Lampiran 1

LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN Tn.I DENGAN KASUS TB PARU


A. PENGKAJIAN
1. Identitas
a. Nama	: Tn. I
b. Umur	: 37 tahun
c. Jenis Kelamin	: Laki-laki
d. Pendidikan	: SD
e. Pekerjaan	: -
f. Agama	: Islam
g. Suku/ bangsa	: Dayak Bakumpai
h. Alamat	: Jl. AIS Nasution RT.22
i. Ruang dirawat	: -
j. Tanggal masuk	: 8 Juli 2024 pukul 08.12 WIB
k. No. Register/RM	: 1955
l. Diagnosa medis	: TB Paru Terkonfirmasi Bakteriologis
m. Dokter yang merawat: dr. Coa Sao Beng


2. Riwayat Penyakit
a. Keluhan Utama
Pasien mengeluh sesak disertai batuk berdahak
b. Riwayat Penyakit sekarang
Klien datang ke Puskesmas Muara Teweh pada tanggal 8 Juli 2024 dengan keluhan batuk berdahak disertai sesak napas, sesak juga dirasakan saat kesulitan mengeluarkan dahak saat batuk, sesak yang dirasakan seperti dada berat dan terhambat untuk bernafas, derajat sesak yang dirasakan 3, keluhan mulai dirasakan hilang timbul saat batuk yang sulit dikeluarkan dan bertambah sesak jika terlalu banyak melakukan aktivitas. Pasien juga mengatakan badannya terasa lemah. Saat observasi pada klien hasil, TD : 100/70 mmhg, N : 98x/menit, R : 26x/menit,    S : 36,2ᵒC, SPO2 : 98%
c. Riwayat Kesehatan Dahulu
Klien mengatakan tidak pernah menjalani pengobatan TB paru dank klien tidak pernah mengalami penyakit lain sebelumnya. Klien juga mengatakan pernah kontak/serumah dengan penderita TB Paru ± 2,5 tahun lalu, dimana klien tersebut dinyatakan meninggal sebelum selesai pengobatan.
d. Riwayat Kesehatan Keluarga
Isteri klien mengatakan tidak mempunyai penyakit menular seperi yang diderita klien, dan tidak ada yang menderita penyakit keturunan seperti hipertensi, DM, dan tidak pernah menderita penyakit yang berhubungan dengan alat reproduksi seperti tumor, kanker, dan tidak pernah menderita penyakit menular seksual, HIV, dan penyakit menular lainnya.

Genogram :









Keterangan :


:	Laki-laki	:  Garis perkawinan

:	Perempuan	:  Garis serumah

:	Meninggal	:  Klien



e. Pemeriksaan Fisik
Keadaan umum : Lemah, Kesadaran : Composmentis E : 4 V : 5 M : 6 TTV TD : 100/70 mmHg N : 98 x/menit RR : 26 x/menit S : 36,8ᵒC skala nyeri :3/10
SPO2 : 96 %
1. Sistem penginderaan
a. Penglihatan :
Bentuk simetris, reflek pupil (+), konjungtiva tidak anemis, sklera putih tidak ikterik, tidak terdapat tumor tidak terdapat lesi atau jejas, tidak ada nyeri tekan dan fungsi penglihatan baik.
b. Penciuman :
Hidung tampak bersih tidak ada secret, tidak terdapat tumor, tidak terdapat lesi, tidak terdapat jejas, tidak terdapat kelainan rongga, tidak terdapat nyeri tekan, fungsi penciuman baik.
c. Pendengaran :
Telinga tampak simetris kiri dan kanan, telinga tampak bersih, fungsi pendengaran baik ditandai klien dapat menjawab pertanyaan yang diajuka, tidak ada lesi, dan nyeri tekan.
2. Sistem kardiovaskuler :
Bentuk dada simetris, CRT < 2 detik, bunyi jantung lup dup, TD : 100/70 mmhg
3. Sistem integumen
Warna kulit sawo matang, tidak ada edema, kulit hangat
4. Sistem pencernaan
Bentuk perut datar, tampak simetris, tidak ada luka, membran mukosa kering, bibir tampak pucat, terdapat refleks menelan, bising usus 17x/menit, suara perut timpani.
5. Sistem pernafasan
Bentuk dada normal, bentuk dada simetris, suara nafas ronchi basah, batuk berdahak warna putih kehijauan kental juga lengket.
6. Sistem muskuloskeletal
Pergerakan lemas, reflek patela positif Kekuatan otot
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7. Sistem perkemihan
BAK 2-3x/hari, warna urine kuning jernih, tidak ada gangguan BAK, dan tidak ada gangguan distensi kandung kemih
8. Sistem endokrin
Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening
9. Sistem reproduksi Tidak dikaji
10. Sistem persyarafan
Kesadaran composmentis, reaksi pupil kontriki ketika diberi rangsangan cahaya, pendengaran klien baik, klien kurang jelas dalam berbicara





