terdapat 

ronkhi, pasien tampak gelisah, pola nafas berubah. 

b. Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis. Masalah 

tersebut ditunjukkan karena adanya data subjektif pasien mengatakan 

nafsu makan menurun, dan dibuktikan oleh data objektif menurunya bb 

dari 70 kg menjadi 53 kf, terdapat bising usus hipoaktif.   

c. Konstipasi berhubungan dengan aktivitas fisik harian kurang dari 

yang dianjurkan. Masalah ini terjadi karena adanya data subjektif 

pasien mengatakan tidak bisa BAB dan sulit mengeluarkan kotoran, 

sedangkan data objektifnya adalag teraba massa pada colon.  



23 
 

 
 

3. Intervensi 

 Masalah keperawatan yang muncul pada tanggal 26 Januari 2021 

kemudian disusun suatu rencana keperawatan sebagai tindak lanjut masalah 

keperawatan yang ditegakkan pada Tn.S  

 Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan sesudah mengimplementasikan selama 3 x 8 jam diharap 

bersihan jalan nafas meningkat dengan kriteria hasil batuk efektif 

meningkat, ronkhi menurun, gelisah menurun, pola nafas membaik. 

 Intervensi pertama dengan monitor bunyi nafas. Intervensi yang 

kedua memposisikan fowler atau semi fowler. Intervensi ketiga adalah 

melatih teknik batuk efektif. Yang keempat kolaborasi pemberian 

bronkodilator farbivent 3 x 1 sehari melalui nebulizer. 

 Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis setelah 

dilakukan implementasi selama 3 x 8  jam diharapkan status nutrisi 

membaik dengan kriteria hasil : nafsu makan membaik, porsi makan yang 

dihabiskan, berat badan membaik.  

 Intervensi yang dilakukan adalah : monitor asupan makanan, 

anjarkan posisi duduk, untuk mencegah konstipasi berikan makanan tinggi 

serat, untuk menentukan jumlah kalori dan jenis nutrient yang dibutuhkan 

berkolaborasi dengan ahli gizi. Pemberian infus b fluid 

 Konstipasi berhubungan dengan aktivitas fisik harian kurang 

dari yang dibutuhkan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 

8 jam diharapkan eliminasi fekal membaik dengan kriteria hasil : keluhan 

defeksi lama dan sulit menurun, frekuensi defekasi membaik, teraba massa 

pada rektal menurun 

 Intervensi yang dilaksanakan sebagai berikut :  periksa tanda dan 

gejala konstipasi, anjurkan diet tinggi serat, latih buang air besar secara 

teratur.  
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4. Implementasi 

 Berdasarkan intervensi yang telah dirancang sesuai dengan diagnose 

yang telah ditegakkan, kemudian di implementasikan sebagai tindak lanjut. 

Tindakan keperawatan yang diupayakan untuk kesembuhan Tn.S pada 

tanggal 26 Januari 2021 yaitu :  

 Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan implementasi pada tanggal 26 Januari 2021 pada pukul 

11.00 WIB : memonitor bunyi nafas pasien dengan respon subjektif : pasien 

bersedia dan data objektif adalah terdapat suara ronkhi, implementasi jam 

11.10 memposisikan semi fowler dengan respon subjektif : pasien bersedia 

untuk di posisikan semi fowler atau setengah duduk dan data objektif pasien 

tampak lebih baik, implementasi jam 11.15 mengajarkan teknik batuk tidak 

efektif dengan respon subjektif : pasien mengatakan bersedia diajarkan 

teknik batuk efektif  dan respon objektif : pasien tampak nyaman dan 

kooperatif. Dan pemberian terapi obat farbivent 3 x 1 melalui nebulizer 

diberikan pada pukul 11.00 dan 19.00. 

 Pada tanggal 27 Januari 2021 pada pukul 12.30  di lakukan 

implementasi : memposisikan semi fowler dengan pasien merespon 

subjektif : bersedia diposisikan semi fowler dan respon objektif pasien 

tampak lebih baik, mengkolaborasi pemberian bronkodilator dengan respon 

subjektif : pasien mengatakan bersedia dan respon objektif : farbivent 3 x 1 

(nebulizer) diberikan pukul 05.00, 11.00, 20.00. 

