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RINGKASAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEWASA PENDERITA
TUBERCULOSIS (TB) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS

Oleh: Tri Ayu Lestari

TB atau Tuberkulosisadalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri microbacterium tuberculosis yang dapat menular melalui percikan
dahak. Penderita akan mengalami berbagai gangguan kesehatan, seperti batuk
berdahak kronis, demam, berkeringat tanpa sebab di malam hari, sesak nafas,
nyeri dada, dan penurunan nafsu makan. Tujuan penelitian untuk mengetahui
asuhan keperawatan pada pasien dewasa penderita tuberculosis paru di ruang
asoka RSUD. Dr Harjono Ponorogo tahun 2019

Metode Penelitian yang digunakan dalam studi kasus ini adalah metode
pemecahan masalah (problem sovling). Proses penyusunan di mulai dari bulan
Oktober 2018 dengan waktu penelitian selama 4 hari. Partisipan dalam
penyusunan studi kasus ini adalah satu orang klien dewasa yang di diagnosa
tuberculosis (TB) masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas
dan di diagnosa tuberculosis (TB) di ruang asoka RSUD. Dr Harjono, cara
pengumpulan data di mulai dari wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik.

Hasil pengkajian di dapatkan keluhan utama yaitu Pasien mengatakan
sesak nafas, batuk dan dahak tidak bisa keluar. Hasil dokumentasi di temukan
diagnosa keperawatan yaitu, ketidakefektifan bersihan jalan nafas
berhubungan dengan penumpukan secret. Rencana keperawatan sesuai dengan
Nanda NIC-NOC, sebagaian besar rencana tindakan keperawatan dapat
dilaksanakan pada implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan
terhadap diagnosa keperawatan yang di temukan dapat teratasi.

Di harapkan untuk perawat ruang Asoka RSUD Dr Harjono Ponorogo
penulis berharap mampu meningkatkan pelayananya melalui survei mengenai
sumber dari penderita TB Psru, agar factor resiko yang di curigai menjadi
penderita TB paru baru bisa segera di tangani dan di obati secara dini agar
tidak menimbulkan komplikasi atau keadaan yang lebih buruk. Dan mampu
meningkatkan promosi kesehatan mengenai TB Paru agar masyarakat dap
mencegah mengatur pola hidup agar terhindar dari TB Paru, atau penderita
dapat meningkatkan kualitas kesehatannya melalui pengobatan rutin.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Th Paru, bersihan jalan nafas
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