f. Pola kesehatan fungsional Gordon


	
	Saat sehat
	Saat sakit

	a.
	Persepsi terhadap kesehatan	- Manajemen Kesehatan
	Pasien tidak pernah memeriksakan diri ke Puskesmas jika tidak ada keluhan.
	Klien	sering
mengeluh pusing, batuk kambuhan, berdahak dan klien baru memeriksakan ke fasilitas kesehatan setelah tidak mampu menahan   batuk   dan
sesak.

	b.
	Pola aktivitas dan latihan
	Aktivitas yang dilakukan sehari-hari	bekerja
sebagai	tukang bangunan.
	Klien tidak mampu bekerja, ADL dibantu sebagian	karena
badan lemah

	c.
	Pola dan Istirahat dan tidur
	Tidur	siang/malam teratur dan tidak ada gangguan/keluhan
Siang : Jarang tidur Malam : ± 6-7 jam
	Tidur siang dan malam	sering
terganggu karena batuk-batuk.
Tidur siang, ± ½-1 jam setelah minum obat.
Malam : ± 7-8 jam

	d.
	Pola Nutrisi- Metabolik
	Nafsu	makan	baik, makan 3x1 sehari
BB : 48 kg, TB : 159 cm IMT : 18,98 (19)
	Nafsu makan kurang, sering mual-mual BB : 35 kg
IMT : 13,8

	e.
	Pola Eliminasi
	BAB : 1x/hari dengan konsistensi padat warna kuning kecoklatan
BAK : 3-4x/hari, warna kuning khas urin, output : tidak terkaji keluhan : tidak ada
	BAB : 2 hari sekali, konsistensi lembek, warna	kuning kecoklatan.
BAK : 2-3x/hari, warna kuning khas
urin, tidak ada keluhan

	f.
	Pola kognitif dan Perceptual
	Tidak terdapat kelainan pada panca indera dan
cara berkomunikasi.
	Tidak	ada	keluhan pada panca indra dan
komunikkasi

	g.
	Konsep diri
	Sebagai kepala keluarga, klien dapat melakukan pekerjaan dengan baik
	Merasa tidak nyaman karena tidak mampu bekerja, sehingga fusngsi pencari nafkah digantikan
isteri.








	
	Saat sehat
	Saat sakit

	Pola Koping
	Jika ada masalah biasa dibicarakan dengan isteri
	Setiap masalah/keluhan disamp[aikan	ke
isteri, karena keluarga berada di luar kota.

	i.
	Pola Seksual- Reproduksi
	Tidak terkaji
	Tidak terkaji

	j.
	Pola Peran- Hubungan
	Klien sebagai kepala keluarga	bertugas mencari nafkah dan isteri sebagai IRT mengurus rumah tangga. Hubunga
dengan tetangga baik
	Peran sebagai kepala keluarga tidak dapat dilakukan dan di ganti isteri yang mencari nafkah.

	k.
	Pola Nilai- Kepercayaan
	Sering mengikuti pengajian dan sholat dengan baik
	Kesulitan menjalankan	sholat
dan	hamper	tidak pernah sholat.





g. Pemeriksaan Diagnostik

	No
	Hari/ Tanggal
	Jenis Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Normal
	Analisa

	1.
	Jumat,
3 Mei 2024
	TCM
	Rifsen MTB
Detected High
	MTB Not Detected
	Menunjukkan bakteri TB terdeteksi tinggi dan tidak terdeteksi resisten terhadap
Rifampicin

	2.
	Sabtu,
4 Mei 2025
	GDS
	119 mg/dl
	70-200
mg/dl
	Kadar glukosa
darah dalam batas normal

	3.
	Sabtu,
4 Mei 2025
	HIV
	Non Reaktif
	Non Reaktif
	Antibodi dan virus HIV tidak
ditemukan dalam darah





h. Terapi Farmakologi
Tabel Terapi Farmakologi

	Nama Obat
	Rute
	Pemberian
	Keterangan obat

	Isoniazid Rifampisin Pirasinamid
Etambutol
	Oral
	KDT
(1x3 tab)
	Obat golongan antibiotik yang digunakan untuk terapi tuberkulosis paru