 Pada tanggal 28 Januari 2021 pada pukul 07.30 dilaksanakan 

implementasi : memposisikan semi fowler dengan respon subjektif bersedia 

diposisikan semi fowler dan respon objektif pasien tampak lebih baik, 

mengkolaborasi pemberian bronkodilator dengan respon subjektif : pasien 

mengatakan bersedia dan respon objektif farbivent 3 x 1 (nebulizer) 

diberikan pukul 05.00, 11.00, 20.00.   
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 Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis 

implementasi pada tanggal 26 Januari pada pukul 12.30 WIB : memonitor 

asupan makanan pasien dengan respon subjektif : pasien mengatakan nafsu 

makan menurun dan respon objektif : pasien tampak hanya menghabiskan 

3 sendok makan, untuk mencegah konstipasi diberikan makanan tinggi serat 

respon subjektif : pasien bersedia makan tinggi serat dan respon objektif : 

pasien kooperatif, menganjurkan posisi duduk dengan respon subjektif 

pasien bersedia jika makan dengan duduk dan data objektif nya : pasien 

tampak mengikuti anjuran dari perawat, mengkolaborasi dengan ahli gizi 

untuk menetukan jumlah kalori dan nutrient yang dibutuhkan respon 

subjektif pasien adalah : pasien mengatakan bersedia dan respon objektif 

diit nasi DM. Dan pemberian terapi obat ondansentron melalui iv 3 x 8 gram 

diberikan pada pukul 11.00, 19.00. Vomizole 1 x 1 gram melalui iv 

diberikan pada pukul 19.00 terpasang infus B fluid 20 tetesan per menit 

berisi vitamin penambah nutrisi dalam tubuh.  

 Pada tanggal 27 Januari 2021 pada pukul 12.45 dilakukan 

implementasi : memonitor asupan makanan dengan respon subjektif pasien 

mengatakan nafsu makan sedkit meningkat dan respon objektif pasien 

tampak menghabiskan setengah porsi makan yang diberikan, menganjurkan 

posisi duduk dengan respon subjektif : pasien mengatakan bersedia jika 

makan dengan duduk dan respon objektif pasien tampak mengikuti anjuran 

perawat, mengkolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori 

dan nutrient yang dibutuhkan. Pemberian terapi obat ondansentron 3 x 8 

gram diberikan pada pukul 08.00, 16.00, 24.00. Dan vomizole 1 x 1 gram 

diberikan pada pukul 08.00 terpasang infus B fluid 20 tetesan per menit 

berisi vitamin penambah nutrisi dalam tubuh.  

 Pada tanggal 28 Januari 2021 pada pukul 07.45 dilakukan 

implementasi : memonitor asupan makanan dengan respon subjektif : pasien 

mengatakan nafsu makan sudah meningkat dan respon objektif pasien 

tampak menghabiskan porsi makan. Menganjurkan posisi duduk dengan 
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respon subjektif : pasien mengatakan bersedia jika makan dengan posisi 

duduk dan respon objektif pasien tampak mengikuti anjuran perawat. 

Mengkolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan 

nutrient yang dibutuhkan dengan respon subjektif : pasien mengatakan 

bersedia dan respon diit nasi DM. Pemberian terapi obat ondansentron 3 x 

8 gram melalui iv diberikan pada jam 08.00, 16.00, 24.00. Dan vomizole 1 

x 1 diberikan pada pukul 08.00. 

 Konstipasi berhubungan dengan aktivitas harian kurang dari 

yang dianjurkan implementasi pada tanggal 26 Januari pada pukul 13.00 

WIB : memeriksa gejala dan tanda konstipasi pasien dengan respon 

subjektif : pasien mengeluhkan tidak bisa BAB selama 5 hari dan respon 

objektif : teraba massa, terdengar suara bising usus menurun, menganjurkan 

makan tinggi serat respon subjektif pasien : pasien bersedia akan mengikuti 

anjuran dari perawat dan respon objektifnya : pasien tampak mengikuti 

anjuran dengan memakan buah pisang, melatih buang air besar secara 

teratur dengan respon subjektif : pasien mengatakan bersedia dilatih BAB 

di pagi hari dan respon objektifnya : teraba massa sedikit berkurang.  

