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RINGKASAN

Asuhan Keperawatan keluarga pada Ny. M Dan Ny. S dengan Masalah
Keperawatan Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun 2019 ; Ahmad Falihul Idhhar,
162303101006; 2019; 116: Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Tuberkulosis paru merupakan penyakit paru yang menyerang parenkim

paru-paru, di sebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.penyakit ini dapat juga
menyebar kebagian tubuh lain seperti meningen, ginjal, tulang, dan nodus limfe.
Tuberkulosis ini adalah penyakit yang memiliki rentang waktu yang lama, disini
perawat ikut berperan penting untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Kegiatan tersebut terlaksana dengan adanya mahasiswa di masyarakat berperan
sebagai perawat keluarga yang akan membina keluarga tersebut.
Melaporkan Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Anggota Keluarga Menderita
tuberkulosis  Paru Yang Mengalami Masalah Keperawatan Ketidakefektifan
Pemeliharaan Kesehatan Di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang
Tahun 2019.Desain yang di gunakan pada penyusunan tugas akhir ini adalah
laporan kasus. Teknik pengambilan data menggunakan wawancara, observasi, dan
dokumentasi. Teknik pengambilan data menggunakan wawancara, observasi, dan
dokumentasi. Intervensi keperawatan yang dilakukan pada partisipan adalah
penyuluhan tentang kesehatan rumah yang ideal.

Hasil yang di dapatkan selama 6 kali kunjungan adalah tujuan tercapai

pada klien 1 dan tercapai pada klien 2 karena sudah bisa memelihara kesehatan
rumah, sehingga penulis menyimpulkan bahwa tindakan memberikan penyuluhn
dan tata cara kesehatan rumah yang ideal dapat membantu ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan.
Dari hasil tersebut diharapkan untuk penulis selanjutnya dan petugas kesehatn
dapat mengembangkan mengenai penatalaksanaan cara cepat dan tepat khususnya
pada pasien tuberkulosis dengan masalah keperawatan ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan sehingga tidak menimbulkan dampak yang lebih buruk.
Untuk keluarga dan pasien mampu membantu membersihkan kebersihan
lingkungan rumah mampu memberikan rasa nyaman bagi pasien dan keluarga.
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SUMMARY

Family Nursing care for Mrs. M And Ny. S with Nursing Problems
Ineffectiveness of Health Care in the Work Area of Rogotrunan Lumajang
Health Center in 2019; Ahmad Falihul Idhhar, 162303101006; 2019; 116:
Nursing Faculty of Jember University.

Pulmonary tuberculosis is a lung disease that attacks the lung parenchyma, caused
by Mycobacterium tuberculosis. This disease can also spread to other parts of the
body such as meninges, kidneys, bones, and lymph nodes. Tuberculosis is a
disease that has a long period of time, here nurses play an important role to
improve community health status. The activity was carried out with the students
in the community acting as family nurses who would foster the family.

Reporting Family Nursing Care with Family Members Suffering from Pulmonary
Tuberculosis Who Have Nursing Problems Ineffectiveness of Health Care in the
Working Area of the Lumot Rogotrunan Health Center in 2019. The design used
in the preparation of this final project is a case report. Data collection techniques
using interviews, observation, and documentation. Data collection techniques
using interviews, observation, and documentation. Nursing orders for participants
were counseling about ideal home health.

The results obtained during 6 visits are the goals achieved in client 1 and achieved
in client 2 because it can maintain home health, so the authors conclude that the
act of providing extension and ideal home health procedures can help the
effectiveness of health maintenance.

