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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TUBERCULOSIS PARU
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF
(Studi Kasus di Ruang Asoka RSUD Harjono Ponorogo)

Oleh: BELLA YUSITA OKTAVIA
NIM. 22613593

Pola nafas tidak efektif adalah keadaan dimana seorang individu mengalami
kehilangan ventilasi yang aktual atau potensial yang berhubungan dengan perubahan
pola pernafasan. Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan
keperawatan pada pasien Tuberculosis Paru dengan masalah keperawatan Pola Nafas
Tidak Efektif di Ruang Asoka RSUD Harjono Ponorogo.

Asuhan keperawatan ini menggunakan metode pendekatan proses keperawatan
yang meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, intervensi,
implementasi dan evaluasi, yang dilaksanakan di ruang Asoka RSUD Harjono
Ponorogo selama 3 hari mulai dari tanggal 18-20 Juli 2025.

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh sesak dan batuk berdahak yang
disertai darah, sejalan dengan teori gejala Tuberculosis Paru. Diagnosa keperawatan
yang ditegakkan adalah pola nafas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya
napas. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi memonitor pola napas
(frekuensi, kedalaman, usaha napas), memonitor bunyi nafas tambahan (mis. Gugling,
mengi, wheezing, ronkhi kering), memonitor sputum, memposisikan semi-fowler,
memberikan minum hangat, melakukan fisioterapi dada, memberikan oksigen,
menganjurkan asupan cairan 2000ml/hari, dan mengajarkan teknik batuk efektif. Hasil
evaluasi didapatkan masalah keperawatan pola nafas tidak efektif dapat diatasi setelah
dilakukan tindakan selama 3 hari.

Asuhan keperawatan pada pasien Tuberculosis paru dengan masalah keperawatan
pola nafas tidak efektif ini diharapkan dapat menjadi gambaran bagi perawat
khususnya dalam penanganan pada pasien Tuberculosis paru dengan masalah
keperawatan pola nafas tidak efektif.

Kata kunci: Tuberculosis Paru, Pola Nafas Tidak Efektif
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS
WITH NURSING PROBLEMS OF
INEFFECTIVE BREATHING PATTERNS

(Case Study in the Asoka Ward of Harjono Ponorogo Regional Hospital)
By: BELLA YUSITA OKTAVIA

NIM: 22613593

Ineffective breathing pattern is a condition in which an individual experiences
actual or potential loss of ventilation associated with changes in breathing patterns. This
case study aims to provide an overview of nursing care for a patient with pulmonary
tuberculosis (TB) presenting with an Ineffective Breathing Pattern in the Asoka Ward of
Harjono Ponorogo Regional Hospital.

This nursing care was carried out using the nursing process approach, which
includes assessment, data analysis, nursing diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. The care was provided in the Asoka ward of Harjono Ponorogo Regional
General Hospital for 3 days, from July 18-20 2025.

The assessment revealed that the patient complained of shortness of breath and
coughing up blood-tinged phlegm, consistent with the symptom theory of Pulmonary
Tuberculosis. The established nursing diagnosis was an ineffective breathing pattern
related to respiratory effort obstruction. Nursing interventions provided included
monitoring the breathing pattern (rate, depth, respiratory effort), monitoring for
additional breath sounds (e.g., grunting, wheezing, dry rhonchi), monitoring sputum,
placing the patient in a semi-Fowler's position, providing warm fluids, performing chest
physiotherapy, administering oxygen, encouraging a fluid intake of 2000 ml/day, and
teaching effective coughing techniques. The evaluation revealed that the nursing problem
of the ineffective breathing pattern was resolved after three days of intervention.

Nursing care for pulmonary tuberculosis patients with nursing problems of
ineffective breathing patterns is expected to provide an overview for nurses, especially
in the treatment of pulmonary tuberculosis patients with nursing problems of ineffective
breathing patterns.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Ineffective Breathing Pattern
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