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Pulmonary tuberculosis is a contagious infectious disease caused by mycobacterium
tuberculosis and transmitted through droplets when the patient coughs or sneezes.
Coughing techniques are effective to help remove phlegm and maintain respiratory
hygiene. This study aims to implement nursing care for pulmonary tuberculosis
patients at the West Sulawesi Provincial Hospital. The design in this study is to use a
case study method in which the author took one adult patient with a diagnosis of
pulmonary tuberculosis to be given nursing care in the isolation room of the West
Sulawesi Provincial Hospital. Three nursing diagnoses were obtained based on
subjective and objective data from patient Mr. L, namely ineffective airway clearance
related to retained secre tions, nutritional deficit related to the inability to swallow
food and knowledge deficit related to lack of exposure to information. Nursing care
for Mr. L with pulmonary tuberculosis carried out for 3 days, obtained a diagnosis of
ineffective airway clearance, nutritional deficit and knowledge deficit can be
overcome. This scientific paper is expected to be a source of knowledge and a
reference for future researchers in providing better nursing care to patients with
pulmonary tuberculosis.
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ABSTRAK

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
mycobacterium tuberkulosis dan di tularkan melalui doplet saat penderita batuk atau
bersin. teknik batuk efektif untuk membantu mengeluarkan dahak dan menjaga
kebersihan jalan napas. Penelitian ini bertujuan untuk menerapakan asuhan
keperawatan pada pasien tuberkulosis paru di RSUD Provinsi Sulawesi Barat.
Desain dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode studi kasus dimana
penulis mengambil satu pasien dewasa dengan diagnosis tuberkulosis paru untuk
dilakukan asuhan keperawatan di ruang isolasi RSUD Provinsi Sulawesi Barat.
Berdasarkan hasil studi kasus yang di lakukan selama 3 hari diperoleh 3 diagnosis
keperawatan yang di tegakkan berdasarkan data subjektif dan data objektif dari
pasien Tn. L yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sakresi
yang tertahan, defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan menelan
makanan dan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi.
Asuhan keperawatan pada Tn. L dengan tuberkulosis paru yang dilakukan selama 3
hari, diperoleh diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif,defisit nutrisi dan defisit
pengetahuan dapat teratasi. Saran : Perawat di harapkan rutin memberikan edukasi
tentang batuk efektif kepada pasien khususnya pasien tuberkulosis paru untuk
membantuh pengeluaran dahak, mencegah penularan, dan mempercepat
penyembuhan.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru sering di sebut "the gread iminator” yaitu sebuah penyakit yang memiliki
banyak kesamaan dengan penyakit lain yang juga memiliki gejala seperti kelemahan dan suhu
badan di atas normal jika tidak segera di berikan penanganan yang tepat dapat menimbulkan
beberapa komplikasi seperti ketidak seimbangan asupan energi ataupun nutrisi, penumpukan
nanah di rongga pleura(epiema), penumpukan cairan di rongga pleura (efusi pleura), hepatitis,
gangguan pendengaran, dan gangguan pada lambung dan usus (Sunarmi & Kurniawaty, 2022).

Data WHO (World Health Organisation), prevalensi Tuberkulosis Paru di seluruh dunia
mencapai tingkat tertinggi pada tahun 2020, yang melampaui prevalensi HIV/AIDS dengan
tingkat kematian lebih dari 1,5 juta jiwa. Tingkat kumulatif kasus Tuberkulosis Paru hanya
sebesar 6,3% antara tahun 2015 dan 2018, meskipun angka tersebut jauh lebih tinggi
dibandingkan tahun 2020, yaitu hampir 20% (Organization, n.d.).

Berdasarkan data dari Kemenkes RI tahun 2023, kasus tuberkulosis paru di Indonesia
diestimasikan terdapat 969.000 kasus. Kasus yang ditemukan sebesar 821.341 dan diketahui
terdapat 147.686 kasus lainnya belum ditemukan dan dilaporkan. Estimasi kasus tuberkulosis
paru tahun 2024 naik sekitar 13% dibandingkan kasus dari tahun 2023 yaitu sebanyak
1.092.000 kasus (RI, n.d.)

