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BAB III

GAMBARAN KASUS
A. Pengkajian 
Pada hari kamis tanggal 11 Juli tahun 2024 pukul 08.30 WIB Mahasiswa Ners L melakukan pengkajian dengan melakukan kunjungan rumah ke rumah pasien. Seorang  pasien bernama Tn S (69 tahun) berjenis kelamin laki-laki, beralamat di Kelurahan Muara Laung 1 Rt 10 kecamatan Laung Tuhup Kabupaten Murung raya provinsi Kalimantan Tengah, dengan Pendidikan terakhir SD, pekerjaan sehari-hari adalah wiraswasta (pedagang sembako kecil-kecilan). Pasien merupakan anak ke 1 dari 3 bersaudara, ayah pasien sudah meninggal. Pasien tinggal serumah bersama istri, ibu, anak ketiga dan cucu dari anak keduanya. . Pasien mempunyai 3 orang anak, anak pertama dan kedua Laki-laki sudah menikah dan tidak tinggal satu kampung dengan pasien , anak ketiga perempuan baru lulus SMA tinggal bersama pasien. Keadaan rumah pasien nampak bersih, penerangan baik, cahaya matahari dapat masuk langsung pada pagi hari, ventilasi bagus nampak ada tiga jendela di ruang tamu dan semuanya dibuka, setiap kamar juga ada jendela dan selalu dibuka di pagi hari, sirkulasi udara juga bagus. 
Pasien Tn.S adalah penderita TB paru yang menjalani pengobatan bulan ketiga, keluhan utama saat pengkajian ada batuk ringan, pada malam dan subuh dengan dahak sedikit berwarna kekuningan, sebelumnya pada tanggal 25 Juni (akhir pengobatan fase intensif) dilakukan foloow up pemeriksaan dahak pada klien, dan ternyata hasil BTA klien tidak terkonversi (masih positif), sebelumnya pasien sudah menunda minum obat selama 1 bulan, pasien awal terdiagnosa TB paru (hasil TCM positif) pada tanggal 14 Maret dan oleh petugas diberikan obat TB sesuai dosis berat badan pasien saat itu 59 kg sehingga klien diberikan dosis OAT 4 tablet, tetapi karena klien merasa waktu itu tubuhnya masih lemah dan nafsu makan kurang juga pasien ingin tetap menjalankan ibadah puasa sehingga pasien tidak minum obat, pasien hanya membeli obat demam dan batuk di warung selama kurang lebih satu bulan, lalu pada bulan April petugas mengunjungi rumah pasien dan menganjurkan pasien untuk meminum obat kembali, pasien setuju untuk mulai meminum obat dan sejak saak itu pasien mulai minum obat 4 tablet setiap hari. Sejak mulai minum obat pasien mengatakan dia mulai merasa lebih baik, meskipun ada keluhan sedikit mual setelah minum obat, pasien mengatakan batuknya sudah mulai berkurang, demam sudah tidak ada lagi, nafsu makan membaik, dan pada tanggal 25 juni setelah menyelesaikan pengobatan fase intensif sampel dahak pasien diperiksa dan ternyata hasilnya masih positif. 
 Keadaan umum pasien nampak baik, kesadaran composmentis, pasien mengatakan nafsu makan baik, makan 3 kali sehari, kulit tampak bersih tidak ada kelainan pada kepala, mata, hidung telinga hingga leher. Pemeriksaan bentuk dada nampak simetris, tidak ada tarikan dinding dada, perkusi redup, pada auskultasi terdengar bunyi ronkhi kering. Pemeriksaan abdomen tidak ada kelainan, tidak ada nyeri tekan, bising usus +, pola eliminasi normal BAA 1 kali sehari, BAK kurang lebih 6-7 kali perhari. Tekanan Darah: 150/90 mMhg, Nadi: 88x/m. Rr: 20x/m, T: 36,3⸰C, SpO2 99%. 

 Pasien mengatakan dia setiap hari beraktifitas fisik, hanya saja kalau beraktifitas berat sering merasa sedikit sesak juga saat mengangkat beban berat, pasien seorang perokok aktif, pasien mengatakan sebelum sakit dia bisa menghabiskan 1 bungkus perhari dan sekarang setelah sakit dan rata-rata setiap hari menghabiskan 6 putung rokok, klien sudah meroko dari remaja sekitar usia 14 tahun. 

