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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Penyakitmenularmerupakan salah satu permasalahan dalam

bidang kesehatan didunia dan memilikiprevalensicukup tinggi

menyebabkan kematian(Moeloek,2015).Penyakit menular masuk

dalam salah satu daftarpenyakitpaling berbahaya didunia,salah

satunyaadalah penyakitTB paru (WHO 2015).Penyakittuberculosis

paruadalahsalahsatu10penyebabkematianterbesardiduniadan

menjadipembunuhutamapadatahun2016.Tujuhnegaramenyumbang

64% daritotalbebanyakniIndiamenangungbeban,diikutiIndonesia,

Cina,Filipina,Pakistan,Nigeria,dan Afrika Selatan.TB paru juga

merupakan penyebab utama kematian terkait dengan resistensi

antimikrobadanpembunuhutamadenganHIV Diperkirakan1,7juta

orangmeninggalakibatTBparu,termasukhampir400.000 orangyang

terkenaTBparukarenainfeksiHIV.WHO2016menyatakanIndonesia

sebagainegaradenganpenderitaTB paruterbanyakkeduadidunia

sebanyak10% daritotalglobalkasus(Smith2016).Padatahun2018

menurundenganjumlahyaitu10jutapendudukdiduniayangjatuhsakit

karenatuberculosis5,7jutadiantaranyalaki-laki,3,2juta perempuan

dan1,1jutaanak-anakdanyangmeninggalduniasebanyak1,5juta

penduduk(WHO,2018)

Menurutdata RisetKesehatan Dasar(Riskesdas)2013-2018,

angkakasustuberculosisparupadatahun2018diIndonesiasebesar

245/100.000penduduk,meningkatbiladibandingkantahun2013yang

sebesar81/100.000penduduk.Dimanatiaptahunterjadipeningkatan

menjadi326/100.000kasus.(Riskesdas,2018).

BerdasarkandataprofilkesehatanIndonesiayangdilaporkanoleh

kemenkes RI2017 menjelaskan jumlah penyakitTB paru sebesar

136/100.000atau10,12% populasiIndonesiamenderitatuberculosis,
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atausetara420.994kasusTBparu,dimanatiaptahunterjadi1.000.000

kasusbaru.BerdasarkankasusdatadinaskesehatankotaMakassar

2017penderitaTBparusudahmencapaikuranglebih185.000kasus.

MakassarmerupakankotadenganpenderitaTBtertinggidisulawesi

selatan denganangkakasuspertahunnyamencapai254kasusperrate

100.000penduduk(Kemenkes,2017).

BerdasarkandataMedicalRecord(MRO)diRumahSakitStella

MarisMakassartahun2020diperolehdatapadatahun2018jumlah

pasien penderita tuberculosis paru sebanyak 390 jiwa dengan

persentasetertinggipadaumur45-64tahunyaitulaki-lakisebanyak90

jiwadanperempuansebanyak49jiwadanpersentaseterendahpada

kelompok umur0-14 tahun yaitu laki-laki4 jiwa dan perempuan

sebanyak2jiwadanyangmeninggalsebanyak41jiwa,danpadatahun

2019 jumlah pasien penderita tuberkulosisparu sebanyak286 jiwa

dengan persentase tertinggipada umur45-64 tahun yaitu laki-laki

sebanyak58jiwadanperempuansebanyak50jiwadanpersentase

terendahpadakelompokumur0-14tahunyaitulaki-lakisebanyak1jiwa

danperempuan6orangdanyangmeninggal25jiwa(MRO,2020).

Mengingat kasus TB paru diatas yang bisa menyebabkan

kesakitandanjikatidakdiatasiakanmenyebabkankomplikasibahkan

sampaikematian,makapenanggulanganterhadapkasusTBmenjadi

tanggung jawab kita bersama terutama petugas kesehatan dalam

mengendalikan lingkungan bersih. Pengobatan, perawatan dan

pengawasansecaratuntasuntukmemutuskanrantaipenularanbakteri

TBparudanmemberikanpenyuluhankepadapenderitadanmasyarakat

secara luas.Penanggulangan TB adalah segala upaya yang

mengutamakan promotive dan preventiftanpa mengabaikan aspek

kuratifdanrehabilitativeyangditujukanuntukmelindungikesehatan

masyarakat, menurunkan angka kesakitan, kecacatan, maupun

kematiansertamemutuskanmatarantaidanmencegahresistensiobat

yangtimbulakibatketidakpatuhanpengobatantuberkulosis(Kementrian
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KesehatanRI,2016)

Salahsatuhalyangsangatpentingdalam menunjangprogram

pemerintah adalah adanya dukungan darikeluarga dan masyarakat

sekitar,dapatmemberikandukunganpositifbagipasienuntukpatuh

minum obatsehinggapengobatanpasienbisatuntasdandiharapkan

agarpenyakityangdideritabisasembuhdantidakmunculresisten

(Smith,2016),halinisejalandenganprogram pemerintahtentangPMO

yaitumengawasi,memberikandorongandanmemastikanpenderitaTB

menelan Obat Anti TBC (OAT) secara teratur sampai selesai.

Kebanyakanpenderitamerasasudahsehatsetelahmeminum obat2-3

minggulalumenghentikanpengobatansebelum dinyatakansembuh

olehdokter.

Melihatmasih begitu tingginya angka kejadian TB paru serta

masalah-masalah yang mungkin muncul akibat adanya penyakit

tersebut,maka penulis tertarik untuk menjadikan penyakitTB paru

mejadikasusasuhankeperawatan.

B.TujuanPenulisan

1.Tujuanumum

MengetahuitentanggambaranasuhankeperawatandenganTBParu

danmampumengaplikasikanpadapenderitaTBParu

2.Tujuanumum

Memilikipengalamannyatadalam memberikanasuhankeperawatan

padapenderitaTBparumeliputi:

a.Melaksanakanpengkajiankeperawatan.

b.Membuatdiagnosakeperawatan.

c.Menetapkanperencanaanasuhankeperawatan

d.Melaksanakantindakanasuhankeperawatan

e.Mengevaluasitindakanasuhankeperawatan

C.ManfaatPenulisan
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1.BagiInstitusiRumahSakit

Dapatdigunakansebagaisumberinformasidanbahanmasukan

dalam mengambillangkah-langkahyangtepatdalam memberikan

pelayananpadapasientuberculosisparu.

2.BagiInstitusiPendidikan

Sebagaibahanacuandalam menunjangpenegtahuanbagipeserta

didikdalam melaksanakan asuhan keperawatan padapasien TB

Paru

3.BagiPasiendankeluarga

Pasiendapatdijadikansebagaipedomandalam mengajarkancara

merawatpasien dengan TB paru,dan keluargamengetahuidan

mampumenerapkancaramerawatpasienTBparu

4.BagiPenulis

SebagaisyaratuntukmenyelesaikanpendidikanDIIIkeperawatan,

dansebagaipengalamandalam memberikanasuhankeperawatan

kepadapasiendenganpenyakittuberkulosisparu.

D.MetodePenulisan

Dalam penulisankaryatulisinimenggunakanmetodedeskriptif

denganmenggunakanpendekatansebagaiberikut:

a.Perpustakaan

Mempelajariliteraturyangberkaitanataurelevandengankaryatulis

ini.

b.Internet

Mencarijurnalyangberkaitandengankaryatulisini

c.StudiKasus

Studikasusinimeliputipengkajian,analisa data,diagnosa data,

perencanaan,pelaksanaan,dan evaluasi pada pasien dengan

penyakittuberkulosisparudirumahsakitdengan2cara,yaitu:

1)Observasi
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Melihat secara langsung keadaan pasien selama proses

keperawatan

2)Wawancara

Mengadakanwawancaradenganpasien,keluargadanperawat.

E.SistematikaPenulisan

Penulisankaryatulisinidisusunsecarasistematisdalam beberapa

Babyangterdiridari;BabIpendahuluan(latarbelakang,tujuanpenulisan,

manfaatpenulisan,metodepenulisan,dansistematikapenulisan),BabII

tinjauanteoritisyangterdiridari;(pengertian,anatomifisiologi,etiologi,

patofisiologi,manifestasiklinik,tesdiagnostik,penatalaksanaanmedik,

komplikasi,konsepdasarkeperawatanyangterdiridari;(pengkajian,

diagnosa, perencanaan keperawatan, perencanaan pulang, dan

patoflowdiagram),babIIIpengamatankasus(pengkajian,analisadata,

diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi

keperawatan, evaluasi keperawatan, dan daftar obat), bab IV

pembahasankasusdanbabVkesimpulandansaran.

BABII

TINJAUANTEORITIS



6

A.KonsepDasarKeperawatan

1.Defenisi

Tuberkulosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh

Mycobacterium tuberculosisyangmerupakankumanaerobyang

dapathidupterutamadiparuatauberbagaiorgantubuhlainnyayang

mempunyaitekananparsialoksigenyangtinggi(Rab,2010)

Tuberkulosismerupakanpenyakitmenularyangdisebabkan

oleh M.Tuberculosis,suatu bakteriaerob tahan asam yang

menginfeksimelaluiudara dengan cara inhalasipartikelkecil

(diameter1-5mm)yangmencapaialveolus,droplettersebutkeluar

saatberbicara,tertawa,bersinbatuk,ataumenyanyi(Black&Hawks,

2004).

Tuberkulosisparuadalahpenyakitmenularyangpalingsering

mengenaiparenkim paru,biasanyadisebabkanolehMycobacterium

Tuberculosis dapatmenyebarhampirke setiap bagian tubuh,

termasukmeningen,ginjal,tulang,dannoduslimfe.(Brunnerdan

Suddarth,2013).

Daridefinisidiataspenulisdapatmenarikkesimpulanbahwa,

penyakitTuberkulosisadalahpenyakitinfeksiusyangdisebabkan

olehMycobacterium Tuberculosismerupakankumanaerobtahan

asam yangdapatmenularmelaluiudara(droplet)yangmenyerang

parenkim paru,danjugabagiantubuhlainnyasepertimeningen,

ginjal,tulang,dannoduslimfe.

2.AnatomiFisiologi
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Sumber:https:https://images.app.goo.gl/CiXiHVX6QB9DFN6w6

a.Anatomi(ArifMuttaqin,2008)

Anatomisaluran pernafasan bagian atas (rongga hidung,

sinusparanasaldanfaring),saluranpernafasanbagianbawah

(laring, trakhea, bronkhus, dan alveoli), sirkulasi pulmonal

(ventrikelkanan,arteripulmonar,arteriola pulmonar,kapiler

pulmonar,venulapulmonar,danatrium kiri)paru(parukanan3

lobus dan paru kiri2 lobus),rongga pleura dan otot-otot

pernafasan.

Saluranpernafasanbagianbawah:

1)Bronkus

Bronkusmempunyaistrukturserupadengantrakea.Bronkus

kiridankaantidaksemetris.Bronkuskananlebihpendek,lebih

lebar,danarahnyahampirvertikaldengantrakhea.Sebaliknya,

bronkuskirilebihpanjang,lebihsempit,dansudutnyapun

lebih runcing.Bentuk anatomiyang khusus inimemliki

implikasiklinistersendirisepertijikaadabendaasingyang

terinhalasi,maka benda itu lebih memungkinkan berada

dibronkhus kanan dibandingkan dengan bronkhus kanan

dibandingkandenganbronkhuskirikarenaarahdanlebarnya.

a)Bronkuspulmonaris

Bronkuspulmonarisbercabangdanberantingsangat
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banyak.Cabang utama bronkus memilikistrukturserupa

trakhea.Dinding bronkhus dan cabang-cabangnya dilapisi

epitelium batang,bersilia,danberlapissemu.Saluranyang

semakin kecil menyebabkan jenis epitelium bronkhus

mengalamipenyesuaiansesuaidenganfungsinya.

Bronkhiolus terminalis disebut saluran penghantar

udarakarenafungsiutamanyaadalahmengantarkanudarake

tempatpertukarangasdiparu.Selainbronkhiolusterminalis

terdapatpulaasinusyangmerupakanunitfungsionalparu

sebagai tempat pertukaran gas. Asinus terdiri atas

bronkhiolusrespiratoriusdanduktusalveolaris(alveolarduct)

yangseluruhnyadibatasialveolidansakusalveolusterminalis

yangmerupakanstrukturakhirparu.

b)Duktusalveolarisdanalveoli

Bronkhiolus respiratorius terbagi dan bercabang

menjadibeberapaduktusalveolarisdanberakhirpadakantung

udaraberdindingtipisyangdisebutalveoli.Beberapaalveoli

bergabungmembentuksakusalveolaris.Setiapparuterdiri

atas sekitar150 juta alveoli(sakus alveolaris).kepadatan

sakusalveolarisinilah yang memberibentukparu tampak

sepertispons.Jaringan kapilerdarah mengelilingialveoli

ditahanolehseratelastis.Jaringanelastisinimenjagaposisi

antaraalveolidenganbronkhiolusrespiratorius.Adanyadaya

rekoildariseratselamaekspirasiakanmengurangiukuran

alveolidanmembantumandorongudaraagarkeluardariparu.

2) Alveolidanmembranrespirasi

Membranrespiratoriuspadaalveoliumumnyadilapisi

olehselepitelpipihsederhana.Sel-selepiteldisebutdengan

selTipe1.Makrofagalveolarbertugasberkeliling disekitar

epitelium untukmemfagositosis partikelatau bakteriyang

masih dapatmasuk ke permukaan alveoli,makrofag ini
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merupakanpertahananterakhirpadasistem pernafasan.Sel

lainyangadadalam membranrespiratoriusadalahselseptal

atau disebutjuga dengan selsurfaktan dan selTipe 2.

Surfaktan terdiriatas fosfolipid dan lipoprotein.Surfaktan

berperanuntukmelapisi epitelium alveolardanmengurangi

tekananpermukaanyangdapatmembuatalveoliakanmenjadi

kolaps.Apabilaproduksisurfaktantidakmencukupikarena

adanyainjuriataukelainangenetik(kelahiranprematur)maka

alveolidapatmengalamikolaps sehingga pola pernafasan

menjaditidakefektif.

3)Paru

Parumerupakanorganyangelastis,berbentukkerucut,

danterletakdalam ronggathoraks.Keduaparudipisahkan

olehmediastinum sentralyangberisijantungdanbeberapa

pembuluhdarahbesar.Parukananlebihbesardariparukiri.

Selainitu,parujugadibagimenjadi3lobus,1lobuspadaparu

kanandandualobuspadaparukiri.

Lobus-lobustersebutdibagimenjadibeberapasegmen,

yaitu10segmenpadaparukanandan9segmenpadaparukiri.

Prosespatologissepertiatelektatisdanpneumoniaseringkali

terbataspadasatulobusatausatusegmensaja.Olehkarena

itu,pengetahuan anatomisegmen paru pentingsekalibagi

perawatsaatmelakukan fisioterapidada.Fisioterapidada

dilakukan untuk mengetahuidengan tepatletak lesida

akumulasi sekret, sehingga perawat dapat menerapkan

keahliannya dalam mengeluarkan sekret saat drainase

postural(posturaldrainage)

4)Pleura

Pleuramerupakankantungtertutupyangterbuatdari

membran serosa (masing-masing untuk setiap paru)yang
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didalamnya mengandung cairan serosa.Paru terinvaginasi

(tertekan dan masuk kedalam) lapisan ini, sehingga

membentukdualapisanpenutup.Satubagianmelekatkuat

padaparudanbagianlainnyapaddindingronggathoraks.