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju pada tahun 2022 penderita Tuberkulosis Paru di
Kabupaten Mamuju sebanyak 706 orang, tahun 2023 sebanyak 999 orang dan pada tahun 2024
sebanyak 1028 orang, dari data 3 tahun terakhir menunjukkan peningkatan jumlah penderita
Tuberkulosis Paru di kabupaten Mamuju dari tahun 2022 sampai tahun 2024 (Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Mamuju, 2024).

Data dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUD Provinsi Sulawesi Barat
pada tanggal 16 Oktober 2024, menunjukkan bahwa tahun 2022 sampai 2024 penderita
Tuberkulosis Paru yang rawat inap sebanyak 791 penderita Tuberkulosis Paru, pada tahun 2024
dengan jumlah terbanyak yaitu 361 penderita Tuberkulosis Paru yang telah di rawat (Profil
RSUD Provinsi Sulawesi Barat, 2024).

Perawat dapat melakukan penanganan dengan memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien yang telah terinfeksi Tuberkulosis dalam pemenuhan kebutuhan keamanan dan
keselamatan Paru maupun keluarga pasien, salah satu tindakan asuhan keperawatan yang dapat
di lakukan yaitu dengan melakukan edukasi kepada pasien dan keluarga agar terhindar dari
risiko penyebaran infeksi (Meilani Dwi Sasmita et al., 2024). Tidakan keperawatan yang kedua
yaitu dengan cara mengajarkan pasien melakukan batuk efektif, napas dalam dan mengedukasi
pasien agar membuang dahak atau sputum pada tempat yang tertutup untuk meminimalisir
penularan bakteri.

METODE
Jenis Penelitian
Desain dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode studi kasus untuk
mengeksplorasi asuhan keperawatan pada pasien dengan tuberkulosis paru. Pendekatan yang
digunakan adalah pendekatan asuhan keperawatan dimana meliputi pengkajian, diagnosis
keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi.
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Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Ruang Isolasi RSUD Provinsi Sulawesi Barat.
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret Tahun 2025.

Populasi dan Sampel
Kriteria inklusi
a. pasien dengan diagnosa medis Tuberkulosis paru di RSUD Provinsi Sulawesi Barat
sebanyak 1 (satu) pasien.
Pasien bersedia menjadi responden
Pasien umur 20-50 tahun
Pasien dengan BTA Positif (+)
Pasien TB tanpa Comorbid
Pasien TB Akut dengan masa rawat 1-3 hari
Kriteria ekslusi
a. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran
b. Pasien yang menolak menjadi responden.
c. Pasien yang dipulangkan atau dirujuk sebelum proses pengkajian dan asuhan
keperawatan selesai
d. Pasien dengan gangguan komunikasi

e e o

Pengumpulan Data

pengumpulan data menurut (Annisaa Fitrah Umara, 2022) anamnesis yaitu mengkaji
masalah yang di alami oleh pasien yang akan menjadi subjek penelitian. Pemeriksaan Head To
Toe adalah tindakan keperawatan untuk mengkaji bagian tubuh pasien baik secara lokal guna
memperoleh informasi/data dari keadaan pasien secara komprehensif untuk menegakkan suatu
diagnosis keperawatan maupun kedokteran. Tindakan obsevasi di lakukan minimal 3 hari,
untuk memantau penerapan intervensi keperawatan yang telah di berikan kepada pasien.
Tindakan observasi di lakukan dengan cara berkolaborasi dengan perawat di rumah sakit,
keluarga pasien dan pasien. Tahap akhir yaitu melakukan pendokumentasian keperawatan dari
hasil intervensi yang telah di terapkan kepada pasien. Pada tahap ini dapat di lihat apakah
intervensi yang telah kita berikan kepada pasien efektif atau tidak.