Pasien mengatakan selama ini dia minum obat TB sesuai dosis 4 tablet setiap hari, pasien mengatakan meminum obat TB tidak langsung 4 biji sebelum sarapan pagi sesuai anjuran petugas, pasien minum obat kadang 2 tablet diminum pagi dan 2 tablet diminum sore hari, kadang diminum 1 tablet setelah makan pagi, siang, sore dan 1 tablet sebelum tidur. Pasien beranggapan karena batuk dan demamnya sudah sangat berkurang, begitu juga dengan badannya yang terasa sehat-sehat saja sehingga dia mengira tidak masalah jika minum obat tidak sekaligus sesuai anjuran petugas dan tetap merokok. Pasien juga sudah tidak menggunakan masker baik di rumah maupun keluar rumah, begitu juga dengan keluarganya. 
Pengkajian APGAR skor keluarga didapatkan total skor nilai adalah 7 yang artinya tidak ada masalah difungsi keluarga, pengkajian fungsi kofnitif menggunakan SPMSQ ( Short Portable Mental Status) didapatkan skoring 0 yang artinya fungsi intelektual utuh, pengkajian status fungsional menggunakan Indeks Kemandirian Katz adalah A yang artinya mandiri, kemandirian dalam hal makan, kontinen (defekasi/ berkemih), berpindah, ke kamar kecil, berpakaian dan mandi, , pada penilaian resiko jatuh atau skrening FAAL menggunakan skrining Morse For Scale (MFS) didapatkan hasil skor sama dengan 10 yang artinya tidak beresiko jatuh, sedangkan hasil tes TUG (Timed Up and Go) pasien dapat kembali duduk dikursi setelah berjalan sejauh 3 meter dalam waktu 10 detik yang artinya mobilitas dan keseimbangan untuk berjalan baik tanpa memerlukan alat bantu dan terakhir dilakukan pengkajian psikososial menggunakan GDS (Geriatrik Depression Scale) didapatkan skor nilai M=4, yanga artinya tidak ada menunjukkan kemungkinan depresi. 
Pasien memiliki riwayat penyakit keluarga hipertensi dan stroke dari ibunya, tidak ada Riwayat penyakit Diabetes, di keluarga pasien ada menantunya yang pernah menderita TB sekitar 6 tahun yang lalu dan berobat sampai selesai, pasien tidak memiliki Riwayat penyakit diabetes, untuk hipertensi pasien tidak mengetahui apakah dia memiliki riwayat penyakit atau tidak karena selama ini tidak ada keluhan dan jarang sekali periksa tekanan darah. 

Pola pikir pasien baik dalam penyelesaian masalah keluarga biasanya melalui musyawarah dengan pasien sebagai penentu keputusan, untuk daya ingat juga baik pasien masih bisa mengingat kejadian 20 tahun yang lalu dengan jelas, tetapi untuk pengetahuan pasien tentang penyakitnya masih kurang terutama tentang bagaimana pengobatan TB Paru, pasien mengatakan tidak bisa kalau dijelaskan terlalu banyak dan panjang jadi langsung pada inti saja agar mudah diingat.

Berdasarkan hasil pengkajian yang sudah dilakukan, maka didapatkan hasil analisis datanya adalah sebagai berikut:
Table 3.1 Analisa Data
	No
	 Data
	Etiologi
	Masalah 
	Simptom

	1. 
	DS : 

· Pasien mengatakan sempat menunda mulai minum obat selama 1 bulan.

· Pasien  mengatakan tidak meminum obat sesuai anjuran petugas, yaitu 4 tablet setiap pagi.  

DO : 

- Pasien  sering minum OAT 2 tablet di pagi hari dan 2 tablet di malam hari atau 1 tablet setelah makan pagi,siang, sore dan 1 tablet sebelum tidur. 

- Pemeriksaan BTA dahak pasien  pada akhir pengobatan bulan kedua masih positif

· Pasien  sempat menunda mulai pengobatan TB, karena pengobatan yang lama dan takut akan efek samping obatnya.