Bagianpleurayangmelekatkuatpadadisebutpleuraviselaris

dan lapisan paru yng membatasirongga thoraks disebut

pleuraperietalis.

Pleura viselaris adalah pleura yang menempelpada

paru,menutupmasing-masinglobusparu,danmelewatifisura

yangmemisahkankeduanya.Pleuraparietalisjugamelekat

padadindingdadamediastinum danbersambungandengan

pleuraviseralisdisekeliinhperbatasanhilium.

Kavitas pleuraladalah sebuah ruang potensial.Dua

lapisanpleuradipisahkanolehlapisanfilm tipiscairanserosa.

Cairanpleurainiberfungsisebgaipelumasuntukmengrangi

gesekan antara dua lapisan pleura selama pergerakan

pernapasanberlangsung.Cairanpleuradisekresikanolehsel

epitelmembran serosa.Pada orang normalcairna rongga

pleurasebanyak1-20ml.

Tekanandalam ronggapleuralebihrendahdaritekanan

atmosfer.Perbedaantekananinibergunauntukmencegah

terjadinya kolaps paru.Tekanan intrapleura saatinspirasi

sekitar -2,Hg sampai-6 mmHg sampai-3 mmHg.Bila

terserangpenyakit,pleuramunkginakanmeradang,selainitu

udara atau cairan dapatmasuk kedalam rongga pleura

sehinggamenyebabkanparutertekanataukolaps.

b.FisiologiSistem Pernapasan

Fisiologipernapasanadalahserangkaianprosesinteraksi

dankoordinasiyangkompleksyangmempunyaiperanansangat
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penting dalam mempertahankan kestabilan,atau hemeostatis

lingkunganinternaltubuhkita.Sistem pernapasanyangberfungsi

dengan baik dapatmenjamin jaringan memperoleh pasokan

oksigen yang adekuatdan pembuangan karbondioksida yang

cepat.Proses inisangatrumit,sehingga mekanisme kontrol

harusdapatmemastikanterpeliharanyahomeostatissepanjang

kondisi lingkungan dan kebutuhan tubuh yang berubah.

Pengaturanpertukarangasanatarasel-seltubuhdandarahyang

bersirkulasiadalah“inti”darifisiologipernapasan.Fungsiyang

kompleksinitidakmungkinberjalanlancartanpaadanyaintegrasi

anatara berbagai sistem kontrol fisiologi yang mencakup

keseimbangan asam-basa, air dan elektrolit, sirkulasi,dan

metabolisme.(Niluh&Christantie,2002)

Proses pernapasan tersebutterdiriatas 3 bagian,yaitu

ventilasi,difusigasdantransportasigas.

a) Ventilasimekanispulmonal

Udaramengalirdaribagianbertekanantinggikebagian

bertekananrendah.Namundemikian,bilatidakadaaliran

udaramasukataukeluarparu,ituberartitekananalveolardan

atmosferberadadalam keadaanseimbang.Untukmemulai

pernapasan,aliranudarakedalam paruharusdicetuskanoleh

turunnyatekanandalam alveoli.Inimelibatkanprosesyang

rumitdan berhubungan dengan banyak variabel.Ventilasi

mekanis melibatkan adanya rekoilelastisitas,komplians,

tekanandangravitasi.

b) Difusigas

Difusigasadalah bergeraknya gasO2 dan CO2 atau

partikellaindariareayangbertekanantinggikearahyang

bertekananrendah.Didalam alveoli,O2melintasimembran

alveoli-kapilerdarialveolikedarahkarenaadanyaperbedaan

tekananPO2yangtinggidialveoli(100mmHg)dantekanan
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padakapileryanglebihrendah(PO240mmHg),CO2berdifusi

dengan arah berlawanan akibatperbedaan tekanan PCO2

darah45mmHgdaalveoli40mmHg(Simon,2003).Proses

difusidipengaruhiolehfaktorketebalan,luaspermukaan,dan

komposisimembran koefisien difusiO2 dan CO2,serta

perbedaantekanangasO2danCO2,sertaperbedaantekanan

gasO2danCO2.Dalam difusigasini,organpernapasanyang

berperanpentingadalahalveolidandarah.Adanyaperbedaan

tekananparsialdandifusipadasistem kapilerdancairan

interstisialakanmenyebabkanpergerakanO2dnCO2yang

kemudianakanmasukpadazonarespirasiuntukmelakukan

difusirespirasi.

c) Transportasigas

Transportasigasadalahperpindahangasdariparuke

jaringan dan darijaringan keparu dengan bantuan darah

(aliran darah).Masuknya O2 ke dalam seldarah yang

bergabungdenganhemoglobinyangkemudianmembentuk

oksihemoglobin sebanyak 97% dan sisanya 3%

ditransoprtasikankedalam cairanplasmadansel.

Agaroksigen dapatdisuplaike sel-seltubuh secara

optimalmaka diperlukan hemoglobin dalam jumlah dan

fungsiyangoptimaluntukmengangkutdarisirkulasiyang

efektifke jaringan tubuh.Jumlah O2 yang dikirim setiap

menitnyasamadenganjumlahcurajantungperliterdalam

satu menit dikalikan dengan jumlah mililiter O2 yang

terkandungdalam 1literdaraharteri.Dalam keadaanistirahat

sekitar5X200atau1000mlO2/menit,sekitar¼digunakan

jarigandan¾sisanyabercampurkembalidengandarahvena.

Selamamelakukanlatihanfisik,jumlahO2dalam arteritetap.

Tetapicurahjantungakanmeningkat.Dengancurahjantung

sebesar24l/menit,oksigenyangdiangkutadalah24X200
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atau4900ml/menitakandigunakanjaringansebesar¾ dari

totaldarahyangtersirkulasidan¼ sisanyaakankembalike

jantungdanbercampurdengandarahvena.

3.Etiologi

Penyakit Tuberkulosis disebabkan oleh bakteri

Mycobacterium tuberculosis.Bakteriiniterbentuk batang dan

memilikipanjang1-4µm dantebal0,3-0,6µm.Kumaninimemiliki

sifattahanterhadapasam karenadilapisiolehlemak/lipid.Sifatlain

darikumaniniadalahaerobyangmenyukaidaerahyangbanyak

mengandungoksigen.Tuberkulosisparumerupakaninfeksipada

saluranpernapasanyangvital.BasilMycobacterium masukkedalam

jaringanparu melaluisalurannapassampaialveolidanterjadilah

infeksiprimer.Kemudian,dikelenjargetahbeningterjadilahprimer

kompleksyangdisebuttuberkulosisprimer.

Dalam sebagian besarkasus,bagian terinfeksiinidapat

mengalami penyembuhan. Peradangan terjadi sebelum tubuh

mempunyaikekebalanspesifikterhadapbasilMycobacterium pada

usia 1-3 tahun. Sedangkan post primer tuberkulosis adalah

peradanganyangterjadipadajaringanparuyangdisebabkanoleh

penularan ulang. Adapun beberapa faktor seperti faktor

pendukung/predisposisi dan faktor pencetus/prespitas.(Arif

Mutaqqin,2008)

a.Faktorpendukung

1) Umur

Penyakittuberkulosisparuseringditemukanpadausiamuda

atauusiaproduktifyaitu15-20tahun.Dewasainidengan

terjadinya transisidemografi,menyebabkan usia harapan

hiduplansiamenjadilebihtinggi.Padausialanjutlebihdari

55 tahun sistim imunologiseseorang menurun,sehingga

sangat rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk

tuberkulosisparu.(SholesS.Naga,2012)
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2) Laki-laki>perempuan

Padalaki-lakipenyakitinilebihtinggi,karenamerokokdan

minum alkoholdapatmenurunkansistim pertahantubuh,

sehinggawajarjikaperokokdanpeminum alkoholsering

disebutagen daripenyakittuberkulosis paru.(Sholes S.

Naga,2012)

b.Faktorpencetus

1) Sosialekonomi

Faktorsosialekonomidisinisangateratkaitannyadengan

kondisirumah,kepadatan hunian,lingkungan perumahan,

sertalingkungansanitasitempatbekerjayangburuk.Semua

faktortersebutdapatmemudahkanpenularantuberkulosis.

Pendapatan keluarga juga sangateratdengan penularan

tuberkulosis,karenapendapatanyangkecilmembuatorang

tidak dapat hidup layak yang memenuhisyarat-syarat

kesehatan.(SholesS.Naga,2012)

2) Statusgizi

Kekurangankalori,protein,vitamin,zatbesi,danlain-lainakan

mempengaruhidayatahantubuhseseorang,sehinggarentan

terhadap berbagaipenyakit,termasuk tuberkulosis paru.

Keadaaninimerupakanfaktorpentingyangberpengaruhdi

negara msikin,baik pada orang dewasa maupun anak-

anak.(SholesS.Naga,2012)

3) Lingkungan

Lingkunganperumahandengankondisirumahgelapatau

kurangpencahayaanventilasiburuksertapadatpenghuni

beresikoterkenapenyakittuberkulosisparu.Kondisirumah

gelapdan ventilasiburukmembuatkumanMycobacterium

tuberculosisbertahansampaiberhari-haribahkanberbulan-

bulan.konsisirumah dengan padatpenghunidisamping

menyebabkankurangnyakonsusmsioksigen,jugabilasalah
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satuanggotakeluargaterkenapenyakitinfeksituberkulosis

paru, akan mudah menular pada anggota keluarga

lain.(SholesS.Naga,2012)

4) Merokok

Rokokmengandungzatberbahayasalahsatunyaadalah

karbonmonoksida (CO).Karbon monoksida menggantikan

sekitar15% jumlah oksigen yang dibawa oleh seldarah

merahkedalam tubuh,sehinggasuplaioksigenkeparu-paru

berkurang. Karbonmonoksida sangat berbahaya karena

dapat menyebabkan penderita mengalamisesak napas

ataupunnapaspendek.Merokokdapatmenurunkandaya

tahan tubuh sehingga mudah terserang penyakitsalah

satunya adalah tuberkulosisparu,terutama pada laki-laki

yangmempunyaikebiasaanmerokok.(SholesS.Naga,2012)

4.Patofisiologi(SomantriIrman,2009)

Seseorang yang dicurigaimenghirup basilMycobacterium

tuberculosisakanmenjaditerinfeksi.Bakterimenyebarmelaluijalan

napaskealveoli,dimanapadadaerahtersebutbakteritertumpuk

danberkembangbiak.Penyebaranbasilinibisajugamelaluisistem

limfedanalirandarahkebagiantubuhlain(ginjal,tulang,korteks

serebri)danarealaindariparu-paru(lobusatas).

Sistem kekebalan tubuh berespon dengan melakukan reaksi

inflamasi. Neutrofil dan makrofag memfagositosis (menelan)

bakteri. Limfosit yang spesifik terhadap tuberkulosis

menghancurkan basildan jaringan normal.Reaksijaringan ini

mengakibatkan terakumulasinya aksudat dalam alveoli dan

terjadilah bronkopnemonia.Infeksiawalbiasanya timbuldalam

waktu2-10minggusetelahterpapar.

Massajaringanbarudisebutgranuloma,yangberisigumpalan

basilyanghidupdanyangsudahmati,dikelilingiolehmakrofagyang

membentuk dinding glanuloma berubah bentuk menjadimassa

jaringanfibrosa.BagiantengahdarimassatersebutGhonTubercle.
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Materiyang terdiriatasmakrofag dan bakterimenjadinekrotik,

membentuk perkijuan.setelah itu akan terbentuk kalsifikasi,

membentukjaringankolagen.Bakterimenjadinonaktif.

Penyakitakanberkembangmenjadiaktifsetelahinfeksiawal,

karenaresponssistim imunyangtidakadekuat.Penyakitaktifjuga

dapattimbulakibatinfeksiulangdanaktifnyakembaliyangtidak

aktif.Pada kasus ini,terjadiulserasipada ghon tubercle dan

akhirnya menjadiperkijuan.Tuberkelyang ulserasimengalami

prosespenyembuhanmembentukjaringanparut.Paru-paruyang

terinfeksikemudian meradang,mengakibatkan bronkopnemonia,

pemebentukantuberkeldanseterusnya.Pnemoniaselulerinidapat

sembuhdengansendirinya.Prosesiniberjalanterusdanbasilterus

difagositatauberkembangbiakdidalam sel.Basiljugamenyebar

melaluikelejargetahbening.Makrofagyangmengadakaninfiltrasi

menjadilebih panjang dan sebagian bersatu membentuk sel

tuberkelepiteloidyangdikelilingiolehlimfosit(membutuhkan10-20

hari).Daerahyangmengalaminekrosissertajaringangranulasiyang

dikelilingiselepiteloiddanfibroblastakanmenimbulkanrespons

berbedadanakhirnyamembentuksuatukapsulyangdikelilingioleh

tuberkel.

5.ManifestasiKlinik(Syadam,2011)

a) Batukberdahaklebihdari2-3minggu

Lendirawalnyabersifatmukolatdankeluardalam jumlahsedikit

kemudian berubah menjadimokupurulen/kuning-kuning hijau

sampaipurulent,kemudianberubahmenjadikentalbilasudah

terjadipengkijauan atau pelunakan jaringan berbau busuk

kecualibilaadainfeksiaerob.

b) Batukdarah(Hemoptysis)

Batuk darah terjadiakibatpecahnya pembuluh darah.Berat

ringannya batuk darah yang timbul,tergantung daribesar

kecilnyapembuluhdarahyangpecah.Batukdarahtidakselalu



17

timblakibatpecahnya aneurisma pada dinding kavitas,juga

dapatterjadikarenaulserasipadamukosabronkhus.

c) Sesaknapas

Keluhaniniditemukanbilakerusakanparenkim parusudahluas

ataukarenaadahal-halyangmenyertaisepertiefusipleura,

pneumothoraks,anemia,danlain-lain.

d) Nyeridada

NyeridadapadaTB parutermasuknyeripleuritikringan.Gejala

initimbulapabilasistem persarafandipleuraterkenaTB.

e) Keringatpadamalam haridandemam

Demam merupakan gejala pertama darituberkulosis paru.

Keluhaninibiasanyatimbulpadasoreataumalam haridisertai

dengankeringatmiripdenganinfluenzayangsegeramereda.

Keringatpadamalam haridisebabkankarenakumanTBparu

bermetabolismepadamalam hari.Tergantungdaridayatahan

tubuhdanvirulensikuman,serangandemam yangberikutdapat

terjadisetelah3bulan,6bulan,9bulan.Demam dapatmencapai

suhutinggiyaitu40º-41ºC.

f) Malaise

Karena tuberkulosis bersifatradang menahun,maka dapat

terjadirasa tidak enak badan,pegal-pegal,nafsu makan

berkurang,badanmakinkurus,sakitkepala,mudahlelahdan

padawanitakadang-kadagdapatterjadigangguansiklushaid.