	Vitamin B6
	Oral
	1x1 tab
	Obat yang digunakan untuk mencegah efek samping Isoniazid yaitu efek neuritis
perifir

	Vitamin B.Copleks
	Oral
	3x1 tab
	Obat yang dapat membantu penderita TB menjaga tingkat energi yang cukup dan mendukung proses pemulihan	selama
pengobatan TB




	


B. ANALISA DATA 

	[bookmark: _Hlk173893722][bookmark: _Hlk173893777]Data
	Etiologi
	Analisa Problem

	Data Subyektif :
- Klien mengeluh batuk 
  berdahak 
- Klien mengeluh sesak napas

Data Obyektif:
- Batuk tidak efektif
- Tidak mampu batuk
- Adanya suara tambahaan ronkhi
- TD : 100/70 mmHg
- N  : 98x/menit
- RR : 26x/menit
- Suhu : 36,8°C
- Spo2 : 96%

	Infeksi MTB

Reaksi inflamasi

Respon tubuh terhadap infLamasi

Produk secret meningkat

Penumpukan secret

Secret tertahan 

Bersihan jalan napas tidak efektif

	Bersihan jalan napas tidak efektif ( D. 0001)




C. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Bersihan jalan napas tidak efektif  berhubungan dengan secret tertahan (D.0001) 

D. INTERVENSI  
	PATIENT OUTCOME
	NURSING INTERVENTION
	RATIONALE
	IMPLEMENTING
	EVALUATION

	[bookmark: _Hlk172154999]Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam, diharapkan bersihan jalan napas membaik (tetap paten) dengan kriteria (L.01001) :
[bookmark: _Hlk173875903]- Batuk efektif meningkat
- Produksi sputum 
   menurun
- Suara napas tambahan 
  ronkhi menurun
- Frekuensi napas 
   membaik
- Pola napas membaik
	[bookmark: _Hlk173887088]Latihan Batuk Efektif (I.01006) 
Observasi : 
1. Identifikasi kemampuan batuk 
2. Monitor adanya retensi sputum 
3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas 
4. Monitor input dan output cairan (mis. Jumlah dan karakteristik) 
Terapeutik : 
1. Atur posisi semi fowler atau fowler 
2. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien 
3. Buang secret pada tempat sputum
4. Peran keluarga, atur makanan sesuai kemampuan
5. Buat minuman jahe merah dan madu
Edukasi : 
1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif 
2. Anjurkan Tarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir dibulatkan selama 8 detik
3. Anjurkan mengulangi Tarik napas dalam hingga 3 kali
4. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah Tarik napas dalam yang ketiga
Kolaborasi :
Peran keluarga mengingatkan pasien minum OAT 
	1. [bookmark: _Hlk173889723]Mengetahui permasalahan jalan napas yang dialami dan keefektifan pola napas klien untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh 
2. Untuk memudahkan pasien dalam bernapas
3. [bookmark: _Hlk173889967]Agar pasien mampu mampu melakukan batuk efektif secara mandir
4. [bookmark: _Hlk173889886]Memaksimalkan pernapasan pasien dengan meningkatkan masukan oksigen
5. Klien dan keluarga mengerti dengan tujuan dilakukan latihan batuk efektif
6. Klien mampu melakukan tiknik batuk efektif
7. Dengan batuk efektif klien dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah dan dapat mengeluarkan dahak secara maksimal
8. Membantu menangani infeksi bakteri dan mengencerkan dahak
	1. Memonitor pola napas
2. Memonitor bunyi napas tambahan
3. Mengajarkan batuk efektif
4. Memonitor sputum
5. Menjelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
6. Memberikan minum air hangat
7. Mengajarkan Teknik batuk efektif
8. Mengingatkan peran keluarga dalam penyembuhan pasien
9. Berkolaborasi pemberian : 
- OAT (Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, Etambuthol), dosis : 1x2 tab, diberikan secara Oral, diminum sebelum makan pagi (jam 07.00 WITA)
· Vitamin B6 (Pirydoxin), 1x1 tab, Oral, setelah makan pagi
· Ambroxol  3x1 tab, Oral, diminum setelah makan