	Terinfeksi penyakit TBC
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Menolak mengikuti anjuran minum obat sesuai standar
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Program terapi yang komplek dan lama
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Ketidakpatuhan
	Ketidakpatuhan (D.0114)
	· Mayor

S: Pasien sempat menolak/menunda pengobatan, tidak mengikuti anjuran. O : perilaku tidak mengikuti program dan tidak menjalankan anjuran. 

· Minor

S : -

O : 

Tampak tanda gejala penyakit/ masalah kesehatan masih ada atau meningkat. 


	2. 
	Ds : 

· Pasien mengatakan karena merasa sekarang lebih sehat keluhan batuk dan demamnya sudah berkurang, sehingga dia tetap meminum obat tidak sesuai waktu yang dianjurkan perawat.  

· Pasien mengatakan dia seorang  perokok aktif dari remaja (14 tahun) saat sakit masih merokok rata-rata 6 putung setiap hari. 

DO : 

· Pasien nampak tidak menggunakan masker saat di dalam rumah maupun keluar rumah. 

· Pasien dan keluarga sangat jarang memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan baik itu Puskemas atau ke Posyandu Lansia dan Posbindu


	Jarang memeriksakan diri ke Faskes
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Kurang mengetahui tentang cara perawatan pada penderita TB

[image: image5.png]



Melakukan perilaku pola hidup tidak sehat, merokok, tidak menggunakan masker
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Kurang terpapar informasi tentang penyakit
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Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
	Manajemen Kesehatan Tidak Efektif b.d Kurang terpapar informasi (D.0116) 


	· Mayor :

S : mengungkapkan kesulitan dalam menjalani program perawatan/ pengobatan
O : gagal melakukan tindakan untuk mengurangi faktor resiko, gagal menerapkan program perawatan/pengobatan, aktivitas sehari-hari tidak efektif untuk memenuhi tujuan kesehatan

Minor : -

	3.
	DS : 

- Pasien  mengatakan kadang-kadang ada batuk di malam dan pagi hari (subuh), batuk ringan dan ada sedikit dahak. 

-  Pasien  mengatakan sering merasa sesak kalau berjalan jauh dan beraktifitas berat 

DO : 

- Nampak pasien masih batuk berdahak

- Terdengar bunyi napas tambahan (Ronkhi)

- Hasil Pemeriksaan dahak pada akhir bulan kedua masih positif 

· - TTV 

Tekanan Darah : 150/90 Mmhg

N : 88 x/m

R : 20 x/m

T : 36,3⸰C. 


	Tidak menerapkan kepatuhan minum obat dan perilaku pola hidup sehat selama pengobatan
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Dahak dan bakteri TB masih tersisa
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Keluhan batuk dan ronkhi
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Proses Infeksi Penyakit (TB Paru)
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Bersihan Jalan Napas tidak efektif
	Bersihan Jalan Napas tidak efektif  (D.0001)
	Mayor : 
S : -

O : batuk tidak efektif,  sputum berlebih, ronkhi kering.

Minor : -




B. Priotitas Diagnosa Keperawatan 

1. Ketidakpatuhan berhubungan dengan program terapi komplek dan lama (D.0116). 
2. Manjemen Kesehatan tidak efektif berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0114).
3. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan proses infeksi penyakit (D.0001)
C.  Intervensi Keperawatan 

Rencana asuhan keperawatan untuk diagnosa keperawatan utama yaitu ketidakpatuhan (D.0114) yang di alami Tn. S, bertujuan untuk tingkat kepatuhan meningkat (L.12110) setelah dilakukan kunjungan 1 x 3 hari selama 60 menit, maka kepatuhan pasien diharapkan dapat meningkat dengan kriteria hasil yang diharapkan dari pelaksanaan intervensi keperawatan berdasarkan SLKI yaitu verbalisasi mengikuti program pengobatan atau perawatan meningkat, verbalisasi mengikuti anjuran meningkat, perilaku mengikuti program pengobatan membaik dan perilaku mengikuti anjuran membaik. Rencana tindakan keperawatan yang akan dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan pada pasien berdasarkan SIKI adalah promosi kepatuhan program pengobatan (1.12468) yang terdiri dari: 
Observasi: 
· Identifikasi tingkat pemahaman pada penyakit, komplikasi dan pengobatan yang dianjurkan

· Identifikasi perubahan kondisi Kesehatan yang dialami

Terapeutik:
· Sediakan informasi tertulis tentang jadwal pengobatan pasien 
· Libatkan keluarga sebagai pengawas minum obat 

· Atur jadwal minum obat. 