From these results it is expected that further authors and health professionals can
develop management of fast and appropriate methods, especially in tuberculosis
patients with nursing problems that are ineffective in maintaining health so that
they do not have a worse impact. For families and patients able to help clean the
cleanliness of the home environment is able to provide comfort for patients and
families.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis ini penyakit radang parenkim paru. Tuberkulosis adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis.
Penyakit ini menyebar melalui droplet orang yang telah terinfeksi basil
tuberkulosis. Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan utama yang
menyebabkan kematian . (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI,
2018). Sepertiga populasi dunia yaitu sekitar dua milyar penduduk terinfeksi
mycobacterium tuberculosis. Lebih dari 8 juta populasi terkena TB aktif setiap
tahunnya dan sekitar 2 juta meninggal. Lebih dari 90% kasus TB dan kematian
berasal dari negara berkembang salah satunya Indonesia. Secara global pada tahun
2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC ( CI 8,8 juta-12 juta) yang setara
dengan kasus 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan insiden
kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Di Indonesia
sendiri jumlah kasus TBC sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017 (Pusat Data
dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2018), WHO memperkirakan kasus
TBC akan semakin meningkat sampai 35 juta orang pada tahun 2000 — 2020
(WHO, Global Tuberculosis Report, 2018). Data di Puskesmas Rogotrunan pada
bulan jaruari 2016 sampai januari 2017 sejumlah 118 penderita sedangkan pada
bulan oktober 2018 sampai Desember 2018 sejumlah 122 penderita TB Paru dan
yang menduduki angka terbanyak yaitu pada jenis kelamin laki-laki di Wilayah
Kerja Pukesmas Rogoturunan Lumajang.

Seorang yang di curigai menghirup basil mycobacterium tuberculosis akan
menjadi terinfeksi. Bakteri menyebar melalui jalan nafas ke alveoli, dimana pada
daerah tersebut bakteri bertumpuk dan berkembangbiak. Sedangkan orang yang
sudah terdiagnosis TBC aktif akan mengalami banyak penumpukan sputum,
sehingga klien akan merasakan batuk-batuk, dari batuk akan mengakibatkan
resiko penularan.

Tuberkulosis ini adalah penyakit yang memiliki rentang waktu yang lama,

disini perawat ikut berperan penting untuk meningkatkan derajat kesehatan
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masyarakat. Kegiatan tersebut terlaksana dengan adanya mahasiswa di masyarakat
berperan sebagai perawat keluarga yang akan membina keluarga tersebut. Model
pendekatan yang di lakukan oleh mahasiswa keperawatan ini di harapkan dapat
membantu peningkatan pengetahuan dan pemeliharaan kesehatan keluarga,
dengan cara memberi pelayanan kesehatan atau penyuluhan atau memberikan
informasi kepada anggota keluarga khususnya untuk pasien yang terdiagnosis
tuberkulosis paru, contohnya dengan mengajarkan atau memberi informasi harus
menjaga kebersihan rumah, membangun rumah yang ideal, dan membantu pasien
dalam menerapkan di rumah.

Keluarga yang menjadi binaan mahasiswa tersebut khususnya pasien yang
mengalami tuberkulosis. Berdasarkan hasil survey yang di lakukan mahasiswa di
ketahui beberapa faktor yang mengakibatkan terjadinya tuberkulosis yaitu
kurangnya pengetahuan, kurangnya menjaga kebersihan rumah, dan kurang
efektifnya keadaaan rumah. Berdasarkan data tersebut mahasiswa mengangkat
masalah keperawatan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada pasien
tuberkulosis paru. Agar tidak memperbanyak kasus TBC di Jawa Timur,
khususnya pada wilayah kerja puskesmas Rogotrunan Lumajang.

Asuhan keperawatan keluarga yang komprehensif sangat di perlukan dalam
upaya mengatasi masalah keperawatan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan
pada pasien TB paru. Beberapa tindakan yang dapat di lakukan oleh perawat di
antaranya adalah melakukan atau memberikan pelayanan kesehatan atau
penyuluhan. Tindakan ini merupakan kegiatan pencegahan dan perawatan
terhadap meningkatkan perilaku kesehatan. Untuk menunjang keberhasilan
tindakan mandiri perawat tersebut, perawat harus mendorong pasien untuk
mengidentifikasi pengetahuan klien, jelaskan tentang apa yang harus dilakukan
untuk kesehatan rumah. Dengan adanya kombinasi tindakan mandiri dan
kolaborasi tersebut, di harapkan perkembangan kuman TB paru menurun dan
kemampuan memelihara kesehatan terpenuhi. Solusi untuk hal tersebut adalah
dengan melibatkan anggota keluarga dalam proses pelaksanaan keperawatan.
Pendekatan yang dapat digunakan terkait hal tersebut adalah entry point dalam

pemberian pelayanan kesehatan di masyarakat, untuk menentukan resiko
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gangguan akibat pengaruh gaya hidup dan lingkungan, anggota lebih mudah
menerima informasi, jika informasi tersebut didukung oleh anggota keluarga
lainnya, keluarga merupakan support system bagi individu. Kemampuan perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga dapat meningkatkan
kemandirian anggota keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan, sementara itu
potensi dan keterlibatan keluarga menjadi semakin lebih besar ketika salah satu
anggota keluarganya memerlukan bantuan karena masalah kesehatannya
(Friedman, 2016)