 Pada tanggal 27 Januari 2021 pada pukul 13.00 dilakukan 

implementasi : menganjurkan tinggi serat respon subjektif pasien : pasien 

bersedia mengikuti anjuran dari perawat dengan respon objektif pasien 

tampak mengikuti anjuran dengan memakan buah pisang. Melathih buang 

air besar secara teratur dengan respon subjektif pasien mengatakan bersedia 

dilatih BAB di pagi hari dan respon objektif teraba massa sedikit berkurang.  

 Pada tanggal 28 Januari 2021 pada pukul 08.00 dilakukan 

implementasi : menganjurkan tinggi serat dengan respon subjektif pasien 

mengatakan akan mengikuti anjuran dan respon objektif pasien tampak 

mengikuti anjuran dengan memakan pisang. Melatih buang air besar secara 

teratur dengan respon subjektif pasien mengatakan bersedia dilatih BAB di 

pagi hari dan respon objektif tidak teraba massa.  
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5. Evaluasi 

 Evaluasi merupakan tindakan untuk melihat respon pasien terhadap 

implementasi asuhan keperawatan yang telah diberikan dan untuk 

perkembangan pasien. 

 Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi  

yang tertahan pada tanggal 26 Januari 2021 evaluasi data subjektif : pasien 

mengatakan batuk terus menerus dan data objektif pasien tampak gelisah 

dan terdapat ronkhi. Dapat disimpulkan bahwa masalah bersihan jalan nafas 

tidak efektif berhubungan dengan secret yang tertahan tujuan tercapai 

sebagian dan masalah belum teratasi. Penulis melanjutkan implementasi 

pada hari berikutnya yaitu memposisikan semi fowler dan mengkolaborasi 

pemberian bronkodilator. 

 Pada tanggal 27 Januari 2021 evaluasi data subjektif : pasien 

mengatakan batuk dan data objektif terdapat ronkhi menurun. Dapat 

disimpulkan tujuan tercapai sebagian masalah belum teratasi. Penulis 

melanjutkan implementasi pada hari berikutnya yaitu memposisikan semi 

fowler dan mengkolaborasi pemberian bronkodilator.  

 Pada tanggal 28 Januari 2021 evaluasi data subjektid  : pasien 

mengatakan batuk sudah berkurang dan data objektif terdapat ronkhi 

menurun. Dapat disimpulkan tujuan tercapai dan masalah teratasi. Penulis 

menghentikan implemtasikan. 

 Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis pada 

tanggal 26 Januari 2021 evaluasi data subjektif pasien mengeluhkan nafsu 

makan menurun dan menurunnya BB yang drastis dan data objektif pasien 

tampak kurus, hanya makan 3 sendok. Dapat disimpulkan tujuan teracapai 

sebagian masalah belum teratasi. Penulis melanjutkan implementasi pada 

hari berikutnya yaitu memonitor asupan makanan, meanganjurkan posisi 

duduk dan menentukan jumlah kalori dan nutrient yang dibutuhkan melalui 

berkolaborasi dengan ahli gizi .  
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 Pada tanggal 27 Januari 2021 evaluasi data subjektif : pasien 

mengeluh nafsu makan sedikit meningkat dan data objektif pasien tampak 

kurus dan hanya menghabiskan setengah porsi makan. Dapat disimpulkan 

tujuan tercapai sebagian masalah belum teratasi. Penulis melanjutkan 

implementasi monitor asupan makanan, menganjurkan posisi duduk, 

menentukan jumlah kalori dan nutrient yang dibutuhkan melalui 

berkolaborasi dengan ahli gizi. 

 Pada tanggal 28 Januari 2021 evaluasi data subjektif : pasien 

memberitahu nafsu makan sudah normal dan data objektif pasien 

menghabiskan porsi makannya. Dapat disimpulkan tujuan tercapai, masalah 

teratasi. Penulis menghentikan implementasi. 

 Konstipasi berhubungan dengan aktivitas harian kurang dari 

yang dianjurkan pada tanggal 26 Januari 2021 evaluasi data subjektif 

pasien mengatakan pasien mengeluh tidak bisa BAB dan data objektif 

teraba massa pada rektal. Dapat disimpulkan tujuan teracapai sebagian 

masalah belum teratasi. Penulis melanjutkan implementasi menganjurkan 

tinggi serat dan melatih buang air besar secara teratur. 