Edukasi 

· Jelaskan pentingnya mengikuti pengobatan sesuai dengan program

· Jelaskan akibat yang mungkin terjadi jika tidak mematuhi program pengobatan

· Jelaskan strategi memperoleh obat secara kontinu. 

· Anjurkan menyediakan istruksi penggunaan obat. 

· Ajarkan strategi untuk mempertahankan atau memperbaiki program kepatuhan pengobatan. 

D. Implementasi Keperawatan 

Implementasi pada Tn S dimulai pada hari Sabtu tanggal 13 Juli 2024 pukul 09.00. untuk mengatasi masalah diagnosa keperawatan priotitas ketidakpatuhan adalah di mulai dengan mengidentifikasi perubahan kesehatan yang dialami pasien, membuat komitmen patuh minum obat sesuai standar, yaitu dengan membuat inovasi TOB (Toples Obat TB) untuk pasien dan membuat kartu kendali berobat, implementasi ini dilakukan dengan memasukkan obat TB pasien kedalam toples ditulis nama pasien dan dosis obat yang harus diminum yaitu 4 tablet diminum setiap pagi pada jam yang sama dan dalam satu dosis (dosis tunggal), apabila pasien sudah minum obat diberi tanda pada kartu kendali sesuai tanggal, lalu ditempelkan stiker sebagai tanda bahwa hari ini sudah minum obat, di kartu ini juga dituliskan kapan harus follow up dahak kedua dan ketiga. 
Perawat juga melibatkan keluarga dalam membantu mengawasi pasien minum obat yaitu membuat “Alarm Pengingat” di HP anak pasien yang bernama Lala, alarm di setel jam 6 pagi sebagai tanda bahwa pasien harus segera minum obat, apabila alarm berbunyi anak pasien memberitahu dan mengingatkan pasien untuk segera mengambil obat di toples obat, langsung minum 4 tablet lalu setelah obat diminum ditempel stiker smiley pada kartu kendali berobat. 
Perawat juga memberikan edukasi pada pasien dan keluarga menggunakan media leaflet dan lembar balik, materi yang diberikan adalah mengenai pengobatan TB sesuai dengan standar, bagaimana cara minum obat yang benar. pentingnya minum obat sesuai standar, bagaimana akibat yang mungkin timbul apabila tidak mematuhi pengobatan dan bagaimana strategi untuk mempertahankan kepatuhan pengobatan yaitu dengan inovasi yang disebutkan diatas. Selain itu perawat juga memberikan edukasi tentang factor yang mendukung keberhasilan pengobatan yaitu selain dengan menerapkan cara minum obat yang baik dan benar juga harus didukung dengan pola makan dan pola hidup yang sehat salah satu diantaranya adalah dengan berhenti merokok. 
E. Evaluasi
Implementasi kepatuhan ini dilakukan selama 3 hari, hasil dari implementasi nampak pasien sudah minum obatnya dengan rutin selama 3 hari saat alarm berbunyi dan menempel stiker smiley setelah minum obat. Pasien juga berkomitmen akan mematuhi aturan pengobatan ini, sehingga nanti saat dahaknya diperiksa sudah negatif dan keluhan pasien semuanya akan hilang, hanya saja untuk langsung berhenti merokok pasien mengatakan agak sulit tetapi dia sudah bisa mengurangi rokoknya sekarang menjadi 2-3 putung saja, pasien mengatakan akan berkomitmen pelan-pelan untuk berhenti merokok. Pemahaman pasien dan keluarga tentang pengobatan TB juga sudah baik, keluarga juga berkomitmen untuk selalu memotivasi pasien agar minum obat sesuai standar. 
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