Berdasarkan latar belakang yang telah di jelaskan, maka penulis tertarik untuk
mengambil judul “ Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Anggota Keluarga
Menderita tuberkulosis Paru Yang Mengalami Masalah Keperawatan
Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan Di Wilayah Kerja Puskesmas

Rogotrunan Lumajang Tahun 2019

1.2 Rumusan Masalah

“Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat di rumuskan permasalahan
penelitian sebagai berikut, “ Bagaimana Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan
Anggota Keluarga Menderita tuberkulosis Paru Yang Mengalami Masalah
Keperawatan Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun 2019 ?

1.3 Tujuan Penulisan

“ Melaporkan Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Anggota Keluarga
Menderita tuberkulosis Paru Yang Mengalami Masalah Keperawatan
Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan  Di Wilayah Kerja Puskesmas

Rogotrunan Lumajang Tahun 2019”

1.4 Manfaat Penulisan

Adapun manfaat dari penulisan ini adalah sebagai berikut
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1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi guna menambah dan
mengembangkan ilmu keperawatan terkait dengan konsep asuhan keperawatan
pada pasien Tuberkulosis Paru dengan masalah keperawatan Ketidakefektifan
Pemeliharaan kesehatan.
1.4.2 Manfaat praktis
1) Bagi penulis

Hasil penelitian ini sebagai pengalaman yang nyata dalam
mengaplikasikan serta meningkatkan keterampilan dalam melakukan asuhan
keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru dengan masalah keperawatan
Ketidakefektifan Pemeliharaan kesehatan.
2) Bagi Perawat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta masukan
yang dapat meningkatkan keterampilan perawat terkait dengan pemberian asuhan
keperawatan pada keluarga yang anggota keluarganya menderita Tuberkulosis
Paru dengan masalah keperawatan Ketidakefektifan Pemeliharaan kesehatan
sehingga rumah sakit dapat semakin berkualitas.
3) Bagi Puskesmas Rogotrunan

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan data evaluasi terkait dengan
pemberian asuhan keperawatan pada keluarga yang anggota keluarganya
menderita tuberkulosis paru dengan masalah keperawatan Ketidakefektifan
Pemeliharaan kesehatan.
4) Bagi Institusi Universitas Jember Kampus Lumajang

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dan
tambahan informasi bagi mahasiswa dalam peningkatan dan mutu pendidikan di
masa yang akan datang terkait dengan asuhan keperawatan pada pasien
tuberkulosis paru dengan masalah keperawatan Ketidakefektifan Pemeliharaan
kesehatan sehingga mahasiswa memiliki konsep yang tepat pada saat praktek

keperawatan keluarga.
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5) Bagi Klien/Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperbaiki dan meningkatkan
derajat kesembuhan dan pemeliharaan kesehatan pada keluarga yang anggota
keluarganya menderita tuberkulosis paru dengan masalah keperawatan
Ketidakefektifan Pemeliharaan kesehatan, sehingga pasien dapat menerapkan

sehari-hari.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini, penulis akan memahas tinjauan pustaka tentang konsep
penyakit  tuberkulosis paru meliputi  definisi, etiologi patofisiologi,
manifestasiklinis, pemeriksaan diagnostik, dan komplikasi. Serta pembahasan
mengenai konsep asuhan keperawatan pada tuberkulosis paru.

2.1 Konsep Penyakit
2.1.1 Definisi

Tuberkulosis paru merupakan penyakit paru yang menyerang parenkim
paru-paru, di sebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.penyakit ini dapat juga
menyebar kebagian tubuh lain seperti meningen, ginjal, tulang, dan nodus limfe.
Tuberkulosis pada manusia di temukan dalam dua bentuk yaitu:

a. Tuberkulosis primer: jika terjadi infeksi yang pertama kali

b. Tuberkulosis sekunder: kuman yang dorman pada tuberkulosis primer akan
aktif setelah bertahun-tahun kemudian sebagai infeksi endogen menjadi
tuberkulosis dewasa. Mayoritas terjadi karena adanya penurunan imunitas,
misalnya karena malnutrisi, penggunaan alkohol, penyakit maligna, diabetes,
AIDS, dan gagal ginjal (Somantri I. , Asuhan Keperawatan pada klien dengan
Gangguan Sistem pernapasan , 2012)