 Pada tanggal 27 Januari 2021 evaluasi data subjektif pasien 

mengatakan sudah bisa BAB tetapi hanya sedikit dan data objektif masih 

teraba massa. Dapat disimpulkan tujuan tercapai sebagian masalah belum 

teratasi. Penulis melanjutkan implementasi menganjurkan tinggi serat dan 

melatih buang air besar secara teratur.  

 Pada tanggal 28 Januari 2021 evaluasi data subjektif pasien 

mengatakan sudah BAB dengan lancer dan data objektif tidak teraba massa. 

Dapat disimpulkan tujuan tercapai masalah teratasi. Penulis menghentikan 

implementasi.  
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 Pada pembahasan kali ini tentang asuhan keperawatan tuberculosis paru 

pada Tn.S di ruang Baitulizzah 2 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Penulis akan membahas terkait proses asuhan keperawatan yaitu pengkajian, 

diagnose keperawatan, intervensi, implementasi sampai evaluasi dari kelima 

komponen tersebut saling berkaitan, dimulai dari :  

A. Pengkajian 

 Pengkajian adalah mencatat hasil informasi dari pasien yang telah 

dikumpulkan, membuat data dasar dan respon pasien tentang kesehatan. Hasil 

analisis yang baik mempengaruhi identifikasi masalah keperawatan yang akan 

di tentukan. Tujuan pengkajian untuk mendapatkan data dan informasi yang 

cukup untuk menentukan masalah keperawatan yang dibutuhkan (Dinarti & 

Mulyanti, 2017). 

 Penulis akan membahas data-data dalam pengkajian yang belum 

terdokumentasi secara lengkap dan kesalahan dalam penulisan yaitu : 

pengkajian dengan keluhan pasien mengatakan batuk terus menerus lebih dari 

1 bulan yang tak kunjung sembuh kemudian berobat ke rumah sakit. 

Mengharuskan pasien untuk dilakukan beberapa pemeriksaan dan dianjurkan 

opname dengan diagnose tuberculosis paru untuk mendapatkan penanganan 

lebih lanjut. Hasil pengkajian keluhan utama pasien mengatakan batuk 

berdahak yang tak kunjung sembuh disertai dengan darah.  

 Berdasarkan keluhan pasien batuk berdahak. Gejala awal batuk disertai 

dengan demam biasanya dianggap remeh oleh masyarakat. Ketika batuk disertai 

dengan darah dan tak kunjung sembuh lebih dari 2 minggu, membuktikan 

bahwa tuberculosis sudah parah barulah melakukan pengobatan dan 

pemeriksaan (Nurlina, 2019). 
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 Dari data pengkajian yang didapatkan oleh penulis pada Tn.S yaitu pasien 

berumur 55 tahun. Faktor resiko yang dapat terjadi tuberculosis paru yang 

mempengaruhi daya tahan tubuh individu seperti DM, HIV, malnutrisi. Lama 

kontak dan konsentrasi kuman. Sedangkan faktor lingkungan berupa ventilasi, 

pencahayaan dalam ruangan dan kepadatan (Izzati, Basyar, & Nazar, 2015).  

 Pasien mengatakan memiliki riwayat penyakit DM dengan gula darah 

sewaktu 277 mg/dL, pemberian terapi humalog 3 x 10 unit dan lantus 1 x 10 

unit. Penyebab meningkatnya resiko TB aktif pada penderita DM karena 

gangguan sistem imun dan meningkatnya daya lekat kuman pada sel penderita 

DM. Hiperglikemian menyebabkan tumbuh dan berkembangnya kuman 

mycobacterium tuberculosis, kurangnya perlindungan sel meningkatkan 

timbulnya infeksi (Arliny, 2015). 

 Berdasarkan data yang di dapatkan menunjukkan bunyi hiperesonan dan 

terdapat bunyi nafas tambahan (ronkhi). Infiltrat yang luas ditandai dengan 

perkusi redup dan auskultasi nafas bronkial. Terdapat suara tambahan ronkhi 

nyaring, basah dan kasar. Penebalan pada pleura menyebabkan suara nafas 

menjadi veskuler melemah. Terjadinya perkusi suara hipersonor dan auskultasi 

suara amforik karena terdapat kavitas yang besar (Majdawati, 2016). 