	Waktu : 09.30 WITA
1. Klien sedikit sudah bisa melakukan batuk efektif
2. Frekuensi napas 26 x/menit, napas sedikit dangkal
3. Terdapat bunyi napas ronkhi
4. Klien belum mampu batuk efektif 
5. Terdapat sputum kental, kuning kehijauan
6. setelah minum obat, klien tidak mual  dan tidak muntah







E. CATATAN PERKEMBANGAN  

	[bookmark: _Hlk173894520]Hari/ Tgl.
Jam
	Catatan Perkembangan
	[image: ]TTD

	Selasa, 
09 Juli 2024
12.00 WIB

	S :	Klien mengatakan “sudah latihan batuk efektif pada
     pagi hari, masih batuk terutama pagi dan malam 
     hari, dahak keluar sedikit kental warna 
     kekuningan, sesak berkurang”. 

O	:
· Adanya suara tambahan ronkhi
· Masih tampak sputum warna putih kehijauan
· Mukosa bibir kering dan tampak pucat
· Tanda-tanda vital :
         TD 	:	100/70 mmHg
	   Nadi	:	102 x/menit
	   Resp. rate	:	24 x/menit
	   Suhu	:	36,3°C
      SPO2	:	96%
A :
Bersihan jalan napas tidak efektif  berhubungan dengan secret tertahan teratasi sebagian

P	: Lanjutkan intervensi
1. Pantau kemampuan batuk,
2. Monitor bunyi napas tambahan
3. Beri minum air hangat
4. Anjurkan batuk efektif secara mandiri.
5. Anjurkan konsumsi minuman herbal

I	:
1. Mengidentifikasi kemampuan batuk dengan meminta klien batuk efektif
2. Memonitor bunyi nafas tambahan dengan memeriksa paru-paru (auskultasi)
3. Memberikan minum air hangat sebelum melakukan batuk efektif
4. Menganjurkan batuk efektif secara mandiri dengan meminta klien untuk batuk efektif secara mandiri.
5. Menganjurkan klien minum minuman herbal dari jahe merah dan madu.
E	:
S :  Klien mengatakan “napas terasa lebih lega, sesak 
      berkurang”.
O :
· Klien melakukann batuk efektif
· Sputum warnna kuning, kental

· Tanda-tanda Vital :
	TD	:	100/80 mmHg
	Nadi	:	98 x/menit
	Resp. rate	:	24 x/menit
	Suhu	:	36,4°C
A :  Masalah teratasi sebagian.
P :  Intervensi dilanjutkan

	

	Rabu,
10 Juli 2024
12.00 WIB

	S :	Klien mengatakan “klien mengatakan batuk sesekali,
     sesak kadang-kadang, minum minuman jika ada 
     bahannya. 
O :
· Tidak ada suara napas tambahan
· Dahak warna kuning, camppur lendir 
· Tanda-tanda vital :
         TD 	:	100/70 mmHg
	   Nadi	:	96 x/menit
	   Resp. rate	:	22 x/menit
	   Suhu	:	36,5°C
A :
Bersihan jalan napas tidak efektif  berhubungan dengan secret tertahan teratasi sebagian
P	: Lanjutkan intervensi
1. anjurkan batuk efektif secara mandiri 2x sehari
2. Anjurkan konsumsi minuman herbal 2xx sehari

I	:
1. Menganjurkan  klien latihan batuk efekti secara teratur
2. Menganjurkan minum minuman herbal untuk 
     meningkatkan fungsi paru-paru
E	:
S :  Klien mengatakan “sudah bias batuk sesekali, dahak 
       Sedikit dan sesak tidak ada”. 
      
O :
· Klien melakukann batuk efektif
· Tanda-tanda Vital :
	Tekanan Darah	:	100/70 mmHg
	Nadi	:	96 x/menit
	Resp. rate	:	22 x/menit
	Suhu	:	36,6°C
A :  Masalah teratasi sebagian.
P :  Intervensi dilanjutkan
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SUAKA INSAN PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS 
LEMBAR KONSULTASI
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LEMBAR KONSULTASI TAHAP II STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XII T.A 2022/2023


Nama	: Yayuk Kriswati
NIM	: 113063J123088
Judul Laporan	: Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan  
		Sistem Pernapasan TB Paru Dengan Masalah Keperawatan Utama Bersihan Jalan Tidak Efektif Pada Tn.I Di Ruang Pojok DOTS UPT Puskesmas Muara Teweh