Pengolahan dan Analisis Data
Analisis data pada studi kasus ini yaitu data yang dikumpulkan sesuai dengan subyek
penelitian, kemudian dikaitkan dengan konsep teori mengenai pasien Tuberkulosis Paru

HASIL PENELITIAN
Gambaran Studi Kasus

Hasil dari pengkajian keperawatan dalam studi kasus ini diperoleh data Tn. L berusia 50
tahun, pekerjaan Petani. Keluhan utama pasien mengatakan sesak napas. Riwayat keluhan
utama Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 21 maret 2025 setelah di rawat 2 hari di
puskesmas Tabulahan. pasien masuk dengan keluhan sesak napas, batuk + 2 minggu dan
semakin parah 1 minggu terakhir, nafsu makan menurun, dan mual muntah.

Saat di lakukan pengkajian pada tanggal 22 maret 2025 pasien mengeluh batuk dan sesak
serta sulit mengeluarkan dahak, nafsu makan menurun, kesulitan menelan makanan serta mual
muntah. Pasien tampak lemah, pasien tampak pucat, pasien tampak kurus, pasien tampak
gelisah, tampak adanya penggunaan otot bantu pernapasan, tanda-tanda vital:Tekanan darah:
100/80 mmHg, Nadi: 86 x/menitSuhu: 36,7° C, Pernapasan : 28 x/menit.
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Hasil diganosis keperawatan dalam studi kasus ini idperoleh Bersihan jalan napas tidak
efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan di buktikan dengan pasien mengatakan
masuk dengan keluhan sesak napas, batuk + 2 minggu dan semakin parah 1 minggu terakhir,
pasien mengatakan sulit mengeluarkan dahak, pasien tampak batuk, terdengar bunyi ronkhi
kering, tanda-tanda vital: TD: 100/80 mmHg, Nadi : 86 x/menit, Suhu: 36,7° C, Pernapasan: 28
x/menit, Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidak mampuan menelan di buktikan dengan
pasien mengatakan nafsu makan menurun, kesulitan menelan makanan serta mual muntah.
Pasien tampak lemah, pasien mengatakan sebelum sakit makan 3x sehari setelah sakit hanya
menghabiskan % dari porsi makan, pasien tampak kesulitan saat menelan makanan, pasien
tampak enggan untuk makan, Pasien tampak lemah, Pasien tampak kurus, BB:50 kg, TB: 170
cm, Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi di buktikan dengan
Pasien mengatakan takut penyakitnya tidak sembuh dan malah di tularkan ke anak dan cucunya
karena pasien mengaku dia dan keluarga kurang paham mengenai penyakit yang di deritanya,
Pasien menanyakan beberapa hal mengenai penyakit yang di deritanya, keluarga pasien tampak
tidak menggunakan alat pelindung diri, pasien dan keluarga tidak mengetahui tanda dan gejala
awal tuberkulosis, pasien dan keluarga tidak tahu jika penyakit tuberkulosis paru dapat menular
melalui percikan air liur.

Terdapat beberapa intervensi yang diangkat pada pasien Tn. L. Intervensi yang digunakan
merujuk pada buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) (Tim Pokja DPP PPNI,
2018) sebagai bahan untuk menentukan intervensi keperawatan dan menggunakan buku
Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) (PPNI, 2018)sebagai bahan untuk menentukan
tujuan dan kriteria hasil yaitu Bersihan jalan nafas tidak efektif dengan kriteria hasil batuk
efektif meningkat, produksi sputum menurun, frekuensi nafas membaik dengan intervensi
keperawatan diantaranya monitor frekuensi nafas pasien, monitor produksi sputum pasien,
monitor bunyi napas tambahan, atur posisi tempat tidur pasien (posisi fowler/semi fowler),
ajarkan teknik batuk efektif, anjurkan minum air hangat, Defisit nutrisi dengan kriteria hasil
porsi makan yang di habiskan meningkat, dengan intervensi keperawatan diantaranya
identifikasi kemungkinan penyebab BB berkurang, monitor adanya mual dan muntah, monitor
asupan makanan, anjurkan makan sedikit tapi sering, anjurkan lakukan oral hygiene sebelum
makan, dan jelaskan jenis makanan yang bergizi, namun tetap terjangkau, Defisit pengetahuan
dengan kriteria hasil perilaku sesuai anjuran meningkat, pertanyaan tentang masalah yang di
hadapi menurun, persepsi keliru terhadap masalah menurun dengan intervensi keperawatan di
antaranya identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, sediakan materi dan
media pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, beriksn
kesempatan untuk bertanya. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan,
ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat.