 Berdasarkan pemeriksaan radiologi pada tanggal 22 Januari 2021, 09.05 

WIB. Dibandingkan dengan foto sebelumnya tanggal 11 Januari 2021 hasilnya 

adalah gambaran pneumonia bilateral relative sama dengan sebelumnya, 

DD/TB paru aktif. Pemeriksaan radiologi pada pasien TB berfungsi untuk 

penilaian sekuele di paru dan pleura. Foto thorax berfungsi penting dalam 

menilai luas lesi dan komplikasi yang akan terjadi pada pasien dengan sputum 

BTA positif. Dalam mendiagnosis tuberculosis apabila ditemukan kelainan 

pada apek berupa infiltrat, terdapat nodul retikuler atau ditemukannya kavitas 

(Majdawati, 2016).  
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B. Diagnosa keperawatann 

 Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) Diagnosa keperawatan 

merupakan penilaian perawat terhadap masalah yang muncul akibat respon 

pasien baik yang aktual maupun potensial. Dengan tujuan mengetahui respon 

klien terhadap kesehatannya.  

 Data yang didapatkan dari pengkajian pasien Tn.S dengan kasus 

tuberculosis paru di Baitulizzah 2 ditemukan tiga masalah keperawatan 

diantaranya bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang 

tertahan, deficit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis, kosntipasi 

berhubungan dengan aktivitas kurang dari yang dianjurkan. 

 Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan 

secret atau obstruksi jalan nafas untuk mempertahankan jalan nafas agar tetap 

paten . Diagnosa keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 

dengan secret yang tertahan didapatkan gejala pasien mengatakan batuk terus 

menerus, bercampur dengan dahak, pasien tampak gelisah. Dalam pemeriksaan 

fisik paru ditemukan perkusi hipersonor dan auskultasi terdapat ronkhi. Serta 

pemeriksaan penunjang radiologi dengan hasil gambaran pneumonia bilateral 

relative sama dengan sebelumnya, DD/TB paru aktif.  

 Penulis menetapkan diagnose bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang tertahan menjadi diagnose utama dengan 

batasan karakteristik diagnose ini sesuai dengan yang dialami oleh pasien yaitu 

pasien mengeluh batuk terus menerus, terdapat ronkhi, pasien tampak gelisah, 

pola nafas berubah. Sehingga penulis mengangkat diagnose ini menjadi 

prioritas karena terdapat penumpukan secret pada jalan nafas menjadikan jalan 

nafas terganggu oleh penumpukan secret tersebut sehingga terjadi bersihan 

jalan nafas tidak efektif.  

 Defisit nutrisi adalah asupan nutrisi yang kurang dari kebutuhan 

metabolisme dengan tanda gejala nafsu makan menurun, berat badan menurun, 

bising usus hiperaktif. Pada data yang telah ditemukan pasien mengatakan nafsu 



32 
 

 
 

makan menurun, berat badan menurun dari 70 kg menjadi 53 kg, dan terdapat 

bising usus hipoaktif. Penulis menegakkan diagnose ini karena saat melakukan 

pengkajian sisa porsi makanan selalu tidak habis dan berat badan menurun.  

 Konstipasi adalah perubahan konsistensi feses, penurunan frekuensi atau 

kesulitan defekasi,susah buang air besar biasa disebut sembelit (Jannah, 

Mustika, & Puruhito, 2017). 

 Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) diagnosa konstipasi 

berhubungan dengan aktivitas harian kurang dari yang dianjurkan pada pasien 

tuberculosis paru, penulis menegakkan diagnose ini karena saat dilakukan 

pengkajian didapatkan dari data pasien yang mengatakan sudah 6 hari tidak 

BAB, sulit mengeluarkan kotoran dan teraba massa pada rektal. 

 Penulis menentukan diagnose yang diprioritaskan diantaranya yang pertama 

bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan, 

karena adanya batuk tidak efektif dan terdapat ronkhi. Penulis memberikan 

implementasi mengajarkan batuk efektif dan memposisikan semi fowler untuk 

mengurangi sesak nafas yang dirasakannya. Dengan tindakan ini mendorong 

pasien untuk mandiri dalam melakukannya, maka dari itu penulis 

memprioritaskannya 

 Etiologi konstipasi tidak tepat seharusnya konstipasi berhubungan dengan 

gangguan emosional dikarenakan pasien cemas dengan penyakitnya sehingga 

mengganggu saluran pencernaan mengakibatkan kesulitan dan lama untuk 

mengeluarkan feses.  