6.TestDiagnostik(MutaqqinArif,2008)

a) Darah

PadaTB ParuAktifbiasanyaditemukanpeningkatanleukosit

danlajuendapdarah(LED)

b) Sputum BTA

Pemeriksaanbakteriologikdilakukanuntukmenemukankuman

tuberkulosis.Diagnosa pastiditegakkan bila pada biakan

ditemukan kuman tuberkulosis.Pemeriksaan penting untuk
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diagnosadefenitivedanmenilaikemajuanklien.Dilakukan3kali

berturut-turutdanbiakanBTAselama4-8minggu.

c) Testtuberculin(MantouxTest)

Memeriksakemampuanreaksihipersensivitastypelambat(tipe

IV)yangdianggapdapatmencerminkanpotensisistim imunitas

selulerseseorang,khususnyaterhadapbasilTB.Pemeriksaan

inikhususnyauntukanak-anak.

Pemeriksaaninibanyakdigunakanuntukmenegakkandiagonsa

terutamapadaanak-anak.BiasanyadiberikansuntikkanPPD

(ProteinPerifiedDerivation)secaraintracutan0,1cc.Lokasi

penyuntikkan umumnya pada bagian ½ bagian atas lengan

bawahsebelahkiribagiandepan.Penilaiantesttuberkulosis

dilakukansetelah48-72 jam penyuntikkandenganmengukur

diameterdaripembengkakan(indurasi)yangterjadipadalokasi

suntikkan.Indurasiberupa kemerahan dengan hasilsebagai

berikut:

a)Indurasi0-5mm:negatif

b)Indurasi6-9mm :meragukan

c)Indurasi>10mm :positif

Testtuberculinnegatifberartibahwasecaraklinistidakada

infeksimikrobakterium tuberculosa,danbilahasilmeragukan

dapatdisebabkankarenakesalahanteknikreaksisilang.

d) Fotorontgendada(chestx-ray)dapatmemperlihatkaninfiltrasi

kecilpadalesidiawaldibagianparu-parubagianatas,deposit

kalsium padalesiprimeryangmembaikataucairanpadaefusi.

Perubahan mengindikasikan TB yang lebih berat, dapat

mencakupareaberlubangdanfibrosa.

7.Penatalaksanaanmedik(ArifMutaqqin,2008)

a) VaksinasiBCG

b) KemoprofilaksisdenganmenggunakanINH5mg/kgBBselama

6-12 bulan dengan tujuan menghancurkan atau mengurangi
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yangmasihsedikit.Indikasikemoprofilaksisprimeratauutama

ialahbayiyangmenyusuipadaibudenganBTApositif.

c) PenderitaTBparuselainmengobati,jugamencegahkematian

kekambuhan,resistensiterhadapOAT,sertamemutuskanmata

rantaipenularan.Untukpentalaksanaanpengobtantuberkulosis

paru,berikutiniadalah beberapa halyang penting untuk

diketahui:

1.Aktivitasbakterisidal,untukbakteriyangmembelahcepat.

a)Ekstraeluler,jenisobatinidigunakanialahRifampisin(R)

dan

Streptomisin(S)

b)Intraseluler,jenisobatyangdigunakanialahRifampisindan

Isoniazid(INH)

2.Aktivitas sterilisasi, terhadap the persisters (bakteri

semidormant)

a)Ekstraseluler,jenisobatyangdigunakanialahRifampisin

danizoniazid

b)Intraseluler,untukslowlygrowingbacilidigunakanuntuk

RifampisindanIsonoziad.Untukveryslowlygrowingbacili,

digunakanPirazinamid(P)

3.Aktivitas bakteriostatis obat-obatan yang mempunyai

aktivitasbakteriostatisterhadapbakteritahanasam

a)Ekstraseluler,jenisobatyangdigunakanialahEtambutol

(E),asam paraaminosalisilik(PAS)dansikloserine

b)Intraseluler,kemungkinanmasihdapatdimusnahkanoleh

Isoniaziddalam kedaantelahterjadiresistensisekunder.

8.Komplikasi(Widoyono,2011)

KomplikasiyangmungkintimbulpadaklienTBberupaEmpiema,

terjadijikaparumeluassampaikavitaspleuradiamancairandalam

pleura mengandung pus membungkus paru dalam membran
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eksudatyangtebal

a) Efusipleura

Akibat adanya penumpukan eksudat dalam alveoli yang

berdekatan dengan pleura,menyebabkan peradangan pada

pleura,sehingga proses pembentukan cairan pleura tidak

seimbangdenganpenyerapanakibatinfeksi.

b) Pleuritis

Bila proses tuberculosis terjadidibagian paru yang dekat

dengan pleura maka pleura akan ikut meradang dan

menghasilkan cairan eksudat atau akan terjadi pleuritis

eksudatif.Bilacairanmakanbanyakakandilakukanfungsidan

cairan eksudat dikeluarkan sebanyak mungkin unrtuk

menghindaraiterjadinyaachwartedikemudianhari.

c) Empisema

Infeksisekunderyangmengenaicairaneksudat,padapleuritis

eksudatif akan mengakibatkan terjadinya empisema,

tuberkulosisdarikavitasyangmemecahmengeluarkanefusi

nanah.

B.Konsepdasarkeperawatan(Barara,2013)

Proses keperawatan adalah metode dimana suatu konsep

diterapkandalam praktikkeperawatanatausuatupendekatanproblem

solvingyangmemerlukanilmu,teknik,danketerampilaninterpersonal

danditujukanuntukmemenuhikebutuhanpasiendankeluarga.Proses

keperawatan merupakan lima tahap proses yang konsisten sesuai

denganperkembanganprofesikeperawatan.

1.Pengkajian

a.Polapersepsikesehatandanpemeliharaankesehatan

DS : Riwayatkesehatan keluarga,riwayattuberculosis paru

sebelumnya,riwayatpengobatantuberculosissebelumnya,
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riwayatpekerjaan sepertijenis pekerjaan,tempat,dan

waktu.

DO : Batuk>2minggu,hygieneyangkurang

b.Polanutrisidanmetabolik

DS : Kehilangan nafsu makan,pelaporan penurunan berat

badan

DO : Turgorkulittidakelastis,kulitkeringdanpenurunanberat

badan

c.Polaeliminasi

DS : Berkeringatmalam hari,konstipasidandiare

DO : Warnaurinekuning

d.Polaaktivitasdanlatihan

DS : Kelemahanumum,melaporkankeletihandankelemahan

secaraverbal.

DO : Takikardi,takipneadandipneasaatberaktivitas

e.Polatidurdanistirahat

DS : Pasienmelaporkankesulitanuntuktidur,sertaterbangun

padamalam haridanmimpiburuk

DO : Gelisah,seringmenguapdantampakpalpebraberwarna

gelap

f.Persepsisensorikdankognitif

DS : Perasaannyeridada

DO : Bingungdangelisah

g.Polapersepsidankonsepdiri

DS : Perasaantidakberdayadanharapantidakada

DO : Ketakutan,menyangkaldanansietas

h.Polaperanhuubungandengansesama

DS : Perasaanisolasidanpenolakankarenapenyakit

DO : Perubahanpolakapitasfisikdalam melaksanakanperan

i.Polareproduksidanseksualitas
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DS : Masalahseksualitasyangberhubungandenganpenyakit

DO : Perilakudistraksi,penurunanlibido danperilakuseksual

yangmenyimpang

j.Polamekanismekopingdantoleransiterhadapstress

DS : Adanya faktorstress yang lama dan perasaan tidak

berdaya

DO : Menyangkal,ketakutandanmudahtersinggung

k.Polasistim nilaidankepercayaan

DS : Tekananspiritualyangterjadisehubungandengansakit

DO : Tampakmelakukanibadahdanalatdoatersedia

2.Diagnosa(Nanda-1,2018-2020)

a.Ketidakefektifanbersihanjalannafasberhubungandenganmukus

berlebihan,terpajanasap,bendaasingdalam jalannafas,sekresi

yangtertahan,perokokpasif,perokok.

b.Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

berhubungandenganasupandietkurang

c.Hipertermiberhubungandengandehidrasi,pakaiantidaksesuai,

aktivitasberlebihan

d.Gangguanpolatidurberhubungandengangangguankarenacara

tidurpasangan,kendalalingkungan,kurangprivasi,polatidurtidak

menyehatkan

e.Intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen,imobilitas,tidakpengalaman

suatuaktivitas,fisiktidakbugar,gayahidupkuranggerak.

3.Intervensikeperawatan (Moorhead Sued,dkk 2016 dan Bulechek

Gloria,dkk2016)

a.Ketidakefektifanbersihanjalannafasberhubungandenganmukus

berlebihan,terpajanasap,bendaasingdalam jalannafas,sekresi

yangtertahan,perokokpasif,perokok.

1.Hasilyangdiharapkansetelahdilakukantindakankeperawatan
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3x24jam diharapkanstatuspernafasan:kepatenanjalannafas

dengankriteriahasil:

a)Frekuensipernapasan

b)Iramapernapasan

c)Kedalamaninspirasi

d)Kemampuanuntukmengekuarkansekret

2.Intervensi

a)Manajemenjalannafas

1)Posisikanpasienuntukmemaksimalkanventilasi

2)Instruksikanagarbagaimanamelakukanbatukefektif

3)Auskultasisuaranafas,catatareaventilasimenurunatau

tidakadadanadanyasuaratambahan

4)Posisikanuntukmenurunkansesaknafas

5)Monitorstatuspernafasandanoksigenasi,sebagaimana

mestinya

b)Monitorpernafasan

1)Monitor kece[atan, irama, kedalaman dan kesulitan

bernafas

2)Catat pergerakan dada, catat ketidaksimetrisan,

penggunaanotot-ototbantunafasdanretraksipadaotot

supraclaviculasdaninterkosta.

3)Monitorsekresipernafasanpasien

4)Berikanbantuanterapinafasjikadiperlukan(misalnya,

nebulizer)

b.Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

berhubungandenganasupandietkurang

1.Hasilyangdiharapkansetelahdilakukantindakankeperawatan

3x24jam diharapkanStatusNutrisi:AsupanNutrisidengan

kriteriahasil:

a)Asupankalori

b)Asupanprotein
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c)Asupanlemak

d)Asupankarbohidrat

2.Intervensi

a)Manajemennutrisi

1)Tentukan status gizidan kemampuan pasien untuk

memenuhikebutuhangizi

2)Identifikasi adanya alergi atau intoleransi aktivitas

makananyangdimilikipasien

3)Tentukanjumlahkaloridanjenisnutrisiyangdibutuhkan

untukmemenuhipersyaratangizi

4)Monitorkaloridanasupanmakanan

5)Monitor kecenderungan terjadinya penurunan dan

kenaikanberatbadan

b)Manajemengangguanmakan

1)Kolaborasi dengan tim kesehatan lain untuk

mengembangkanrencanaperawatandenganmelibatkan

klienorang-orangterdekatnyayangtepat

2)Ajarkandandukungkonsepnutrisiyangbaikdenganklien

3)Manitorintake/asupandanasupancairanyangtepat

4)Monitorberatbadankliensecararutin

c.Hipertermiberhubungandengandehidrasi,pakaiantidaksesuai,

aktivitasberlebihan

1.Hasilyangdiharapkansetelahdilakukantindakankeperawatan

3x24 jam diharapkan tanda-tanda vitaldapatteratasi(suhu

tubuh36,5C-37,5C)dengankriteriahasil:

a)Suhutubu

b)Tingkatpernafasan

c)Tekanandarahsistolik

d)Tekanandarahdiastolik

e)Tekanannadi
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2.Intervensi

a)Perawatandeman

1)Pantausushudantanda-tandavitallainnya

2)Monitorwarnakulitdansuhu

3)BeriobatataucairanIV

4)Dorongkomsumsicairan

5)Fasilitasiistirahat,terapkan pembatasan aktivitas:jika

diperlukan

b)Pengaturansuhu

1)Monitorsushupalingtidaksetiap2jam

2)Monitor tekanan darah, nadi dan respirasi sesuai

kebutuhan

3)Monitorsushudanwarnakulittingkatkanintakecairandan

nutrisiadekuat

4)Berikanpengobatanantipiretik,sesuaikebutuhan

d.Gangguanpolatidurberhubungandengangangguankarenacara

tidurpasangan,kendalalingkungan,kurangprivasi,polatidurtidak

menyehatkan

1.Hasilyangdiharapkansetelahdilakukantindakankeperawatan

3x24jam

Polatidurpasiendapatteratasidengankriteriahasil:

a)Jam tidur

b)Polatidur

c)Kualitastidur

2.Intervensi

a)Pengaturanposisi

1)Monitorstatusoksigenasipasiensebelum dansesudah

perubahanposisi

2)Posisikan pasien untuk mengurangidypnea (misalnya

semifowler)

b)Peningkatantidur

1)Monitorpolatidurpasiendancatatkondisifisik(misalnya,

apneatidur,sumbatanjalannapas,nyeri/ketidaknyaman,
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danfrekuensibuangairkecilataupsikologis(misalnya,

ketakutan atau kecemasan)keadaan yang menganggu

tidurdandapatmemfasilitasi/menganggutidur.

2)Terapkan langkah-langkah kenyamanan seperti pijat,

pemberianposisidansentuhanafektif.

3)Anjurkanuntuktidursianghari,jikadiindikasikanuntuk

memenuhikebutuhantidur.

4)Ajarkanpasiendanorangterdekatmengenaifaktoryang

berkontribusiterjadinyagangguanpolatidur.

5)Dorongpenggunaanobattiduryangtidakmengandung

(zat)penekanREM

e.Intoleransiaktivitasberhubungandengangangguankarenacara

tidurpasangan,kendalalingkungan,kurangprivasi,polatidurtidak

menyehatkan

1.Hasilyangdiharapkansetelahdilakukantindakankeperawatan

3x24jam diharapkanToleransiaktivitasdapatteratasidengan

kriteriahasil:

a)Saturasipernafasanketikaberaktivitas

b)Frekuensinadiketikaberaktivitas

c)Kekuatantubuhbagianatas

d)Kekuatantubuhbagianbawah

2.Intervensi

a)Bantuanperawatandiri

1)Monitorkemampuanperawatandirisecaramandiri

2)Berikan bantuan sampaipasiem mampu melakukan

perawatandirimandiri

b)Manajemenenergi

1)Anjurkanpasienuntukmengungkapkanperasaansecara

verbalmengenaiketerbatasanyangdialami

2)Monitorintake/asupannutrisiuntukmengetahuisumber

energiadekuatmonitordancatatwaktulamatidurpasien
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3)Batasijumlahdangangguanpengunjung

4)Tingkatkantirahbaring,pembatasanaktivitas

5)Anjurkantidursiangbiladiperlukan

4.DischargePlanning(Widoyono,2011)

Hal-halyangperludisampaikankepadakeluargadanpasien

sebelum pulang:

a.Mengawasipasiensaatminum obat(PMO),keluargatidakboleh

pergidarisampingpasiensebelum pasienmenelanobat.

b.Menganjurkan kepada keluarga atau penjenguk apa bila ingin

berkomunikasi dengan pasien baiknya menggunakan

masker/tidaksecaralangsungberhadapandenganpasien.

c.Perawatmenganjurkan paien dan keluarga tentang prosedur

pengendalianinfeksisepertimencucitangandanmenggunakan

masker,kontrolsecararutin.

d.Menganjurkanpasienuntukmelakukanterapiobat-obatansecara

teraturdantuntas,hindariaktivitasyangberat.

e.Menganjurkankepadapasienagarmengilangkanataumengurangi

kebiasaan sepertimerokok dan minum minuman beralkohol,

memperhatikanpolamakanyangsehat,sertahidupyangseperti

berolahraga.
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5.PATOFLOWDIAGRAM
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BABIII

TINJAUANKASUS

PasienTn.“F”usia24tahunmasukdiRumahSakitStellaMaris

Makassarpadatanggal25Februaridengankeluhanutamanyeriperut,

demam,sesak.Padasaatdilakukanpengkajianpasiensudahdirawat10

haridiRS dan diperoleh data pada tanggal06 Maret2020,:pasien

mengatakannyeriperutsejakmasukRSpada10hariyanglalu,skalanyeri

pada saatmengkajiyaitu skala 4.Pasien mengatakan malasmakan,

pasienmerasalemasdemam,berkeringatpadamalam haridansesak

nafaspadasaatmelakukanaktivitas.Pasienmengatakanpernahdirawat

sebelumnyadirumahsakitIbnuSinadengankeluhannyeriperut,sesak

saatberaktivitas,mudahlelahdandemam padamalam hari.TampakGCS

M6VaphasiaE4(composmentis).Keluargamengatakansemuaaktivitas

pasiendibantuolehkeluargadanperawat.PasienmengatakanBBpasien

menurunkarenasebelum sakit47Kgdansemenjaksakitmenjadi36Kg

(selama10bulan).IMTpasien13.23kesimpulan:tubuhkurangpangan.