	
NO
	
Tanggal/Waktu
	
Materi Konsultasi
	
Saran
	Paraf Preseptor
Akademik

	1
	11 Juli 2024,
(20.00 WITA)
	Analisa data hasil dari pengkajian
	· Membuat Diagnosa keperawatan menjadi 2 Diagnosa berdasarkan hasil pengkajian
· Mencari jurnal untuk Evidence Based terkait dengan kasus yang diambil
	[image: C:\Users\User\Downloads\Ibu Inez.jpeg]

	2
	12 Juli 2024
(08.30 WITA)
	BAB I – III
	· Jelaskan tambahan di BAB III, intertvensi apa yang bersumber dari Evidence Based Practice
· Bagaimana implementasi dan evaluasinya seperti apa
	[image: C:\Users\User\Downloads\Ibu Inez.jpeg]





	
NO
	
Tanggal/Waktu
	
Materi Konsultasi
	
Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	3
	16 Juli 2024
(20.00 WITA)
	Persamaan persepsi pembuatan karya tulis
	· Bab I, 3 Lembar dengan isi latar belakang, manfat dan keaslian penulisan
· Bab II, 4 halaman berisi Definisi, etiologi, komplikasi dan penatalaksanaan farmakologi dan non farmakologi sesuai askep dan Evidence Based
· Bab III, 8 halaman di narasikan.
· Untuk format pengkajian, analisa data, intervensi, iplementasi, evaluasi serta perkembangan yang berupa kotak tempatkan di lampiran
	[image: C:\Users\User\Downloads\Ibu Inez.jpeg]

	4
	17 juli 2024
	
	· Untuk diagnosa keperawatan satu saja
· Masukkan intervensi yang prioritas
	[image: C:\Users\User\Downloads\Ibu Inez.jpeg]

	5
	23 Juli 2024
	BAB IV - V
	· Pembahasan langsung digabung/dijadikan satu narasi tidak perlu dipisah menurut penulis dan teori, hanya dibedakan paragrafnya.
· Lengkapi semua dengan
lampiran askep, artikel serta cover.
	[image: C:\Users\User\Downloads\Ibu Inez.jpeg]
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Dokumentasi saat pengkajian
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Kunjungan rumah hari ke-1
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Kunjungan rumah hari ke-2


[image: ][image: ]


[image: ][image: ]
image3.png




image4.jpeg




image5.jpeg
E

Turnalimiah Amanah Akademika (1HAD)
s /o tkesamanah ks ac e pho/inad

155N:2430.6309 dan pS5N: 25500775

Aplikasi Teori Virginia Henderson Pada Pasicn Tuberculosis Paru Dengan
Active Cycle Of Breathing i Rs Siti Aisyah Kota Lubuklinggau Tahun
2022

Susniyati Utami Deww', Tia Sept Handayani”
Falclss lmu Kasanatan Univarsitos Dshasen Bangkuiu

ABSTRAK

Tuberkulosis salah satu penyakit menular yase diebabkan bakieri Mycobacterium
Tuberculosis, yang dapat menyeran berbagai organ, terutama paru-paro. Penyakit in bila (dak
diobati atau pengobatannya (idak tunias dapst menimbulkan, Komplikssi berbahaya hingga
Kematian. Keluban utama yang sering disasakan oleh pasien tuberkulosis adalah sesak nafas
dsn mesmmpuknya secret yang slit wnruk di keharken. Latihan pemafasas merupaken
tindakan keperawatan dalam penatalaksanaan pasien dengan masalah angguan sistem
peroafasan. Latiban pernafasan active cyele of breathing merupakan salah satu latiban
permafisan yang selin berfungsi untuk merbersibkan secret juga memspertahaskan fongsi
pan.

Tujuan i stdi Kasus i adalah vork menerapkan teori Keperawatan Virginia
Henderson pada Pasien Tuberculosis paru deugan melakukan dan mengajarkan latihan
pemafasan active cycle of breathing untuk mengurangi pessnpkan scsret di jalan nafes,
pevelitan ini juga dilskukan untuk mengetahui apakab teori Virginia Henderson dapat
diplikasikon pad pasien Tuberculosis paru deugan pesnberias texapi active cyele of breathing.

Metode studi knsus ini adalabs metode kualiati dengan strategi penelitin Case study
reseach. Jenis studi kasus saat melakukan asuban Keperawatan adalab, Case study reseach
dengan mengaplikasikan teort model Keperawatan Visginia Henderson pada pasien yang
menderita Tubstculosis par.
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