 Penulis kurang memberikan diagnose tambahan risiko ketidakstabilan kadar 

glukosa darah dibuktikan dengan manajemen diabetes pasien karena kurang 

terpapar informasi oleh sebab itu pasien memiliki riwayat diabetes melitus 

dengan kadar gula darah sewaktu 277 mg/dL. Risiko ketidakstabilan kadar 

glukosa darah adalah perbedaan dimana terdapat kenaikan maupun penurunan 

kadar glukosa darah dari rentang normal hingga kekurangan atau kelebihan 

glukosa dalam darah (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Kadar normal 
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glukosa puasa > 126 mg/dL dan kadar glukosa darah sewaktu > 200 mg/dL 

(Rusnoto & Subagiyo, 2018).  

C. Intervensi keperawatan 

 Intervensi keperawatan adalah perancangan tindakan yang akan dilakukan 

dalam asuhan keperawatan dengan tujuan meningkatkan status kesehatan 

pasien. Dibutuhkan data yang cukup akurat beserta diagnose keperawatan yang 

telah ditentukan. Perancangan harus disesuaikan dengan buku intervensi agar 

mendapatkan hasil yang optimal (Lingga, 2019).  

 Penulis menyusun intervensi keperawatan setelah dilakukan 3 x 8 jam 

diharapkan bersihan jalan nafas meningkat dengan kriteria hasil batuk efektif 

meningkat, ronkhi menurun, gelisah menurun, pola nafas membaik (Tim Pokja 

SIKI DPP PPNI, 2018). 

 Tindakan keperawatan yang ditegakkan penulis adalah : monitor bunyi 

nafas karena suara nafas tambahan dapat menjadi indikator gangguan kepatenan 

pertukaran udara (Nurrohim, 2017).  

 Posisikan semi fowler memiliki rasional untuk meredakan penyempitan 

jalan nafas, mengurangi tekanan pada diafragma, membantu pengembangan 

paru secara maksimal dan terpenuhinya volume tidal pada paru (Suhatridjas, 

2020). 

 Ajarkan teknik batuk efektif berperan penting dalam mencegah dan 

mengubah perilaku pasien TB paru dalam mengeluarkan sputum, sehingga 

bersihan jalan nafas kembali efektif (Zahroh & P., 2015). 

 Kolaborasi pemberian bronkodilator untuk melembabkan, melancarkan 

saluran pernafasan, mengurangi sesak nafas dan mengencerkan dahak (Yuliana 

& Agustina, 2017).  

 Penulis memberikan rencana keperawatan untuk diagnose risiko 

ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah observasi kadar glukosa darah, 

berikan asupan oral, anjurkan menghindari olahraga saat kadar glukosa darah 
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lebih dari 250 mg/dL, kolaborasi pemberian insulin. Tujuan pemberian 

intervensi ini agar kadar glukosa darah turun dan menjadi stabil sehingga 

pengobatan pada tuberculosis menjadi optimal.  

D. Implementasi 

 Implementasi keperawatan adalah pelaksanaan kegiatan sesuai dengan 

diagnose dan intervensi yang telah ditentukan. Didokumentasikan secara akurat 

setelah melakukan tindakan keperawatan (Rohmani, Fuady, & Anindyarini, 

2013).  

 Dari semua rencana keperawatan yang penulis tetapkan, pada diagnose 

bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan 

selama 3 x 8 jam penulis melakukan pengkajian dengan memonitor bunyi nafas 

dengan respon pasien secara subjektif pasien mengatakan bersedia dan data 

objektif terdapat ronkhi dan pola nafas berubah. Tujuan dilakukannya 

pengkajian memonitor bunyi nafas rasionalnya agar mengetahui apa bunyi 

tambahan yang dihasilkan oleh paru. Ronkhi indikasi ketidakmampuan 

membersihkan jalan nafas sehingga kerja pernafasan meningkat. Setelah 

mengetahui perubahan pada pola nafas akan mempermudah penulis dalam 

menentukan tindakan keperawatan yang harus dilakukan selanjutnya untuk 

pasien. Dan tindakan selanjutnya yang akan dilakukan adalah memposisikan 

pasien semi fowler dengan respon subjektif pasien mengatakan bersedia untuk 

diposisikan semi fowler dan data objektif pasien tampak lebih lega dan 

membaik.  