Dilakukanpemeriksaandiagnostikfotothorakspadatanggal29februari

2020diperolehhasilKPdupleksaktif,artinyaterdapatinfeksidikedua

parudan penyakittersebutsedang aktifserta dapatmenularmelalui

dropletyangdikeluarkanolehpenderitaTB.Pemeriksansputum BTAI,II,III

(positif).Pemeriksaan darah pada tanggal25 februari2020 WBC 4.70

10̂3/UI,RBCL.3.2910̂6/UI,HGBL.7.9g/dL,HCTL.23.5%,MCVL.71.4fL,MCHL.24.0

Pg,PLTH.66310̂3/UI,RDW H.16.5Fl,PDW L.7.4Fl,MPVL.7.1,P-LCRL.8.6%,MXD

H.21.7&,LYMPH#L.0.5010̂3/Ul.Pemeriksaanabdomen+Pelvispadatanggal

27februari2020;Hepar,GB,hen,pankreas,ginjal,VUdanprostatecho

normal,banyakecho udara dan fecalmaterial.Acites minimal.Hasil

observasitanda-tanda vitalTekana darah:100/70,Nadi:78x/menit,

Pernapasan:19x/menit,Suhu:38,7ºC.Tampakkulitdanmukosabibir

pasienkering.
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Masalah keperawatan yang ditemukan selama pasien dirawat

antaralain:hipertermiberhubungandenganpenyakit,ketidakseimbangan

nutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungandenganasupandiet

kurang,intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbagan

antarasuplaidankebutuhanoksigen.

A.Pengkajian

Unit : BernadethII Autoanamnese :√

Kamar :Isolasi(522C) Alloanamnese :√

TglmasukRS :25Februari2020

Tglpengkajian :06Maret2020

I. Identifikasi

a.Pasien

Namainitial : Tn“F“

Umur : 24tahun

Jeniskelamin : Laki-laki

Statusperkawinan : Belum menikah

Jumlahanak : -

Agama/suku : Islam/Bugis

Warganegara : Indonesia

Bahasayangdigunakan : Indonesia

Pendidikan : Wiraswasta

Alamatrumah : Jl.Kandea3Lt.2no.6

b.Penanggungjawab

NamaMahasiswaYangMengkaji:Masti,Merlin
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Nama : Tn.I

Umur : 52tahun

Alamat : Jl.Kandea3Lt.2no.6

Hubungandenganpasien : Ayah

II. DataMedik

Diagnosamedik

Saatmasuk :Kolikabdomen,Gea,Sesak,Demam

Saatpengkajian :TBPARU

III. KeadaanUmum

A.Keadaansakit

Pasientampaksakitringan/sedang/berat/tidaktampaksakit

Alasan:

Pasien tampak sakitsedang karena keadaan umum pasien

lemah,tampakpasienmeringisnyeriperut,terpasanginfusRL

500ml20tetes/menitdanpasientampaksesakjikaberjalan

atauberaktivitas

B.Tanda–tandavital

1)Kesadaran(kualitatif) :Composmentis

Skalakomaglasgow(kuantitatif)

a)Responmotorik :6

b)Recponbicara :5

c)Responmembukamata :4

Jumlah :15

Kesimpulan :Tidakkoma.

2)Tekanandarah :100/70mmHg.
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MAP :80mmHg.

Kesimpulan :Perfusiginjalmemadai.

3)Suhu:38,7ºC di OralAxilla Rectal

4)Pernapasan:19x/menit.

Irama : Teratur Bradipnea Takipnea

Kusmaul Cheynes–stokes

Jenis : Dada Perut

5)Nadi :78x/menit.

Irama: Teratur Bradikardi Takikardi

Jenis: LemahKuat

C.Pengukuran

1)Lingkarlenganatas :28cm

2)Tinggibadan :165cm

3)Beratbadan :36kg

4)IMT(IndeksMassaTubuh):13,23kg/m2

Kesimpulan :TubuhKurangPangan.

D.Genogram

√

√

√

√

√
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Keterangan:

:Laki-laki :Tinggalserumah

:Perempuan :Kembar

:Meninggal :Cerai

:Pasien

IV. PengkajianPolaKesehatan

A.Polapersepsikesehatandanpemeliharaankesehatan

1.Keadaansebelum sakit:

Keluargapasienmengatakanketikasakitpasientidakmaupergi

periksakerumahsakitataupuskesmasdanmerasasakitnya

hanyasakitbiasadanhanyamengomsumsiobatmaagdanobat

cina.Keluargamengatakanpasienjugajarangberolahragahanya

tinggaldirumah.Keluarga pasien mengatakan bahwa pasien

merokoksejakumur17 tahundanmenghabiskan½ bungkus

rokoksetiapharidanberhentiketikaiamerasakansakitnya.

a)Keluhanutama:

Nyeriperut,Demam,Sesak

b)Riwayatkeluhanutama:

Keluargamengatakan±1tahunyanglalusudahmerasakan

batuk-batukdanmerasakannyeriperuttapipasientidakmau

pergiperiksakedokter,hanyamemilihuntukmeminum obat

2

4
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kampung,obatcinadanjugamembeliobatmaagdiapotek.

PasienmengatakannyeriperutsejakmasukdiRSpada10hari

yanglalu,skalanyerisaatini4.Pasienmengatakanmalas

makan,pasien merasa lemas,demam,berkeringat pada

malam haridansesaknafaspadasaatmelakukanaktivitas.

Pasienmengatakansaatpenyakityangdirasakansudahtidak

tertahankanpadabulanfebruariyanglalu,pasienmasukdi

rumahsakitIbnuSinadandirawat10hari,tetapikarenatidak

ada perubahan maka pasien pulang kerumah dan tinggal

dirumah 4 haridan padatanggal25 februari2020 pasien

masukdirumahsakitstellamarisdengankeluhannyeriperut,

kadang-kadang batuk,sesakkalau beraktivitas,mudah lelah

saatberaktivitasdandemam padamalam hari.

c)Riwayatpenyakityangpernahdialami:

Pasienmengatakanpernahdirawatsebelumnyadirumahsakit

IbnuSinadengankeluahannyeriperut,sesaksaatberaktivitas,

mudahlelahdandemam padamalam hari

2.Riwayatkesehatankeluarga:

Pasienmengatakantidakadakeluargayangmengalamipenyakit

TB.

3.Pemeriksaanfisik:

a)Kebersihanrambut : Tampakbersihdanmudahrontok.

b)Kulitkepala : Tampak bersih dan tidak ada

ketombe

c)Kebersihankulit : Tampakbersih.

d)Higieneronggamulut : Tampakkotordanberwarnaputih

e)Kebersihangenetalia : Tampakbersih

f)Kebersihananus : Tampakbersih

B.PolaNutrisidanMetabolik

1.Keadaansebelum sakit:
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Pasienmengatakansebelum sakitiamalasmakan,pasien

hanyamakan2kaliseharidankadangtidakmenentudan

pasienbiasatidakmenghabiskanmakananyangdisediakan.

Pasienmengatakansebelum sakitpasiensukamengomsumsi

minumanmanisdanbersodaseperticocacola,spritedan

fanta.Pasien mengatakan hanya minum airputih 4-5 kali

minum air putih sehari.Pasien mengatakan tidak pernah

mengonsumsi vitamin untuk menjaga kesehatan

tubuh.Sebelum sakitberatbadan pasien 47 kg dan tinggi

badan165cm.

2.Keadansejaksakit:

Pasien mengatakan saat sakit nafsu makannya sangat

berkurang,danbahkanpasienhanya2kaliseharidantidak

menentu kadang-kadang pagi,siang,malam.Dan hanya

mengahabiskan¼ porsidarimakananyangsdhdisiapkan.

Pasienmengatakaniajarangminum selamasakitmungkin

hanya3kalidalam sehari.Saatsakitpasienmengatakanberat

badannyamenurundantimbang36Kg(menurunsejak10

bulanterakhir)

3.Observasi:

Tampak pasien hanya mampu menghabiskan 2-3 sendok

makan,minum 3 kalisehari(±1000),tampakkulitpasien

keringdanmukosabibirkering.

4.Pemeriksaanfisik

a)Keadaanrambut :Tampakbersihdanmudahrontok

b)Hidrasikulit :Kembalidalam 4detik.

c)Palpebra/conjungtiva :Tampak tidak ada

edema/Tampakanemis

d)Sclera :Tidaktampakikterik.

e)Hidung :Tampakseptum beradaditengah.

f) Ronggamulut :Tampakkotor

g)Gusi :Tidakadaperadangan.
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h)Gigi :Tampaktidakadasisamakanan

i) Gigipalsu :Tidakadagigipalsu.

j) Kemampuanmengunyahkeras:Tampakmampu

mengunyahkeras.

k)Lidah :Tampakkotordanberwarna

coklat

l) Pharing :Tidakadaperadangan.

m)Kelenjargetahbening :Tidakadapembesaran.

n)Kelenjarparotis :Tidakadapembesaran.

o)Abdomen

Inspeksi :Tampakperuttampakcembung

danbayanganvenatidaknampak.

Auskultasi :5x/menit.

Palpasi :Pasienmerasasakitsaatditekan

Perkusi :Suaratympani.

p)Kulit

Edema :Positif Negatif



Icterik :Positif Negatif

Tanda-tandaradang:Tampaktidakadaradang.

q)Lesi :Tidakada.

C.PolaEliminasi

1.Keadaansebelum sakit:

Pasien mengatakan BAB lancardengan frekuensi2xsehari

dengan konsistensilunak dan berwarna kuning kecoklatan

sedangkanBAKjugalancardenganfrekuensi4–5kalisehari

(1000cc) berwarna kuning.Pasien mengatakan tidak ada

masalahdalam BABdanBAK.

2.Keadaansejaksakit:

PasienmengatakansejaksakitpasienBABdenganfrekuensi1x

dengan konsistensilunak dan berwarna kuning kecoklatan,

√

√
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SedangkanBAKpasien5kalisehari(1000cc)berwarnamerah

kecoklatandanberbaupesing.

Observasi:

BABkonsistensifeseslunakdanberwarnamerahkecoklatan

BAKberwarnamerahkecoklatandanberbaupesing.

3.Pemeriksaanfisik:

a)Peristaltikusus : 5x/menit.

b)Palpaikandungkemih : Penuh Kosong

c)Nyeriketukginjal : Positif Negatif

d)Muluturetra : Tidakadaperadangan.

e)Anus

 Peradangan : Tidakadaperadangan

 Hemoroid : Tidakada.

 Fistula : Tidakada.

D.PolaAktivitasdanLatihan

1.Keadaansebelum sakit:

Pasien mengatakan sebelum sakit pasien hanya tinggal

dirumahdandikamarbermaingamedanjarangkeluarrumah,

hanyakeluarkamarketikamaumakanitupunkalaupasienmau

makankarenaterlaluasikdenganmaingamebersamateman-

temannyajadilupauntukmakan.

2.Keadaansejaksakit:

Pasienmengatakansejaksakitpasientidakdapatmelakukan

aktivitas-nya dan tidak lagimain game.Apabila melakukan

aktivitaspasienmerasalemah,cepatlelahdanmerasakannyeri

perutketikaberjalankekamarmandidan disertaisesaknapas.

Pasien lebih suka berbaring ditempattidurdengan posisi

terlentangpasienmengatakansemuakebutuhanpasienseperti

BAB,BAK,makan,berpakaian dan lain-lain dibantu oleh

√

√
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keluargadanperawatkarenakondisitubuhpasienyanglemah.

3.Observasi:

Tampakpasienterbaringlemahditempattidurdenganposisi

terlentang,tampaklemah,tampakterpasangRL500,20tetes/

menit.Tampaksemuaaktivitaspasiendibantuperawatdan

keluarga.Tampak pasien mudah capek dan sesak ketika

melakukanaktivitassepertikekamarmandi.

Aktivitasharian

 Makan :2

 Mandi :2:2

 Pakaian :2

 Kerapihan :2

 Buangairbesar :2

 Buangairkecil :2

 Mobilisasiditempattidur :2

a)Posturtubuh :Tegap

b)Gayajalan :Tegap

c)Anggotagerakyangcacat:Tidakadaanggotagerak

yangcacat.

d)Fiksasi :Tidakada.

e)Tracheostomi :Tidakada.

4.Pemeriksaanfisik

a)Tekanandarah

 Berbaring : 100/70mmHg.

 Duduk : -mmHg.

 Berdiri : - mmHg.

Kesimpulan : Hipotensiortostatik: Positif

Negatif

b)HR :78x/menit.

c)Kulit

Keringatdingin : Tampak keringat dingin pada

√

0=Mandiri
1=BantuanAlat
2=BantuanOrang
3=BantuanAlatDan

Orang
4=BantuanPenuh
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malamhari

Basah : Tampakbasah

d)JVP : 5–2cmH2O.

Kesimpulan : Pemompaanventrikelmemadai.

e)Perfusikapilerkuku: Kembalidalam waktu<4detik

f) Thoraxdanpernapasan

 Inspeksi

Bentukthorax :Simetriskiridankanan.

Retraksiinterkostal :Tidakada

Sianosis :Tidogaktampaksianosis

Stridor :Tidakada

 Palpasi

Vocalpremitus :Terdengargetarandadakirilebih

bergetardaripadasebelah

kanan

Krepitasi :Tidakada.

 Perkusi

Sonor Redup Pekak

Auskultasi

Suaranapas :tampaktidakadasuaranafas

tambahan

Suaraucapan :Tampaksuaraucapannormal

Suaratambahan:Tampaktidakadasuaranafas

tambahan

g)Jantung

 Inspeksi

Ictuscordis :Tidaktampak.

 Palpasi

Ictuscordis :TerabaICSVmidclavicularis

sinistra.

√



41

 Perkusi

Batasatasjantung :ICSII

Batasbawahjantung :ICSV

Bataskananjantung:Lineamidsternalsdextra.

Bataskirijantung :Lineamidclavicularissinistra.

 Auskultasi

BunyijantungIIA :Tunggal,diICSIIlineasternalis

dextra.

BunyijantungIIP :Tunggal,diICSIIIlineasternaliskiri.

BunyijantungIT :Tunggal,diICSIVlineasternaliskiri.