PEMBAHASAN

Asuhan keperawatan pada tinjauan kasus pasien Tn. L dengan Tuberkulosis Paru di ruang
isolasi RSUD Provinsi sulawesi Barat. Pada tinjauan kasus, ada persamaan dan perbedaan
antara teori dengan studi kasus. Adapun hasil pembahasan dapat di uraikan sebagai berikut:

Pengkajian keperawatan

Berdasarkan pengkajian pada tanggal 22 Maret 2025 didapatkan Pasien masuk Rumah
Sakit pada tanggal 21 Maret 2025 setelah dirawat 2 hari di puskesmas Tabulahan. Pasien masuk
dengan keluhan sesak napas, batuk + 2 minggu dan semakin parah 1 minggu terakhir, nafsu
makan menurun, dan mual muntah, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Tk. II Putri Hijau Medan bahwa pasien dengan diagnosa tuberkulosis mengalami gelaja
yang sama (Meilani Dwi Sasmita et al., 2024).
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Berdasarkan pengkajian yang ditemukan kesenjangan antara tinjauan teori dan tinjauan
kasus. Pemeriksaan head to toe pada tinjuan teori di dapatkan pengembangan dinding dada
kiri dan dinding dada kanan tidak simetris, namun pada tinjauan kasus Tn. L pengembangan
dinding dada kiri dan dinding dada kanan tampak simetris. Hal ini menunjukkan bahwa tidak
semua pasien tuberkulosis paru memiliki pengembangan dada yang tidak simetris.
Pengembangan dinding dada yang tidak simetris dapat terjadi pada pasien tuberkulosis paru
dengan komplikasi (Siwi, 2022).

Tinjauan teori menurut pasien yang menderita tuberkulosis akan mengalami demam dan
berkeringat dingin di malahm hari namun pada tinjauan kasus Tn. L penulis tidak menemukan
tanda-tanda adanya demam maupun data pendukung jika pasien berkeringat dingin pada
malahm hari (Latif & Tiala, 2022).

Diagnosis Keperawatan

Tinjauan kasus Tn. L ditegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan pengkajiaan klasifikasi
dan analisis data. Berdasarkan teori, diagnosis yang biasanya muncul pada pasien tuberkulosis
paru (Latif & Tiala, 2022) yaitu : Bersihan jalan napas tidak efektif, Gangguan pertukaran gas,
Defisit nutrisi, Hipertermia, Gangguan rasa nyaman, Defisit pengetahuan

Ada pun diagnosis keperawatan yang ada pada tinjauan kasus dan tinjauan teori yaitu
Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan di buktikan
dengan keluhan sesak napas, batuk + 2 minggu dan semakin parah 1 minggu terakhir, pasien
mengatakan sulit mengeluarkan dahak, pasien tampak batuk, tampak adanya penggunaan otot
bantu pernapasan, terdengar bunyi ronkhi kering, tanda-tanda vital: TD: 100/80 mmHg, Nadi :
86 x/menit Suhu: 36,7° C, Pernapasan: 28 x/menit. Penulis mengangkat diagnosis ini karena
pada saat di lakukan pengkajian, di dapatkan data- data pendukung untuk menegakkan
diagnosis tersebut. Masalah yang dapat terjadi pada pasien tuberkulosis Paru adalah bersihan
jalan nafas tidak efektif (Rifatunnisa, 2025).