 Memposisikan semi fowler agar dapat mengurangi resiko penurunan 

pengembangan dinding dada, menurunkan sesak nafas dengan metode 

sederhana dan efektif salah satunya memposisikan setengah duduk dengan 

kemiringan 30 – 45 derajat (Santoso, 2017).  

 Tindakan ketiga yang dilakukan penulis adalah mengajarkan teknik batuk 

efektif dengan respon subjetif pasien bersedia diajarkan teknik batuk efektif dan 

data objektif pasien kooperatif, tampak serius mendengarkan penjelasan dan 
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arahan yang diberikan pada pasien dan dukungan dari keluarga yang 

mendampingi yaitu istri pasien. Penatalaksanaan batuk efektif dapat mudah 

mengeluarkan dahak secara maksimal dan menghemat energy sehingga tidak 

mudah lelah. Dengan prosedur memposisikan pasien duduk, bagian depan di 

sangga dengan bantal, kemudian atur posisi tubuh dengan sikap lentur 

kemudian anjurkan mengeluarkan nafas secara pasif pelan dan dalam 2 – 3 x 

melalui hidung cara ini adalah memaksimalkan proses pengeluaran dahak pada 

jalan nafas (Rahayu, 2015).   

 Implementasi keempat adalah kolaborasi pemberian bronkodilator 

rasionalnya menurunkan kekentalan secret agar mudah saat dikeluarkan 

sehingga jalan nafas menjadi lancar. Dokter meresepkan pemberian farbivent 3 

x 1 melalui nebulizer diberikan pada pukul 11.00 dan 19.00. Maka penulis 

memberikan teknik non farmakologis sebagai upaya dalam meredakan batuk 

dan mudah dalam mengeluarkan dahak sehingga pasien dapat melakukannya 

secara mandiri dan benar ketika batuk berdahak muncul kembali.  

 Berdasarkan keempat rencana keperawatan yang penulis tetapkan. Pada 

diagnose deficit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis tindakan 

keperawatan yang telah dilakukan adalah memonitor asupan makanan agar 

mengetahui pola diet pasien akan mengidentifikasi nutrisi yang dibutuhkan 

dengan respon subjektif pasien mengeluh nafsu makan menurun dan data 

objektif pasien hanya menghabiskan 3 sendok makan, BB sebelum sakit 70 kg 

dan selama sakit menjadi 53 kg BB turun selama kurang lebih selama 3 minggu. 

Terapi obat yang diberikan adalah ondansentron 3 x 8 gram melalui iv, 

vomizole 1 x 1 gram melalui iv terpasang infus B fluid 20 tetesan per menit. 

Memberikan tinggi serat untuk mencegah konstipasi atau memperlancar 

pencernaan dengan respon subjektif pasien bersedia makan tinggi serat dan data 

objektif pasien tampak kooperatif. Menganjurkan posisi duduk agar pasien 

tidak tersedak saat makan dengan pasien berespon mengatakan bersedia makan 

dengan duduk dan data objektif pasien tampak mengikuti anjuran perawat. 

Mengkolaborasikan dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis 
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nutrient yang dibutuhkan agar dapat menentukan kalori dan nutrient yang 

dibutuhkan oleh pasien dengan pemberian nasi diit DM. Pelaksanaan pemberian 

gizi bertujuan untuk menyelesaikan pasien dengan kondisi lebih sehat.  

 Tindakan keperawatan yang dilakukan pada diagnose konstipasi 

berhubungan dengan aktivitas harian kurang dari yang dianjurkan yaitu 

memeriksa tanda dan gejala konstipasi agar mengetahui gejala apa saja yang 

muncul pada pasien tersebut dengan respon subjetif pasien mengatakan tidak 

bisa BAB selama 6 hari data objektif teraba massa pada colon, terdengar suara 

bising usus menurun, menganjurkan diet tinggi serat dengan rasional 

memperlancar pencernaan dan mencegah konstipasi, melatih buang air besar 

secara teratur agar mengetahui waktu-waktu tertentu untuk melakukan BAB.  

E. Evaluasi 

 Evaluasi keperawatan adalah langkah terakhir dari proses keperawatan. 

Tahap ini menekankan pada hasil akhir asuhan keperawatan, menentukan 

dilanjutkan atau menghentikan rencana keperawatan (Harahap, 2019).  