BunyijantungIM :Tunggal, di ICS V

lineamidclavicularis.

BunyijantungIIIiramagallop:Tidakterdengar.

Murmur :Tidakterdengar.

Bruit:Aorta :Tidakada.

A.Renalis :Tidakterdengar.

B.Femoralis :Tidakterdengar.

h)Lengandantungkai

 Atrofiotot :Positif Negatif

 Rentanggerak :Tampakrentanggerakbebas.

Kakusendi :Tidakterdapatkakusendi.

Nyerisendi :Tidakada.

Fraktur :Tidakada.

Parese :Tidakada.

Paralisis :Tidakada.

Ujikekuatanotot

Kanan Kiri

Tangan

5 5

5 5

Kaki

√
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Keterangan:

Nilai5 :Kekuatanpenuh.

Nilai4 :Kekuatankurangdibandingkansisiyanglain.

Nilai3 :Mampumenahantegaktapitidakmampu

melawanTekanan.

Nilai2 :Mampumenahangayagravitasitapidengan

sentuhanakanjatuh.

Nilai1 :Tampakkontraksiotot,adasedikitgerakan.

Nilai0 :Tidakadakontraksiotot,tidakmampubergerak.

Refleksfisiologis:Biseps(+),triseps(+),patella(+)

Reflekspatologi :Negatif

Babinski,kiri : Positif Negatif

Kanan : Positif Negatif

Clubingjari–jari:Tidakterdapatclubingjari–jari.

Varisestungkai :Tidaktampakvarisestungkai.

i) Columnavetebralis

 Inspeksi : Lordosi Kiposis Skoliosis

 Palpasi :Tidakterdapatnyeritekan.

 Kakududuk:Tidakadakakukuduk.

E.PolaTidurdanIstirahat

1.Keadaansebelum sakit:

Pasienmengatakansebelum sakitiasetiaphariselalubegadang

karenabermaingame,pasienbiasatidurjam 3subuhdanbangun

sekitarjam 16 dan dilanjutkan lagibermain game.Pasien

mengatakanialebihsukatidurdengansuasanagelap.

2.Keadaansejaksakit:

Pasienmengatakansejaksakitiatidursiangsekitarjam 11.00-

13.00witatapi,pasienmengatakantidurmalam pasiensekitar

jam 21.00-05.00witatapipasien seringtidterbangunkarena

batukdan sesak.Pasien mengatakan saatbangun iamerasa

mengantuk.

3.Observasi

√

√

√
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Tampakpasienmenguapsaatdikaji.

Ekspresiwajahmengantuk :Positif Negatif

Banyakmenguap : PositifNegatif

Palpebrainferiorberwarnagelap : PositifNegatif

F.PolaPersepsiKognitif

1.Keadaansebelum sakit:

Pasien mengatakan sebelum sakitpenglihatan pasien baik

pendengaran pasien baik pasien tidak memakaialatbantu

penglihatan dan pendengaran. Pasien mengatakan tidak

mengertitentangpenyakitnya.

2.Keadaansejaksakit:

Pasienmengatakansejaksakitpenglihatanpasientetapbaik,

pasien mampu melihatbenda-benda yang jauh dan dapat

membacatulisandalam jarak3meterdanpendengaranpasien

masih baik. Pasien mengatakan semenjak sakit pasien

mengertitentangpenyakitnyakarenaperawatdandoktersudah

menjelaskannya

3.Observasi:

Tampakpasientidakmemakaialatbantupendengarandan

penglihatan.Tampakpasienmengertitentangpenyakitnya

4.Pemeriksaanfisik:

a)Penglihatan

 Kornea : Tampaknormal

 Pupil : Tampakisokor

 Lensamata : Tampaknormal.

 Tekananaintraokuler(TIO): Terabaantarakiridan

kanannormal.

b)Pendengaran

 Pina : Simetriskiridankanan.

 Kanalis : Tampakadaserumen.

 Membrantimpani : Tampakutuhdanmemantulkan

√

√

√
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cahaya.

c)Pengenalanrasapadagerakanlengandantungkai:Pasien

mampumerasakancubitanpadakedualengandan

tungainya.

G.PolaPersepsidanKonsepDiri

1.Keadaansebelum sakit:

Pasienmengatakanbahwaiaanakkeduadariduabersaudara

dantinggalbersamaorangtuadanhanyamenghabiskan

waktunyadirumahdantidakbekerja.

2.Keadaansejaksakit:

Pasien mengatakan ia merasa sedih dan cemas tentang

penyakitnya.Pasien mengatakan ingin segera sembuh dan

tidakakanmelakukanlagipolahidupyangtidaksehat

Observasi:

Tampakpasienmerasasedihdancemas

a)Kontakmata :Perhatianpenuh

b)Rentangperhatian : Tampakpasienmemperhatikan

ketikaPerawatbicara

c)Suaradancarabicara : Tampaksuaradancarabicara

pasienjelas.

d)Posturtubuh : Tegap.

3.Pemeriksaanfisik

a)Kelainanbawaanyangnyata : Tidakadakelainan

b)Bentuk/posturtubuh : Tegap.

c)Kulit : Tampaktidakadalesi

H.PolaPerandanHubungandenganSesama

1.Keadaansebelum sakit:

Pasien mengatakan bahwa pasien tinggalbersama orang

tuanya.Pasienmengatakanhubunganpasiendenganorangtua,
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saudara-saudaranya, teman dan tetangganya sangat

baik.pasien mengatakan sering berkumpulbersama teman-

temannyauntukbermaingame.Pasienmengatakandidalam

keluarga pasien berperan sebagaianak yang sangatdekat

samaayahnya.

2.Keadaaansejaksakit:

Pasienmengatakansejaksakitayah,ibudansaudaranyaselalu

berada didekatpasien.Pasien juga mengatakan keluarga,

teman,dantetangganyaseringdatangmengunjungidia.

3.Observasi:

Tampak pasien terbaring lemah ditempat tidur dengan

didampingi

Olehibudanayahnya.Tampakkeluarga,temandantetangganya

datangmengunjungipasien.

I. PolaReproduksidanSeksualitas

1.Keadaansebelum sakit:

Pasien mengatakan tidak ada masalah dengan alat

reproduksinya.

2.Keadaansejaksakit:

Pasienmengatakantidakmemilikimasalahpadareproduksi.

3.Observasi:

Tampakpasientidakberperilakuyangmenyimpan

J.PolaMekanismeKopingdanToleransiterhadapStres

1.Keadaansebelum sakit:

Pasienmengatakanjikaiamempunyaimasalahdenganibu,

ayah dankakaknya pasien sering menyimpan dan lebih baik

diam sajadansetelahsemuanyatenang pasienmemanggil

merekalalumembicarakandenganbaik-baik.

2.keadaansejaksakit:
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Pasienmengatakansejaksakit,pasienmerasasedikitstress

dengankeadaannya,tetapiiaselaluberusahauntuksabardan

tenangdalam menghadapinya.

3.Observasi:

Tampakexspresiwajahpasiencemas.

K.PolaSistem NilaiKepercayaan

1.Keadaansebelum sakit:

PasienmengatakanpasienmenganutagamaIslam.Keluarga

pasienmengatakan,pasienjarangsekalipergiibadahkemesjid

untukibadahkarenasibukbermaingamedirumah

2.Keadaansejaksakit:

Keluarga pasien mengatakan, sejak sakit pasien hanya

terbaringlemahdankeluargaseringmenyadarkanpasienuntuk

lebihseringberdoa.

3.Observasi:

Tampaktidakadaalqurandantasbi.

V. UjiSarafKranial

A.NI : Pasien mampu mengenaliaroma minyak kayu

putihdandapatmenyebutkannama-nya

B.NII : Pasien mampu melihattulisan nama perawat

denganjarak±30cm

C.NIII,IV,VI : Pasien mampu menggerakkan mata ke segala

arah dan kedua pupilberefleksimengecilsaat

memberikancahaya

D.NV :

Sensorik :Pasien mampu merasakan gesekan kapaspada

wajah.

Motorik : Pasienmampumenggunyahkeras

NVII :

Sensorik : Pasienmampumengenalirasamanis,pahitdan

asam.
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Motorik : Pasiendapatmengangkatkeduaalisnya.

E.NVIII:

Vestibularis : Tidakdikajikarenapasienlemah

Akustikus : Pasienmampumendengargesekanjariperawat

padakeduatelinga.

F.NIX : Tampakuvulaberadaditengah.

G.NX : Pasienmampumenelandenganbaik.

NXI : Pasienmampumengangkatkeduabahunyadan

mengerakankepalakekiridankekanan

H.NXII : Pasienmampumenjulurkanlidahkedepan

VI. PemeriksaanPenunjang

A.PemeriksaanFotoThorax

Nama : Tn.“F”

TanggalRegistrasi : 29-02-2020

Kesan : KPdupleksaktif

B.PemeriksaanLaboratorium

Nama:Tn.“F”

TanggalRegistrasi : 01-03-2020

Tanggalcetakhasil: 01-03-2020

Test/Jenis

Pemeriksaan
Hasil NilaiRujukan Satuan Metode

BTAI Ditemukan(+) Tidak

ditemukan

Nama:Tn.“F”

TanggalRegistrasi : 02-03-2020

Tanggalcetakhasil: 02-03-2020

Test/Jenis

Pemeriksaan
Hasil NilaiRujukan Satuan Metode

BTAII Ditemukan(+) Tidak

ditemukan

Nama:Tn.“F”
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TanggalRegistrasi : 04-03-2020

Tanggalcetakhasil: 04-03-2020

Test/Jenis

Pemeriksaan
Hasil NilaiRujukan Satuan Metode

BTAIII Ditemukan(+) Tidak

ditemukan

Nama:Tn“F”

TanggalRegistrasi : 25-02-2020

Tanggalcetakhasil: 25-02-2020

Test Result Unit ReferenceRanges

WBC 4.70 10̂3/UL 4.6-10.2

RBC L3.29 10̂6/Ul 4.7-6.1

HGB L7.9 g/dl 14.1-18.1

HCT L23.5 % 43.5-53.7

MCV L71.4 fL 80.0-97.0

MCH L24.0 Pg 27.0-31.2

MCHC 33.6 g/dl 31.8-35.4

PLT H663 10̂3/Ul 130.0-400.0

RDW H16.5 fL 11.5-14.5

PDW L7.4 Fl 9.0-13.0

MPV L7.1 Fl 7.2-11.1

P-LCR L8.6 % 15.0-25.0

DIFF

LYMPH 10.5 % 10.0-50.0

MXD H21.7 % 1.0-20.0

NEUT 67.8 % 37.0-80.0

LYMPH# L0.50 10̂3/uL 1.00-3.70
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MXD# 1.0 10̂9/L 0-1.2

NEUT# 3.20 10̂3/uL 1.50-7.00

Nama:Tn“F”

Tanggalregistrasi:27-02-2020

Tanggalcetak:27-02-2020

Test Result Unit Referenceranges

WBC H11.10 10̂3/uL 4.6-10.2

RBC 4.75 10̂6/Ul 4.7-6.1

HGB L12.5 g/dl 14.1-18.1

HCT L36.4 % 43.5-53.7

MCV L76.6 fL 80.0-97.0

MCH L26.3 Pg 27.0-31.2

MCHC 34.3 g/dl 31.8-35.4

PLT H435 10̂3/uL 130.0-400.0

RDW H17.5 fL 11.5-14.5

PDW L8.4 fL 9.0-13.0

MPV 7.6 fL 7.2-11.1

P-LCR L10.7 % 15.0-25.0

DIFF

LYMPH L2.7 % 10.0-50.0

MXD 10.1 % 1.0-20.0

NEUT H87.2 % 37.0-80.0

LYMPH# L0.30 10̂3uL 1.00-3.70

MXD# 1.1 10̂9/L 0-1.2

NEUT# H9.70 10̂3/Ul 1.50-7.00

Nama:Tn“F”
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Tanggal:27February2020

Parameter Hasil Rujukan Satuan Specimen Keterangan

ALBUMIN 1.52 3.5-5 g/dl L

SGOT 27 <38 U/L

Pemeriksaan:Abdomen+Pelvis

Nama : Tn.”F”

Tanggalregistrasi : 27-02-2020

Kesan : Hepar,GB,hen,pancreas,ginjal,VU dan

prostatechonormal

BanyakechoudaradanfecalmaterialAscitesminimal.

VII. Terapi

1.VIPALBUMIN : 3x2/Oral

2.KSR : 2x1/Oral

3.Furosemid : 2amp/24jam /IV

4.Moxiflaxin : 1botol/24jam /IV

5.VHC(permintaan2x250mg) : 50mg/2x5/oral

6.Kabiven : 1440

7.Santagesik : 1ampul/8jam /IV

8.Omeprazole40mg : 1flacon/12jam /IV

9.N.ace : 1botol/3x1/oral

10.Dipenhidramin : 1ampul/1perindikasi

11.Furosemid : 1ampulperindikasi

12.NebulizerNs30% : 3cc/8jam /inhalasi

13.Albumin25% : 1botol/hari/IV

14.Cotrimazol : 2x2/oral

15.INH : 1x1/oral

B. AnalisaData

Nama/umur : Tn:“F”/24Tahun

Ruang/Kamar : BernadethII/522c

No Data Etiologi Masalah
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1 Ds:

1.Pasienmengatakan

demam padamalam hari

2.Pasienmengatakan

keringatpadamalam hari

Do:

1.Pasientampakdemam dan

keringat

2.Tanda-tandavital:

 TD:100/70

 N :78x/menit

 P :19x/menit

 S :38,7ºC

3.Tampakkulitkering

4.Tampakmukosabibir

kering

5.Tampakhidrasikulit

kembalidalam 4detik

6.Tampakperfusikapiler

kukukembalidalam <4

detik

7.Wbc:25/02/2020 :4.70

Wbc:27/02/2020:H11.10

Penyakit Hipertermia

2 Ds:

1.Pasien mengatakan sejak

sakit tidak ada nafsu

makan hanya makan 2x

seharidan kadang tidak

menghabiskannya.

2.Pasien mengatakan BB

Asupandietkurang Ketidakseimbangan

nutrisikurangdari

kebutuhantubuh
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pasien menurun karena

sebelum sakit47 Kg dan

semenjaksakitmenjadi36

Kg (selama 10 bulan

terakhir)

Do:

1.Keadaanumum pasien

lemah

2.Pasientampakkurus

3.Pasientampakpucat

4.IMTpasien:13.23

Kesimpulan:tubuhkurang

pangan

5.25/02/2020:Hgb:L7.9

27/02/2020:Hgb:L12.5

3 Ds:

1.Pasienmengatakantidak

bisaberjalan

2.Pasienmengatakan

merasalemas

3.Pasienmengatakansesak

ketikamelakukanaktivitas

Do:

1.Tampakpasienlemah

2.Tampakpasiendibantu

olehkeluargauntukBAB

danBAK

3.25/02/2020:Hgb:L7.9

4.27/02/2020:Hgb:L12.5

27/02/2020:Albumin:1.52

Ketidakseimbangan

antarasuplaidan

kebutuhanoksigen

Intoleransiaktivitas
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C. DiagnosaKeperawatan

Nama/umur : Tn.“F”/24Tahun

Ruang/kamar : BernadethII/522c

No DiagnosaKeperawatan

1 Hipertermiaberhubungandenganpenyakit

2 Ketidakseimbangannutrisi:kurangdarikebutuhantubuh

berhubungandenganasupandietkurang.