Hal ini disebabkan karena proses infeksi dari kuman tuberkulosis yang mengakibatkan
produksi sputum berlebih. Hal ini akan menurunkan fungsi kerja silia dan mengakibatkan
penumpukan sekret ~ pada saluran pernafasan, sehingga mengakibatkan gangguan
kebutuhan oksigenasi. Penderita Tuberkulosis Paru yang tidak dapat batuk efektif akan
menyebabkan peningkatan dan penumpukan sputum pada saluran pernafasan. Pasien
dengan penumpukan sputum dan obstruksi jalan napas dapat mengalami sesak napas
yang dapat mengganggu proses oksigenasi, jika proses oksigenasi tidak  terpenuhi
maka akan mengganggu metabolisme sel dan merusak jaringan otak, dan jika memakan
waktu lamadapat menyebabkan kematian. Dampak dari pengeluaran dahak yang tidak lancar
akibat ketidakefektifan jalan nafas adalah penderita mengalami kesulitan bernafas dapat
mengakibatkan timbulnya sianosis, kelelahan, patis serta merasa lemah. Selanjutnya akan
mengalami penyempitan jalan nafas sehingga terjadi obstruksi jalan nafas. Untuk itu
perlu bantuan untuk mengeluarkan dahak yang tertahan di jalan nafas sehingga bersihan
jalan nafas dapat kembali efektif (Afifah, 2022)

Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidak mampuan menelan di buktikan dengan pasien
mengatakan nafsu makan menurun, kesulitan menelan makanan serta mual muntah. Pasien
tampak lemah, pasien

karena kombinasi beberapa faktor: infeksi Tuberkulosis meningkatkan kebutuhan metabolik
dan energi tubuh untuk melawan bakteri, sementara gejala seperti anoreksia, mual, muntah,
batuk persisten, dan demam mengurangi asupan makanan. Selain itu, Tuberkulosis dapat
menyebabkan malab sorbsi nutrisi di saluran cerna, efek samping obat anti-Tuberkulosis yang
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mengganggu pencernaan, katabolisme protein akibat inflamasi kronis, serta gangguan
penyerapan vitamin dan mineral penting. Kondisi ini menciptakan siklus yang memperburuk
karena malnutrisi melemahkan sistem imun dan memperlambat penyembuhan Tuberkulosis
(Meilani Dwi Sasmita et al., 2024).

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi di buktikan dengan
Pasien mengatakan takut penyakutnya tidak sembuh dan malah di tularkan ke anak dan cucunya
karena pasien mengaku dia dan keluarga kurang paham mengenai penyakit yang di deritanya
(Yesa Meliana Marbun et al., 2026).

Pasien menanyakan beberapa hal mengenai penyakit yang di deritanya, keluarga pasien
tampak tidak menggunakan alat pelindung diri pasien dan keluarga tidak mengetahui tanda dan
gejala awal tuberkulosis, pasien dan keluarga tidak tahu jika penyakit tuberkulosis paru dapat
menular melalui percikan air liur, Penulis mengangkat diagnosis ini karena pada saat di lakukan
pengkajian, di dapatkan data- data pendukung untuk menegakkan diagnosis tersebut. Defisit
pengetahuan pada pasien tuberkulosis paru dan keluarga disebabkan oleh berbagai faktor yang
saling berkaitan, meliputi faktor internal seperti tingkat pendidikan rendah yang membatasi
kemampuan memahami informasi medis kompleks, kondisi sosial ekonomi yang kurang
memadai sehingga akses terhadap informasi kesehatan terbatas, kepercayaan budaya dan
stigma negatif terhadap tuberkulosis paru yang menghalangi penerimaan informasi medis yang
benar, serta faktor psikologis seperti denial, kecemasan, atau depresi yang menghambat
kemampuan memproses informasi penyakit. Selain itu, faktor eksternal dari sistem pelayanan
kesehatan juga berperan, antara lain komunikasi tenaga kesehatan yang menggunakan bahasa
medis terlalu teknis dengan waktu konsultasi terbatas, keterbatasan media edukasi yang mudah
dipahami dan sesuai tingkat literasi pasien, serta sistem rujukan yang lemah menyebabkan
informasi tidak konsisten. Kondisi defisit pengetahuan ini berdampak pada ketidakpatuhan
minum obat, penularan tidak terkontrol, stigmatisasi dalam keluarga, dan risiko kegagalan
pengobatan yang dapat berujung pada tuberkulosis paru resisten obat, sehingga memerlukan
pendekatan edukasi yang disesuaikan dengan karakteristik pasien melalui penggunaan bahasa
sederhana, media visual, dan pendampingan berkelanjutan (Elne vieke rambi et al., n.d.).