 Dalam proses keperawatan sebelumnya (yaitu implementasi 

keperawatan), bagaimana penulis melaksanakan asuhan keperawatan pasien 

telah dijabarkan. Dan hasil evaluasi keperawatan yang diperoleh penulis selama 

3 x 8 jam untuk mengetahui keefektifan asuhan keperawatan yang telah 

diberikan.  

 Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang 

tertahan pada diagnose ini penulis melakukan tindakan semaksimal mungkin 

dengan tujuan bersihan jalan nafas teratasi. Pada implementasi yang sudah 

dilakukan penulis memperoleh hasil evaluasi selama 3 x 8 jam yaitu bersihan 

jalan nafas teratasi karena pasien mengatakan batuk sudah jarang namun masih 

dapat teratasi, terdapat ronkhi menurun dapat teratasi dengan pemberian 

bronkodilator. Maka dapat disimpulkan masalah bersihan jalan nafas tidak 

efektif berhubungan dengan secret yang tertahan teratasi, dan penulis 

menghentikan intervensi.  



37 
 

 
 

 Defisit nutrsisi berhubungan dengan faktor psikologis evaluasi 

keperawatan yang dilakukan selama 3 x 8 jam yaitu masalah deficit nutrisi 

teratasi sebab pasien mengatakan nafsu makan sudah kembali normal dan 

pasien menghabiskan porsi makannya. Dapat disimpulkan masalah deficit 

nutrisi teratasi dan penulis menghentikan intervensi.  

 Konstipasi berhubungan dengan aktivitas harian kurang dari yang 

dianjurkan hasil keperawatan yang telah dilakukan selama 3 x 8 jam yaitu 

masalah konstipasi teratasi sebab pasien mengatakan sudah bisa BAB dengan 

lancar dan tidak teraba massa. Penulis menghentikan intervensi karena masalah 

konstipasi sudah teratasi 
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BAB V 

PENUTUP  

 

A. Kesimpulan 

Hasil studi yang telah dilaksanakan oleh penulis dengan asuhan 

keperawatan pada pasien tuberculosis paru dengan keluhan batuk terus 

menerus diawali dengan pengkajian, menentukan diagnose, perencanaan, 

implementasi dan evaluasi oleh sebab itu penulis mengambil kesimpulan 

sebagai berikut :  

 Penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

Tuberkulosis merupakan penyakit tuberkulosis paru. Penyakit infeksi yang 

sering menyerang jaringan paru yang disebabkan oleh bakteri tersebut. 

Menyerang segala usia dengan gejala yang berbeda-beda atau tanpa gejala 

sama sekali sehingga menimbulkan manifestasi berat.  

 Pengkajian yang dilakukan didapatkan data subjektif dan obektif 

penulis dapat menegakkan tiga masalah keperawatan yaitu bersihan jalan 

nafas tidak efektif, deficit nutrisi dan konstipasi. Diagnosa prioritas yang di 

tegakkann berdasarkan pemeriksaan dan keluhan yaitu bersihan jalan nafas 

tidak efektif. Evaluasi yang dilakukan penulis adalah menghentikan 

intervensi pada diagnose bersihan jalan nafas tidak efektif. 

B. Saran 

1. Bagi lahan praktek  

Hasil asuhan yang telah diberikan sudah cukup baik diharapkan mampu 

meningkatkan kualitas mutu pelayanan kesehatan sehinggan meningkat 

kualitas hidup sehat masayarakat serta mengembangkan ilmu 

pengetahuan dalam bidang kesehatan sehingga dapat menerapkan 

asuhan keperawatan sesuai dengan teori. 

2. Bagi institusi pendidikan 
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Bagi institusi pendidikan agar memperbanyak kerjasama dengan dengan 

rumah sakit lain untuk meningkatkan proses pembelajaran dan 

menjadikan karya tulis ilmiah sebagai refensi dalam menyusun asuhan 

keperawatan dengan kasus tuberculosis paru. 

3. Bagi masyarakat 

Hasil studi ini dapat menambah pengetahuan melalui tenaga kesehatan, 

media elektronik ataupun media massa bahwa latihan batuk efektif dapat 

diterapkan pada pasien tuberculosis paru dan mengetahui tanda dan 

gejalanya.  
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