3 Intoleransiaktiitasberhubungandenganketidakseimbaganantara

suplaidankebutuhanoksigen

D. RencanaKeperawatan

Nama/umur : Tn.“F”/24Tahun

Ruang/kamar : BernadethII/522c

Diagnosa NOC(Kriteriahasil) NIC(Intervensi)

Hipertermiaberhubungan

denganpenyakitdengan

penyakitkriteriahasil:

Do:

1.Pasienmengatakan

demam padamalam

hari

2.Pasienmengatakan

keringatpadamalam

hari

Do:

1.Pasientampak

demam

2.Tanda-tandavital

- TD:100/70

Setelahdilakukan

tindakankeperawatan

3x24jam diharapkan

tanda-tandavital

dapatteratasidengan

kriteriahasil:

1.Suhutubuhdalam

kisarannormal

(36,5℃-37,5)

2.Iramapernapasan

dalam kisaran

normal(18-

24x/menit)

3.Tekanandarah

sistollikdalam

kisarannormal

(110-120mmHg)

Pengaturansuhu

1.Monitortekanan

darah,nadidan

respirasisesuai

kebutuhan

2.Monitorsuhudan

warnakulit

3.Tingkatkanintake

cairannutrisiadekut

Berikanpengobatan

antipiretiksesuai

kebutuhan
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- N:78x/menit

- S:38,7℃

- P:19x/memit

4.Tekanandarah

diastolikdalam

kisarannormal(60

-90mmHg)

Tekanannadidalam

kisarannormal(70-

100x/menit)

Ketidakseimbangan

nutrisi:kurangdarikebutuhan

tubuhberhubungandengan

asupandietkurangdengan

kriteriahasil

DS:

1.Pasienmengatakansejak

sakittidakadanafsu

makanhanyamakan2x

seharidankadangtidak

menghabiskannnya.

2.PasienmengatakanBB

pasienmenurunkarena

sebelum sakiy47Kg

Do:

1.Keadaanumum pasiem

lemah

2.Pasientampakkurus

3.Pasientampakpucat

4.BBpasiensaatdtimbang

36kg

5.IMTpasien:13.23

Kesimpulan:tubuhkurang

pangan

6.Tampakkulitpasien

kering

7.Tampakterpasangcairan

Setelahdilakukan

tindakankeperawatan

3x24jam diharapkan

statusnutrisi:asupan

nutrisidapatteratasi

dengankriteriahasil:

1.Asupankalori

dipertahankan

skala2

ditingkatkanpada

skala4

2.Asupanprotein

dipertahankan2

ditingkatkanpada

skala3

Asupankalsium

dipertahankanpada

skala2ditingkatkan

padaskala4

Manajemengangguan

makan

1.Monitortanda-tanda

fisiologi(tanda-tanda

vital)jikadiperlukan

2.MonitorBBsecara

rutin

3.Monitorasupankalori

makananharian

4.Ciptakanlingkungan

yangoptimalpada

saatmengomsumsi

makanan(misalnya

bersih,

berventilasi,santai,

danbebasdaribau

yangmenyengat)

5.Ajarkandandukung

konsepnutrisiyang

baikdenganklien

(danorangterdekat

kliendengantepat

6.Rundingkandengan

ahligizidalam

menentukankalori

yangdiperlukanuntuk

mempertahankanBB

yangsudahditentukan

7.Kolaborasidengantim

kesehatanlainuntuk

mengembangkan
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RL500cc/20tpm rencanaperawatan

denganmelibatkan

kliendanorang-orang

terdekatnyadengan

tepat

Intoleransiaktivitas

berhubungandengan

ketidakseimbanganantara

suplaidankebutuhanoksigen

dengankriteriahasil:

Ds:

1.Pasienmengatakantidak

bisaberjalan

2.Pasienmengatakan

merasalemas

Do:

1.Tampakpasienlemah

Tampakpasiendibantuoleh

keluargauntukBAKdanBAB

Setelahdilakukan

tindakankeperawatan

3x24jam diharapkan

dayatahandapat

teratsidenganb

kriteriahasil:

1.Dayatahanotot

dipertahankan

padaskala2

ditingkatkanpada

skala4

Pemulihanenergi

setelahberistirahat

dipertahankanpada

skala2ditingkatkan

padaskala4

Manajemenenergi

1.Monitorintake

/asupannutrisiuntuk

mengetahuisumber

energiyangadekua

2.Membatasigangguan

pengunjungdengan

tepat

3.Tingkatkantirah

baringatau

pembatasankegiatan

4.Anjurkanpasien

mengungkapkan

perasaansecara

verbalmengenai

keterbatasanyang

dialami

5.Anjurkantidursiang

biladiperlukan

E. ImplementasiKeperawatan

Nama/umur :Tn.“F”/24Tahun

Ruang/kamar :BernadethII/522c

Tanggal No.Diagnosa Waktu
Implementasi

keperawatan
Namaperawat

06-03-2020 I 12.00 Memberikanobat

Hasil:

a.Curcuma20mg/oral

b.B.Com 50mg/oral

IfadanMerlin
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III

I

I

I,II

I

III

12.30

15.00

16.00

16.05

18.00

c.N.Ace200mg/oral

Menganjurkantidursiang

Hasil:

a.Keluarga

mengatakan selama

sakit pasien hanya

tidur

b.Tampak pasien

beristirahat

Memberikanobat

Hasil:

a.Kabiven1440ml/IV

Memberikanobat

Hasil:

a.Santagesik

500mg/IV

b.Omeprazole40mg/IV

Memonitor tanda-tanda

fisiologis (tanda-tanda

vital)

Hasil:

a.TD:100/60mmHg

b.N:78x/menit

c.S:36,5℃

d.P:18x/menit

Memberikanobat

Hasil:

a.VitaminC50mg/oral

b.Curcuma20mg/oral

c.B.Com 50mg/oral

d.N.Ace200mg/oral

Merlin

VivindanMasti

VivindanMasti

Masti

VivindanMasti
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II

III

I

I

18.10

18.15

e.KSR600mg/oral

f.Cotrimoksazole

500mg/oral

Menciptakan lingkungan

yang optimalpada saat

mengosumsi makanan

(misalnya bersih,

berventilasi,santaidan

bebas dari bau yang

menyengat)

Hasil:

a.Pasien mengatakan

merasanyamansaat

ruanganbersih

Meningkatkan intake /

asupan cairan nutrisi

adekuat

Hasil:

a.Pasien mengatakan

sudahmenghabiskan

±250ml

b.Tampak pasien

menghabiskan

±100mlairputih

Memonitor

intake/asupan nutrisi

untuk sumber energi

yangadekuat

Hasil:

a.Pasien mengatakan

malas makan bubur

cair yang sudah

disediakan

b.Tampak pasien

hanya memakan 1

sendok dariporsi

Masti
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III

III

18.20

19.00

19.50

yang sudah

disediakan

c.Tampak memakan

buahapel

Memberikanobat

Hasil:

a.Dipenhidramin 10mg

/IV

b.Furosemide10mg/IV

Memonitor asupan

makanankaloriharian

Hasil:

a.Pasien mengatakan

malas makan

makananyangsudah

disediakan

b.Tampak pasien

hanya meminum

susu peptisol dan

telur 2 butir yang

sudahdisediakan

Menganjurkan pasien

mengungkapkan secara

verbal mengenai

keterbatasan yang

dialami

Hasil:

a.Pasien mengatakan

tidakbisamelakukan

aktivitas dan hanya

bisa dibantu oleh

keluarga

b.Tampak pasien
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III

20.00

20.30

berbaring ditempat

tidur

c.Tampak pasien

lemah

Membatasi jumlah dan

gangguan pengunjung

dengantepat

Hasil:

a.Tampak pasien

hanya dijaga oleh

orang tua dan

saudara

Meningkatkan tirah

baring/pembatasan

kegiatandengantepat

Hasil:

a.Pasien mengatakan

saatsakithanyabisa

tertidur ditempat

tidur

b.Pasien mengatakan

tidak pernah

melakukanaktivitas

c.Tampak berbaring

lemahditempattidur
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20.35

07-03-2020 I

I

06.00

06.30

Memberikanobat:

Hasil:

a.Curcuma20mg/oral

b.Zink20mg/oral

c.B.com 50mg/oral

d.N.Ace200mg/oral

e.KSR600mg/oral

f.Cotrimoksazole

500mg/oral

g.VitaminC50mg/oral

Melakukan kolaborasi

dengan tim kesehatan

lain untuk

mengembangkan recana

perawatan dengan

Novi

NovidanMerlin
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I

I

06.40

06.45

melibatkan klien dan

orang-orang terdekatnya

dengantepat

Hasil:

a.Keluarga

mengatakan dokter

ahli gizi sudah

menjelaskan nutrisi

yang cocok untuk

pasien

b. Tampakdokterdan

perawat bekerja

sama dalam

menentukan

perawatanterhadap

Merundingkan dengan

ahli gizi dalam

menentukan kaloriyang

diperlukan untuk

mempertahankan BB

yangsudahditentukan

Hasil:

a.Tampak dokter ahli

gizimembuatjadwal

pemberian makanan

bagipasien

Memonitorberatbadan

secararutin

Hasil:

a.Beratbadan36kg

Memberikanobat:

Hasil:

a.Albumin 25%

100ml/IV

Memberikanobat:

Hasil:

IfadanMerlin

Merlin
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I

I

III

II

I,II

07.00

08.00

08.05

10.00

10.05

a.Santagesik500mg/IV

Memonitor

intake/asupan nutrisi

untuk mengetahui

sumber energi yang

adekuat

Hasil:

a.Pasien mengatakan

malasmakankarena

tidak selera dengan

makanan yang

disajikan

b.Keluarga pasien

mengatakan hanya

ingin makan

makanan yang

disukai dan hanya

makan 1 butirtelur

tang sudah

disediakan

c.Tampak pasien

hanya meminum

susu peptisol dan

makan buah yang

disediakan

Memonitor suhu dan

warnakulit:

Hasil:

a.Tampak kulit

berwarna kemerah-

merahan

b.Suhu37℃

Memonitor tanda-tanda

fisiologis (tanda-tanda

vital):

Hasil:

a.Tekanan darah :

100/70mmHg

IfadanMerlin

IfadanMerlin

Merlin

Merlin

Merlin
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I

I

III

II

III

10.20

12.00

12.05

12.08

b.Nadi:82x/menit

c.Pernafasan

:20x/menit

d.Suhu:37℃

Mengajarkan dan

mendukung konsep

nutrisiyangbaikdengan

klien(danorangterdekat

klien)dengantepat

Hasil:

a.Tampak perawat

menjelaskan bahwa

makananyangsudah

disediakan sudah

memenuhi

kebutuhan nutrisi

yang baik untuk

kesehatan

Memberikanobat:

Hasil:

a.Curcuma20mg/oral

b.B.com 50mg/oral

c.N.Ace200mg/oral

Memonitor intake/

asupan nutrisi untuk

mengetahui sumber

energiyangadekuat

Hasil

a.Keluarga

mengatakan dokter

ahli gizi sudah

menyarankan nutrisi

yang baik untuk

pasien

b.Tampak pasien

memakan 1 butir

telur

Merlin

IfadanMerlin

Merlin

Merlin

Merlin
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III

III

III

I

I

12.15

13.30

13.32

14.00

15.00

Meningkatkan intake

cairannutrisiadekuat

Hasil:

a. Tampak pasien

menghabiskan

±100mlairputih

Menganjurkan pasien

mengungkapkan

perasaan secara verbal

mengenai keterbatasan

yangdialami

Hasil:

a.Pasien mengatakan

dibantuolehkeluarga

saat melakukan

aktivitas seperti

BAK,BAB, makan,

minum dan ganti

pakaian

b.Pasien mengatakan

saat berdiri dan

berjalan dibantu oleh

keluarga

c.Tampak pasien

dibantuolehkeluarga

saatBAK

d.Tampakpasienlemah

Meningkatkan tirah

baring / pembatasan

kegiatan

Hasil:

a.Tampak pasien

berbaring ditempat

tidur

Menganjurkantidursiang

Hasil:

a.Tampak pasien

beristirahat

Merlin

Merlin

Merlin

Amy

Amy
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I

II

I

III

16.00

18.00

18.05

18.10

Membatasi jumlah dan

gangguan pengunjung

dengantepat

Hasil:

a.Tampakpasiendijaga

olehayahnya

Memberikanobat

Hasil:

a.Kabiven1440ml/IV

Memberikanobat:

Hasil:

a.Santagesik500mg/IV

b.Omeprazole40mg/IV

Memberikanobat

Hasil:

a.Curcuma20mg/oral

b.B.com 50mg/oral

c.KSR600mg/oral

d.N.ace200mg/oral

e.Cotrimoksazole

500mg/oral

f.VitaminC50mg/oral

Meningkatkan intake

cairannutrisiadekuat

Hasil:

a. Tampak pasien

menghabiskan

±125mlairputih

b. Tampak pasien

meminum susu

peptisol2
1

2
sendok

Amy

Masti

Masti

Masti
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I

II

I,II

II

I

18.11

19.00

22.00

22.05

22.10

24.00

Memonitorasupankalori

makananharian

Hasil:

a.Tampak pasien

memakan2butirtelur

Menciptakan lingkungan

yang optimalpada saat

mengomsumsimakanan

(misalnya bersih,

berventilasi,santaidan

bebas dari bau yang

menyengat)

Hasil:

a.Pasien mengatakan

merasanyamanketika

b.Pasien mengatakan

bisa makan dengan

tenangketikaruangan

bersih

c.Tampakpasiensantai

Memberikanobat

Hasil:

a.Dipenhidramin

10mg/IV

b.Furosemide10mg/IV

Memonitor suhu dan

warnakulit

Hasil:

a.Pasien mengatakan

merasademam

b.Suhutubuh:38,5℃

Memonitor tekanan

darah,nadi,danrespirasi

Hasil:

a.Tekanan darah :

AmydanMasti

Masti

Masti

Masti

WahyudanMasti
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110/60mmHg

b.Nadi:86x/menit

c.Suhu:38,5℃

d.Pernafasan :

24x/menit

Meningkatkan intake

cairannutrisiadekuat

Hasil:

a.Tampak perawat

menganjurkanbanyak

minum airputih

b.Tampak pasien

menghabiskan

±100mlairputih

Memberikanobat

Hasil:

a.Moxifloxin400mg/IV

b.Santagesik

500mg/IV

08-03-2020 I

I,II

I

04.00

05.00

06.00

Memberikanobat

Hasil:

a.Omeprazole40mg/IV

Memonitor tanda-tanda

fisiologis(tanda-tanda

vital)

Hasil:

a.Tekanan darah :

110/60mmHg

b.Nadi:76x/menit

c.Suhu:36,2℃

d.Pernafasan :

21x/menit

WahyudanMasti

Masti

WahyudanMasti

MastidanMerlin



68

I

I

I

III

II

I

III

I,II

06.30

07.00

07.03

07.05

07.10

08.00

08.30

10.00

Memberikanobat

Hasil:

a.Curcuma20mg/oral

b.Zink20mg/oral

c.B.com 50mg/oral

d.N.Ace200mg/oral

e.KSR600mg/oral

f.Cotrimoksazole

500mg/oral

VtaminC50mg/oral

Memonitorberatbadan

Hasil:

a.Beratbadan36kg

Memberikanobat

Hasil:

a.Albumin 25%

100ml/IV

Menciptakan lingkungan

yang optimalpada saat

mengomsumsimakanan

(bersih, berventilasi,

santai dan bebas dari

bau yang tidak

menyengat)