Defisit pengetahuan pada pasien tuberkulosis paru dan keluarga disebabkan oleh berbagai
faktor yang saling berkaitan, meliputi faktor internal seperti tingkat pendidikan rendah yang
membatasi kemampuan memahami informasi medis kompleks, kondisi sosial ekonomi yang
kurang memadai sehingga akses terhadap informasi kesehatan terbatas, kepercayaan budaya
dan stigma negatif terhadap tuberkulosis paru yang menghalangi penerimaan informasi medis
yang benar, serta faktor psikologis seperti denial, kecemasan, atau depresi yang menghambat
kemampuan memproses informasi penyakit. Selain itu, faktor eksternal dari sistem pelayanan
kesehatan juga berperan, antara lain komunikasi tenaga kesehatan yang menggunakan bahasa
medis terlalu teknis dengan waktu konsultasi terbatas, keterbatasan media edukasi yang mudah
dipahami dan sesuai tingkat literasi pasien, serta sistem rujukan yang lemah menyebabkan
informasi tidak konsisten. Kondisi defisit pengetahuan ini berdampak pada ketidakpatuhan
minum obat, penularan tidak terkontrol, stigmatisasi dalam keluarga, dan risiko kegagalan
pengobatan yang dapat berujung pada tuberkulosis paru resisten obat, sehingga memerlukan
pendekatan edukasi yang disesuaikan dengan karakteristik pasien melalui penggunaan bahasa
sederhana, media visual, dan pendampingan berkelanjutan (Latif & Tiala, 2022).
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Intervensi Keperawatan

Bersihan jalan nafas tidak efektif dengan kriteria hasil batuk efektif meningkat, produksi
sputum menurun, frekuensi nafas membaik dengan intervensi keperawatan diantaranya monitor
frekuensi nafas pasien, monitor produksi sputum pasien, monitor bunyi napas tambahan, atur
posisi tempat tidur pasien (posisi fowler/semi fowler), ajarkan teknik batuk efektif, anjurkan
minum air hangat (DPP.PPNI, n.d.).

Defisit nutrisi dengan kriteria hasil porsi makan yang di habiskan meningkat, dengan
intervensi keperawatan diantaranya identifikasi kemungkinan penyebab BB berkurang, monitor
adanya mual dan muntah, monitor asupan makanan, anjurkan makan sedikit tapi sering,
anjurkan lakukan oral hygiene sebelum makan, dan jelaskan jenis makanan yang bergizi,
namun tetap terjangkau (DPP.PPNI, n.d.).

Defisit pengetahuan dengan kriteria hasil perilaku sesuai anjuran meningkat, pertanyaan
tentang masalah yang di hadapi menurun, persepsi keliru terhadap masalah menurun dengan
intervensi keperawatan di antaranya identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi,
sediakan materi dan media pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai
kesepakatan, beriksn kesempatan untuk bertanya. Jelaskan faktor risiko yang dapat
mempengaruhi kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat (DPP.PPNI, n.d.).

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan yang di lakukan pada Tn. L sesuai dengan intervensi yang telah
di susun oleh peneliti pada asuhan keperawatan dengan tuberkulosis paru dan sesuai buku
standar intervensi keperawatan indonesia (SIKI). Implementasi keperawatan adalah
pelaksanaan rencana keperawatan oleh perawat kepada pasien dan keluarga pasien (Safitri,
2019).

Adapun implementasi keperawatan yang peneliti berikan kepada Tn. L pada diagnosis
keperawatan Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan yaitu
memonitor frekuensi nafas pasien, memonitor produksi sputum pasien, memonitor bunyi napas
tambahan, mengatur posisi tempat tidur pasien (posisi fowler/semi fowler), menganjurkan
minum air hangat dan terapi batuk efektif. Latihan batuk efektif merupakan aktifitas perawat
untuk membersihkan sekresi pada jalan napas. Pemberian latihan batuk efektif di laksanakan
terutama pada klien dengan masalah keperawatan ketidak efektifan bersihan jalan napas dan
masalah resiko tinggi infeksi saluran pernapasan bagian bawah yang berhubungan dengan
akumulasi sekret pada jalan napas yang sering di sebabkan oleh kemampuan batuk yang
menurun (Puspitasari et al., 2021).

Adapun implementasi keperawatan yang peneliti berikan kepada Tn. L pada diagnosis
keperawatan Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan menelan yaitu
mengidentifikasi kemungkinan penyebab BB berkurang, memonitor adanya mual dan muntah,
memonitor asupan makanan, menganjurkan makan sedikit tapi sering, menganjurkan lakukan
oral hygiene sebelum makan, menjelaskan jenis makanan yang bergizi, seperti sumber makanan
tinggi kalori tinggi protein (TKTP), cukup lemak, vitamin dan mineral (Syamsuddin et al.,
2023).

Adapun implementasi keperawatan yang peneliti berikan kepada Tn. L pada diagnosis
keperawatan Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi yaitu
mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, menyediakan materi leaflet
mengenai tanda dan gejala awal tuberkulosis paru, penyebaran dan pencegahannya beriksn
kesempatan untuk bertanya, menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan,
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misalnya risiko dari ketidak patuhan minum obat, mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat,
seperti cuci tangan 6 langkah dan menggunakan masker untuk mencegah penularan serta
melakukan penyuluhan tentang TBC (Wijaya & Zaini, 2023).

Evaluasi Keperawatan
Pada tinjauan kasus, peneliti melakukan evaluasi pada setiap diagnosis keperawatan
meliputi : data subjektif (S) , data objektif (O), asesmen diagnosis dengan hasil:

Diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif telah teratasi pada hari kamis 24 maret 2025
dan di dapatkan hasil akhir yaitu : pasien mengatakan sudah dapat mengeluarkan dahak. Ini
merupakan hasil yang di harapkan dalam pemberian intervensi keperawatan untuk diagnosis ini
(Afifah, 2022). Evaluasi hari ketiga masalah teratasi karena pasien sudah pulang ke rumah.

Diagnosis defisit nitrisi telah teratasi pada tanggal 24 maret 2025 dan di dapatkan hasil
evaluasi akhir yaitu: keluarga pasien mengatakan pasien telah menghabiskan porsi makanan
yang di sediakan dan makan beberapa buah. Ini merupakan hasil yang di harapkan dalam
pemberian intervensi keperawatan untuk diagnosis ini. Evaluasi hari ketiga masalah teratasi
karena pasien menunjukan perubahan perbaikan dengan sudah menghabiskan porsi
makanannya dan sudah bisa pulang ke rumah (Meilani Dwi Sasmita et al., 2024).

Diagnosis defisit pengetahuan teratasi pada tanggal 22 maret 2025 dan di dapatkan evaluasi
akhir yaitu: pasien dan keluarga mengatakan sudah paham mengenai pencegahan dan penularan
penyakit Tuberkulosis paru, keluarga pasien sudah menggunakan masker dan mencuci tangan
6 langkah. Ini merupakan hasil yang di harapkan dalam pemberian intervensi keperawatan
untuk diagnosis ini. Evaluasi hari pertama masalah teratasi karena pasien dan keluarga telah
memahami penjelasan mengenai tuberkulosis paru (Wijaya & Zaini, 2023).

KESIMPULAN DAN SARAN

Asuhan keperawatan yang diberikan selama 3 hari dapat menyelesaikan seluruh
masalah keperawatan yang ditemukan pada pasien. Rencana keperawatan yang telah disusun
dapat di implementasikan dengan baik yang ditunjang oleh berbagai pihak. Perawat
diharapkan rutin memberikan edukasi tentang batuk efektif kepada pasien khususnya pasien
tuberkulosis paru untuk membantu pengeluaran dahak, mencegah penularan, dan
mempercepat penyembuhan.
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