Hasil:

a.Pasien mengatakan

merasanyamandan

bisa tidur nyenyak

saatruanganbersih

Memonitor intake/

asupan nutrisi untuk

mengetahui sumber

energiadekuat

Hasil:

Wahyu,Masti,Merlin

MastidanMerlin

MastidanMerlin

MastidanMerlin

Merlin

Merlin

Merlin

IfadanMerlin
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I

III

II

III

I

I

12.00

12.03

12.06

13.00

15.00

16.00

16.05

a.Tampak pasien

menghabiskan1butir

telur yang sudah

disiapkan

b.Tampak pasien

memakanbuahapel

Meningkatkan intake

cairannutrisiadekuat

Hasil:

a.Keluargamengatakan

sangatmalasminum

b.Tampakpasienhanya

menghabiskan ±50ml

airputih

Memberikanobat

Hasil:

a.Santagesik 500mg /

IV

Meningkatkan tirah

baring/pembatasan

kegiatan

Hasil:

a.Pasien mengatakan

masih tidak bisa

melakukan aktivitas

dan hanya dibantu

olehkeluarga

b.Tampakpasienduduk

Memonitor tanda-tanda

fisilogis (tanda-tanda

vital)

Hasil:

a.Tekanan darah :

90/70mmHg

Merlin

Merlin

Merlin

AmydanMerlin

AmydanMerlin

Masti

AmydanMasti
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I,II

I

III

II

I

18.00

18.05

18.10

19.00

20.30

20.35

b.Nadi:78x/menit

c.Suhu:36.7℃

d.Pernafasan :

21x/menit

Memberikanobat

Hasil:

a.Curcuma20mg/oral

b.B.Com 50mg/oral

c.N.Ace200mg/oral

Memonitor intake/

asupan nutrisi untuk

mengetahui sumber

energiadekuat

Hasil:

c.Tampak pasien

menghabiskan2butir

telur yang sudah

disiapkan

Meningkatkan intake

cairannutrisiadekuat

Hasil:

a.Tampak pasien

hanya

menghabiskan

±125mlairputih

Menganjurkanklientidur

siang

Hasil:

a.Tampak pasien

beristirahatditempat

tidur

Memberikanobat

Hasil:

a.Kabiven1440ml/IV

Masti

Masti

AmydanMasti

Masti

Masti

Novi
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II

I,II

I

24.00

Memberikanobat

Hasil

a.Santagesik500mg/IV

b.Omeprazole40mg/IV

Memonitor tanda-tanda

fisilogis (tanda-tanda

vital)

Hasil:

a.Tekanan darah :

100/70mmHg

b.Nadi:80x/menit

c.Suhu:36,4℃

d.Pernafasan :

20x/menit

Memberikanobat

Hasil:

a.Curcuma20mg/oral

b.Zink20mg/oral

c.B.com 50mg/oral

d.N.Ace200mg/oral

e.KSR600mg/oral

f. Cotrimoksazole

500mg/oral

g.VitaminC50mg/oral

Memonitor intake/

asupan nutrisi untuk

mengetahui sumber

energiadekuat

Hasil:

a.Pasien mengatakan

sudah menghabiskan
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4 butir telur dalam

sehari

b.Tampak pasien

meminum susu

peptisol2
1

2
sendok

dan makan 1 butir

telur

Meningkatkan intake

cairannutrisiadekuat

Hasil:

a.Tampak pasien

hanya

menghabiskan

±250mlairputih

Memberikanobat

Hasil:

a.Dipenhidramin

10mg/IV

Memonitor suhu dan

warnakulit

Hasil:

a.Tampak kulit

berwarna kemerah-

merahan

b.Suhu:37,6℃

Memonitor tekanan

darah,nadidanrespirasi

a.Tekanan darah:

110/70mmHg

b.Nadi:80x/menit

c.Pernapasan :

19x/menit

d.Suhu:37,6℃

Memberikanobat
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Hasil:

a.Moxifloxin400mg/IV

b.Santagesik

500mg/IV

F. EvaluasiKeperawatan

Nama/Umur : Tn.”F”/24Tahun

Ruang/Kamar : BernadethII/Isolasi(5222)

Tanggal EvaluasiKeperawatan NamaPerawat

06-03-2020 DPI :Hipertermia berhubungan

denganpenyakit

S:

a. Pasien mengatakan demam

masihnaikturun

O:

a. Tampakkulitkemerah-merahan

b. Tampakpasienberkeringat

c. Tanda-tandavital

1)TD:100/70mmHg

2)N:82x/menit

3)S:38,7℃ (Pukul:10.00)

4)P:22x/menit

A:

a. Hipertermiabelum teratasi

P:

a. Lanjutkanintervensi1,2,3,4

DPII:Ketidakseimbangan nutrisi
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kurang darikebutuhan tubuh

berhubungan dengan asupan

dietkurang

S:

a. Pasienmengatakanmalasmakan

makananyangsudahdisediakan

b. Pasien mengatakan biasa tidak

menghabiskan makanan yang

sudahdisediakan

O:

a. Tampakpasienlemah

b. BBpasien36kg

A:

a. Ketidakseimbangannutrisibelum

teratasi

P:

a. Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5,6,7

DPIII: Intoleransi aktivitas b/d

ketidakseimbangan antara

suplaidankebutuhanoksigen

S:

a. Pasienmengatakansegalamasih

aktivitasdibantuolehkeluarga

b. Pasienmengatakantidakpernah

melakukanaktivitas

c. Pasien mengatakan malas

makananyangsudahdisediakan

O:

a. Tampakpasienlemah

b. Tampak pasien berbaring di

tempattidur

c. Tampak pasien dijaga oleh
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keluarganya

A:

a. Intoleransiaktivitasbelum

terpenuhi

P:

a. Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5

07-03-2020 DPI :Hipertermia berhubungan

denganpenyakit

S:

a. Pasien mengatakan masih

demam masihnaikturun

O:

a. Tampakkulitkemerah-merahan

b. Tanda-tandavital

TekananDarah :110/80mmHg

Nadi :80x/menit

Suhu :38,5℃ (Pukul:

22.05)

Pernapasan :20x/menit

c. Tampak pasien menghabiskan

±120mlairputih

A:

a. Hipertermiabelum teratasi

P:

a. Lanjutkanintervensi1,2,3,4

DPII:Ketidakseimbangan nutrisi

kurang darikebutuhan tubuh

berhubungan dengan asupan

dietkurang
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S:

a. Keluargamengatakandokter

sudahmenjelaskankonsepnutrisi

yangbaikuntukpasien

b. Pasienmengatakanmasihmalas

makan

c. Pasienmengatakanhanyamakan

telur

O:

a. Tampaklemah

b. Beratbadanpasien36kg

A:

a. Ketidakseimbangannutrisibelum

teratasi

P:

a. Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5,6,7

DP III : Intoleransi aktivitas b/d

ketidakseimbangan antara

suplaidankebutuhanoksigen

S:

a. Pasienmengatakansegala

kebutuhanmasihdibantuoleh

keluarga

O:

a. Tampakpasienberistirahat

b. Tampak pasien berbaring

ditempattidur

c. Tampak pasien dijaga oleh

keluarganya

A:

a. Intoleransiaktivitasbelum teratasi
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P:

Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5

08-03-2020 DPI : Hipertermia berhubungan

denganpenyakit

S:

a. Pasien mengatakan demam

masihnaikturun

b. Keluarga mengatakan pasien

malasminum

O:

a. Tampakkulitkemrah-merahan

b. Tanda-tandavital

Tekanandarah :110/70mmHg

Nadi :80x/menit

Pernapasan :20x/menit

Suhu :37,6℃ (Pukul:

20.35)

A:

a. Hipertermiabelum teratasi

P:

a. Lanjutkan intervensi1,2,3,4

DPII:Ketidakseimbangan nutrisi

kurang darikebutuhan tubuh

berhubungan dengan asupan

dietkurang

S:

a. Pasienmengatakanmalasmakan

b. Pasienmengatakanhanyamakan

telur

O:
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a. Tampakpasienlemah

b. Tampak pasien berbaring di

tempattidur

c. BB36kg

A:

a. Ketidakseimbangannutrisibelum

teratasi

P:

a. Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5,6,7

DP III : Intoleransi aktivitas b/d

ketidakseimbangan antara

suplaidankebutuhanoksigen

S:

a. Pasien mengatakan segala

kebutuhan masih dibantu oleh

keluarga

O:

a. Tampakpasienberbaring

b. Tampakberistirahatditempat

tidur

c. Tampakkebutuhanpasiendibantu

olehkeluarga

A:

a. Intoleransiaktivitasbelum teratasi

P:

Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5
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Tanggal EvaluasiKeperawatan NamaPerawat

06-03-2020 DPI :Hipertermia berhubungan

denganpenyakit

S:

b. Pasien mengatakan demam

masihnaikturun

O:

d. Tampakkulitkemerah-merahan

e. Tampakpasienberkeringat

f. Tanda-tandavital

5)TD:100/70mmHg

6)N:82x/menit

7)S:37,7℃ (Pukul:10.00)

8)P:22x/menit

A:

b. Hipertermiabelum teratasi

P:

b. Lanjutkanintervensi1,2,3,4

DPII:Ketidakseimbangan nutrisi

kurang darikebutuhan tubuh

berhubungan dengan asupan

dietkurang

S:

c. Pasienmengatakanmalasmakan

makananyangsudahdisediakan

d. Pasien mengatakan biasa tidak

menghabiskan makanan yang

sudahdisediakan

O:
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c. Tampakpasienlemah

d. BBpasien36kg

A:

b. Ketidakseimbangannutrisibelum

teratasi

P:

b. Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5,6,7

DPIII: Intoleransi aktivitas b/d

ketidakseimbangan antara

suplaidankebutuhanoksigen

S:

d. Pasienmengatakansegalamasih

aktivitasdibantuolehkeluarga

e. Pasienmengatakantidakpernah

melakukanaktivitas

f. Pasien mengatakan malas

makananyangsudahdisediakan

O:

d. Tampakpasienlemah

e. Tampak pasien berbaring di

tempattidur

f. Tampak pasien dijaga oleh

keluarganya

A:

b. Intoleransiaktivitasbelum

terpenuhi

P:

b. Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5

07-03-2020 DPI :Hipertermia berhubungan

denganpenyakit
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S:

b. Pasien mengatakan masih

demam masihnaikturun

O:

d. Tampakkulitkemerah-merahan

e. Tanda-tandavital

TekananDarah :110/80mmHg

Nadi :80x/menit

Suhu :38,5℃ (Pukul:

22.05)

Pernapasan :20x/menit

f. Tampak pasien menghabiskan

±120mlairputih

A:

b. Hipertermiabelum teratasi

P:

b. Lanjutkanintervensi1,2,3,4

DPII:Ketidakseimbangan nutrisi

kurang darikebutuhan tubuh

berhubungan dengan asupan

dietkurang

S:

d. Keluargamengatakandokter

sudahmenjelaskankonsepnutrisi

yangbaikuntukpasien

e. Pasienmengatakanmasihmalas

makan

f. Pasienmengatakanhanyamakan

telur

O:

c. Tampaklemah
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d. Beratbadanpasien36kg

A:

b. Ketidakseimbangannutrisibelum

teratasi

P:

b. Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5,6,7

DP III : Intoleransi aktivitas b/d

ketidakseimbangan antara

suplaidankebutuhanoksigen

S:

b. Pasienmengatakansegala

kebutuhanmasihdibantuoleh

keluarga

O:

d. Tampakpasienberistirahat

e. Tampak pasien berbaring

ditempattidur

f. Tampak pasien dijaga oleh

keluarganya

A:

b. Intoleransiaktivitasbelum teratasi

P:

Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5

08-03-2020 DPI : Hipertermia berhubungan

denganpenyakit

S:

c. Pasien mengatakan demam

masihnaikturun

d. Keluarga mengatakan pasien

malasminum

O:
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c. Tampakkulitkemrah-merahan

d. Tanda-tandavital

Tekanandarah :110/70mmHg

Nadi :80x/menit

Pernapasan :20x/menit

Suhu :37,6℃ (Pukul:

20.35)

A:

b. Hipertermiabelum teratasi

P:

b. Lanjutkan intervensi1,2,3,4

DPII:Ketidakseimbangan nutrisi

kurang darikebutuhan tubuh

berhubungan dengan asupan

dietkurang

S:

c. Pasienmengatakanmalasmakan

d. Pasienmengatakanhanyamakan

telur

O:

d. Tampakpasienlemah

e. Tampak pasien berbaring di

tempattidur

f. BB36kg

A:

b. Ketidakseimbangannutrisibelum

teratasi

P:

b. Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5,6,7
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DP III : Intoleransi aktivitas b/d

ketidakseimbangan antara

suplaidankebutuhanoksigen

S:

b. Pasien mengatakan segala

kebutuhan masih dibantu oleh

keluarga

O:

d. Tampakpasienberbaring

e. Tampakberistirahatditempat

tidur

f. Tampakkebutuhanpasiendibantu

olehkeluarga

A:

b. Intoleransiaktivitasbelum teratasi

P:

Lanjutkanintervensi1,2,3,4,5
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BABIV

PEMBAHASANKASUS

Padababinipenulisakanmembahaskesenjanganantarateoriyang

ada dan pengalaman nyata dirumah sakityang didapatkan selama

melaksanakanasuhankeperawatanpadaTn.”F”denganusia24tahun

dengan gangguan sistem pernapasan “Tuberkulosis Paru” diruang

perawatanBernadeth2RumahSakitStellaMarisMakassarselama3hari

daritanggal06-08maret2020.

Dalam melakukanasuhankeperawatanpenulismenerapkanproses

keperawatansesuaidenganteoriyaitu:pengkajiankeperawatan,diagnosa

keperawatan,intevensikeperawatan,implementasikeperawatan,dan

evaluasikeperawatanpadapasien.

A.Pengkajian

Padapengkajianpenulismembandingkanantarateoridanpengamatan

kasusdengancaramemaparkandata-databerdasarkanteoridanhasil

pengkajiandanpengamatankasusyaitusebagaiberikut:

1.Data-databerdasarkanteoripadapenyakitTBParu:

a.TandadangejalapenyakitTBParu,yaitu:

Batukberdahaklebihdari2-3minggu,batukdarah,sesaknapas,

demam,keringatpadamalam hari,nyeridadadanmalaise

b.PemeriksaanpenunjangpadaTBParu,yaitu:

1)PemeriksaanpenunjangpadaTBparu,yaitu:

a)Darah

b)Sputum BTA

c)Testtuberculin(MantouxTest)

d)Fotorontgendada(chestx-ray)

2)Penatalaksanaanmediksecarafarmakologi

a)VaksinasiBCG

b)Kemoprofilaksis

c)OAT(obatantituberkulosis)
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2.Data-databerdasarkanhasildaripengamankasus:

a.TandadangejalapadaTn“F”denganTBParu,yaitu:

Demam,kadang-kadangbatuk,sesakketikaberaktivitas,lelahdan

mudahcapek,penurunanberatbadanselama10bulanterakhir

dannyeriperut.

b.PemeriksaanpenunjangyangdilakukanpadaTn“F”denganTb

paru,yaitu:

1.Pemeriksaanlaboratorium

2.PemeriksaanBTAI,II,danIII

HasilBTAI,II,IIIditemukanpoitif(+)

3.Pemeriksaan radiologi (foto thoraks), kesan dari hasil

pemeriksaantersebutyaitu:KPdupleksaktif

4.PemeriksaanUSGkesan:

Hepar,GB,hen,pankreas,ginjal,VU danprostatecho normal.

Banyakechoudaradanfecalmaterial.Ascitesminimal.

5.Obat-obatyangdidapatkan

a.Curcuma1tab3x1/oral

b.Zink1tab1x1/oral

c.B.com 1tab3x1/oral

d.N.Ace1tab3x1/oral

e.KSR2x1/oral

f.Cotrimosazole2x1/oral

g.Vitaminc2x1/

h.Moxifloxin1botol/24jam

i.Kabiven1440/hari

j.Santagesik1ampul/8jam

k.Omeprazole1ampul/12jam

l.Dipenhidramin/indikasi

m.Furosemide/indikasi

n.Albumin25%/hari

KesimpulandaripembahasanmengenaipenyakitTB Paru,yaitu
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terdapatkesenjanganantarateoridanhasilpengamatankasus.Dimana

kesenjangandapatdilihatpadatandadangejala.Pembahasannyadapat

diuraikansebagaiberikut

Tanda dan gejala yang tidak didapatkan dariTn.“F”pada saat

pengkajianyaitubatuk,sesakdannyeridadayangberlebihanseperti

pasienTBParupadaumumnya.Alasan,padaTn“F”tidakterjadibatuk,

sesakyaitukarenaTBparupasiensudahterjadi±1tahunyanglaludan

tidakdiobatidengancepat,akhirnyaTBparupasiensudahmetastaseke

ususdanmenyebabkannyeriperut.Kumantuberkulosisdibawaholeh

darahlalumasukkelambungdanberkembangbiakditempatyangbaru.

Seiringdenganberjalannyawaktukumantersebutmenyebarkekelenjar

getahbeningdidaerahusussertakebagianlaindisaluranpencernaan,

jugaselaputpenutupususdidaerahronggaperutpenderita.Penyakitini

merupakanpenyakitmenahunataupenyakityangsudahadadalam

tubuhpenderitadanperlahan-lahanmenjadiberat.Kumantersebutbaru

menunjukkanaktivitasnyapadasaatimunitastubuhmenurun.Gejala

penyakitiniseringmual-mual,perutkembungsepertimasukangindan

nafsumakanmenurundrastishaliniakibatpenyempitanusushingga

menyumbatsaluranpencernaan.Apabilakeadaansudahberatseiring

disertaidenganmuntahdanmencretyangdiikutidenganrasasakit

padabagianperut.Nyeridadajugatidakdirasakankarenatidakterjadi

peradanganpadapleura,karenapadasaatterjadiradanglapisancairan

tersebutmenjadilengketdanpermukaanselaputpleuramenjadikasar,

sehinggamenimbulkannyeripadasaatbernapas.

Berdasarkanpengkajian11polaGordonmakaada 5polayang

bermasalahyangterdapatpadatinjauankasusyaitu:polapersepsi

kesehatandanpemeliharaankesehatan,polanutrisidanmetabolik,pola

aktivitasdanlatihan.

B.DiagnosaKeperawatan

Diagnosakeperawatanyangumum ditegakkanpadapenyakitTB
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paru5(lima),untukke2diagnosatersebutpenulistidakmengangkat

karenadatadaripengkajianTn.”F”,tidakditemukanpasienmengalami

sesaknapasyangberlebihan,hanyasesakketikapasienberaktivitas

sehingga diagnosa tersebuttidak bermasalah,tetapipenulis hanya

mengangkat3 diagnosa keperawatan berdasarkan pengkajian yang

ditemukanpadapasiendiagnosayangdiangkatolehpenulisyaitu:

1.Hipertermiberhubungandenganpenyakit

Halinididukung olehdata:pasiendemam danberkeringatpada

malam hari,suhu37,7ºC,WBC:27/02/2020:H11.10

2.Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungan

denganasupandietkurang

Halinididukungdengandata:pasientidakadanafsumakanhanya

makan2xseharidankadangtidakmenghabiskanmakanannya,BB

pasienmenurunselama(10bulanterakhir)dari47Kgmenjadi36Kg

25/02/2020:Hgb:L7.9

27/02/2020:Hgb:L12.5

3.Intoleransiaktivitasberhubungandenganketidakseimbaganantara

suplaidankebutuhanoksigen

Halinididukungolehdata:pasientidakbisaberjalan,merasalemas

dansesakketikamelakukanaktivitas

25/02/2020:Hgb:L7.9

27/02/2020:Hgb:L12.5

27/02/2020:Albumin:1.5

Padadiagnosadiataspenulishanyamengangat3diagnosayang

bermasalahsesuaidenganhasilpengkajianyangditemukandiTn.“F”,

C.Intervensikeperawatan

Perencanaankeperawatanyangadaditeorisudahsesuaidengan

yangadadikasus,walaupunadaperencanaankeperawatanditeori

yang tidakdidapatkan dikasuskarena disesuaikan dengan kondisi

pasiendansudahdijelaskandidiagnosa.

MengacupadadiagnosakeperawatanyangditemukanpadaTn“F”

makapenulismembuatperencanaankeperawatansebagaiberikut:
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1.DP1:Hipertermiberhubungandenganpenyakit

Padadiagnosainipenulismembuat4intervensimeliputitindakan

mandiriperawatyaitu:

a.Monitortekanandarah,nadi,danrespirasisesuaikebutuhan

b.Monitorsuhudanwarnakulit

c.Tingkatkanintakecairannutrisiadekuat

d.Berikanpengobatanantipiretiksesuaikebutuhan

2.Dp 2 :Ketidakseimbangan nutrisikurang darikebutuhan tubuh

berhubungandenganasupandietkurang

Padadiagnosainipenulismembuat7intervensiyangsesuaidengan

keadaanpasien.Tahapawaldariintervensiyaitutindakanmandiri

perawatyangmeliputi:

a.Monitortanda-tandafisiologi(tanda-tandavital)jikadiperlukan

b.MonitorBBsecararutin

c.Monitorasupankalorimakananharian

d.Ciptakan lingkungan yang optimalpada saat mengonsumsi

makanan(misalnyabersih,berventilasi,santaidanbebasdaribau

yangmenyengat)

e.Ajarkandandukungkonsepnutrisiyangbaikdenganklien(dan

orangterdekatkliendengantepat)

f.Rundingkan dengan ahligizidalam menentukan kaloriyang

diperlukanuntukmempertahankanBByangsudahditentukan

g.Kolaborasidengan tim kesehatan lain untuk mengembangkan

rencana perawatan dengan melibatkan klien dan orang-orang

terdekatnyadengantepat.

3.Dp3:Intoleransiaktivitasberhubungandenganketidakseimbagan

antarasuplaidankebutuhanoksigen

Padadiagnosainipenulismembuat5intervensimeliputitindakan

mandiriperawatyaitu:

a.Monitorintake/asupannutrisiuntukmengetahuisumberenergi

yangadekuat
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b.Membatasigangguanpengunjungdengantepat

c.Tingkatkantirahbaringataupembatasankegiatan

d.Anjurkan pasien mengungkapkan perasaan secara verbal

mengenaiketerbatasanyangdialami

e.Anjurkantidursiangbiladiperlukan.

D.Implementasikeperawatan

Pelaksanaankeperawatanmengacupadaperencanaanyangtelah

dibuatdengan memperhatikan tanda dan gejala yang ingin diatasi

sehinggadapattercapai.Padatahapinipenulismelaksanakanapayang

telahdirencanakansebelumnyaselama3hari,sebagaiacuandalam

melakukan implementasi.Sebelum melakukan tindakan,sebaiknya

terlebih dahulu menjelaskan tentang tindakan apa yang dilakukan,

sehinggapasiendankeluargamengertidanmaubekerjasama.

1.Implementasikeperawatan pada diagnosa 2 yaitu :hipertermia

berhubungandenganpenyakit

Pada haripertama :Monitortekanan darah,nadi,dan respirasi,

monitorsuhudanwarnakulit,tingkatkanintakecairannutrisiadekuat

.Implementasiiniperawatmelakukakansecararutinsetiaphari.

2.Implementasi keperawatan pada diagnosa 1 yaitu :

Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungan

denganasupandietkurang

Padaharipertama:Monitortanda-tandafisiologi(tanda-tandavital),

monitor BB,monitor asupan kalorimakanan harian,ciptakan

lingkungan yang optimal pada saat mengonsumsi makanan

(misalnya bersih,berventilasi,santaidan bebas daribau yang

menyengat),dan kolaborasi dengan tim kesehatan lain untuk

mengembangkanrencanaperawatandenganmelibatkankliendan

orang-orang terdekatnya dengan tepat.Implementasiiniperawat

melakukansecararutinselama3hari.

Pada harikedua :Ajarkan dan dukung konsep nutrisiyang baik

denganklien(danorangterdekatkliendengantepat)danrundingkan
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dengan ahligizidalam menentukan kaloriyang diperlukan untuk

mempertahankanBByangsudahditentukan

3.Implementasikeperawatan pada diagnosa 3 yaitu :intoleransi

aktivitasberhubungandenganketidakseimbanganantarasuplaidan

kebutuhanoksigen

Padaharipertama:Monitorintake/asupannutrisiuntukmengetahui

sumberenergiyang adekuat,membatasigangguan pengunjung

dengan tepat,tingkatkan tirah baring atau pembatasan kegiatan,

anjurkanpasienmengungkapkanperasaansecaraverbalmengenai

keterbatasanyangdialami,anjurkantidursiang.Implementasiini

perawatmelakukansecararutinsetiaphari.

E.Evaluasikeperawatan

Tahapinimerupakantahapakhirdaripelaksanaanasuhankeperawatan

yang mencakup tentang penentuan apakah hasilyang diharapkan

tercapaiatau tidak.Adapun evaluasidaripelaksanaan keperawatan

padaTn.“F”sebagaiberikut:

1.DP1:Padamasalahkeperawatanhipertermiabelum teratasidimana

pasien mengatakan demam masih naik turun,tekanan darah :

110/70mmHg,nadi:80x/menit,pernapasan :20x/menit,suhu :

37,6℃.

2.DP 2 :Pada masalah ketidakseimbangan nutrisikurang dari

kebutuhantubuh belum teratasidimanapasienmengatakanmalas

makan,tampak pasien lemah dan beratbadan 36kg sehingga

ketidakseimbangannutrisibelum terpenuhi.

3.DP 3:Padamasalahintoleransiaktivitasbelum teratasidimana

pasienmengatakansegalakebutuhanmasihdibantuolehkeluarga,

tampakpasienlemah,tampaksegalakebutuhanpasiendibantuoleh

keluarga
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BABV

PENUTUP

Setelahmembahasteoridanmenerapkanasuhankeperawatandengan

menggunakanproseskeperawatanpadaTn.“F”dengangangguansistem

pernafasanTBParudiRumahSakitStellaMarisMakassar,makapenulis

dapatmenarikkesimpulandanmengajukansaransebagaiberikut:

A.Kesimpulan

1.Daripengkajianyangdilakukandidapatkandata,pasienmengatakan

berkeringatpadamalam hari,demam,dansaatberaktivitassesak.

TTV(TD:100/70,N:80x/mnt,P:19x/mnt,S:38,7oc),hasilBTA

I,II,III(+),danhasilfotothoraks(KPdupleksaktif).

2.Berdasarkan pengkajian penulis mengangkat tiga diagnosa

keperawatanyaitu.

a.Hipertemiaberhubungandenganpenyakit

b.Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuh

berhubungdenganasupandietkurang

c.Intoleransiaktivitasberhubungandenganketidakseimbagan

antarasuplaidankebutuhanoksigen

3.Dariintervensikeperawatan yang penulissusun,pada prinsipnya

samasepertiintervensiyangterdapatdalam tinjauanteoritis,tetapi

adabeberapayangdisesuaikandengankeadaanlapanganpraktek.

Intervensikeperawatanmeliputitindakanmandiri,penyuluhan,dan

melakukaninstruksidokter.

4.Implementasikeperawatanyangdibuatdapatdiimplementasikan

dansetelahperawatanselama3haridiperoleh,ketidakseimbangan

nutrisikurang darikebutuhan butuh belum teratasi,hipertermia

belum teratasidanintoleransiaktivitasbelum teratasi.

5.Dokumentasi : telah dilakukan pendokumentasian Asuhan

KeperawatanpadaTn.“F”denganTuberkulosisParudaripengkajian,

diagnosa,intervensidanevaluasiselama3haridengankerjasama
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yangbaikolehbantuanrekandanperawat.

B.Saran

Dengan melihatkenyataan yang terjadipada kasus,maka penulis

mengajukanbeberapasaranbagi:

1.PerawatdiRumahSakit

Perlu menjadi perhatian bagi perawat untuk memperhatikan

pentingnyapendidikankesehatanpadapasienkhususnyapenekanan

padaminum obatdan asupannutrisi untukmendukungproses

penyembuhan.

2.Pendidikan

Sebagaisumberpenelitian selanjutnya terutama yang berkaitan

dengan asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit

tuberkulosisparu.

3.Pasiendankeluarga(PMO)

Pentingnya peranPMO (pengawasanminum obat)yangdilakukan

olehkeluargamaupunpetugasyangsangatdipercayaiolehpasien

sehinggadapatmemotivasipasienagarminum obatsecarateratur

selama waktu yang ditentukan dan melakukan pemeriksaan

kesehatansebulansekali.

4.Penulis

Bagipenulisuntuklebihmeningkatkanintervensisertapelaksanaan

yang tepatbagipasien TB sesuaidengan teoriyang didapatkan

dibangku perkuliahan demimembantu meningkatkan kesehatan

pasien serta diharapkan juga dapatmengadakan pambaharuan

melaluipendidikantinggikeperawatan.
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ndatadi

patway

11 26April

2020

Konsul

BABIII

Perbaiki

penomor

anyang

adadi

pengkajia

n

12 26April

2020

Konsul

analisa

data

Perbaiki

dan

tambahka

ndatadi

analisa

data

13 29April

2020

Konsul

patway

Perbaiki

dan

tambahka

ndatadi

patway

14 29April

2020

Konsul

intervensi

Perbaiki

ketikan

yang

salah

15 30April

2020

Konsul

BABI

ACCBAB

I

16 30April

2020

Konsul

Implemen

tasi

Perbaiki

dan

tambahka

ndatadi
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implemen

tasi

17 1Mei

2020

Konsul

patway

ACC

Patway

18 2Mei

2020

Konsul

implemen

tasi

Perbaiki

dan

tambahka

ndatadi

implemen

tasi

19 14Mei

2020

Konsul

evaluasi

Perbaiki

dan

tambahka

ndatadi

evaluasi

20 15Mei

2020

Konsul

evaluasi

ACCBAB

III

21 18Mei

2020

Konsul

BABIV

Perbaiki

dan

tambahka

ndatadi

BABIV

22 20Mei

2020

Konsul

BABIV

ACCBAB

IV

23 20Mei

2020

Konsul

BABV

Perbaiki

datadi

BABV

24 23Mei

2020

Konsul

BABV

ACCBAB

V
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