2.1.2 Etiologi

Penyakit ini di sebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis. Bakteri
atau kuman ini berbentuk batang, dengan ukuran panjang 1-4 um dan tebal, 0,3-
0,6 um. sebagian besar kuman lemak/lipid, sehingga kuman tahan terhadap asam
dan lebih tahan terhadap kimia atau fisik. Sifat lain dari kuman ini adalah aerob
yang menyukai daerah dengan banyak oksigen, dan daerah yang memiliki
kandungan oksigen tinggi yaitu apical/apeks paru. Daerah ini menjadi predileksi
pada penyakit tuberkulosis. (Somantri I. , asuhan keperawatan pada klien dengan
gangguan sistem pernapasan, 2013).

Sedangkan menurut (marni, 2014). Penyakit ini disebabkan infeksi
mycobacterium tuberculosis yang di tularkan melalui droplet infection, terutama

pada saat batuk atau bersin. Bakteri lain yang sering menyerang tuberkulosis paru
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adalah Mycobacterium bovis. Keadaan yang membuat lebih cepat terinfeksi
bakteri ini adalah yang kekurangan nutrisi, sedang mendapat terapi
kortikosteroid, stress dan herediter.

2.1.3 Klasifikasi
a. Pembagian secara patologis
1). Tuberculosis primer (childhood tuberculosis)
2). Tuberculosis post primer (adult tuberculosis)
b. Pembagian secara aktivitas radiologis tuberkulosis paru (Koch pulmonum)
aktif, non aktif dan quiescent (bentuk aktif yang mulai menyembuh).
C. pembagian secara radiologis (luas lesi)
1). Tuberculosis minimal

Terdapat sebagian kecil infiltrate nonkavitas pada satu paru maupun kedua
paru, tetapi jumlahnya tidak melebihi satu lobus paru
2). Moderately advanced tuberculosis

Ada kavitas dengan diameter lebih dari 4 cm. jumlah infiltrate bayangan
halus tidak lebih dar 1 bagian paru. Bila bayangan kasar tidak lebih dari sepertiga
bagian 1 paru.
3). Far advanced tuberculosis

Terdapat infiltrat dan kavitas yang melebihi keadaan pada moderately
advanced tuberculosis

Menurut (Ns. Abd. Wahid, 2013). Klasifikasi TB paru di buat berdasarkan
gejala Klinik, bakteriologik, radiologig dan riwayat pengobatan sebelumnya.
Klasifikasi ini penting karena merupakan salah satu faktor determinan untuk
menetapkan strategi terapi.
Sesuai dengan program Gerdunas P2TB Kklasifikasi TB paru di bagi menjadi
berikut :
a. TB Paru BTA Positif dengan kriteria:
1). Dengan atau tanpa gejala klinik
2). BTA positif: mikriskopik positif 2 kli, mikroskopik positif 1 kali di sikong

biakan positif satu kali atau di sokong radiologic positif 1 kali.
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3). Gambaran radiologic sesuai dengan TB paru
b. TB Paru BTA negatif dengan kriteria:
1). Gejala klinik dan gambaran radiologic sesuai dengan TB Paru aktif.
2). BTA negatif, biakan negative tetapi radiologic positif.
c. bekas TB paru dengan kriteria:
1). Bakteriologik (mikroskopik dan biakan) negative.
2). Gejala klinik tidak ada atau ada gejala sisa akibat kelainan paru.
3). radiologic menunjukan gambaran TB inaktif, menunjukan serial foto yang
tidak berubah.
4). Ada riwayat pengobatan OAT yang adekuat (lebih mendukung). (Sinar
Harapan, 2004).
2.1.4 Manifestasiklinis

Tuberkulosis sering di juluki ““ the great imitator” yaitu suatu penyakit
yang mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit lain yang bisa juga
memberikan gejala yang timbul tidak jelas sehingga di abaikan bahkan kadang-
kadang asimtomatik. (Ns. Abd. Wahid, 2013)
Gambaran klinik TB paru dapat di bagi menjadi 2 golongan, gejaka respiratorik
dan gejala sistemik:

a. Gejala respiratorik, meliputi

1). Batuk

Gejala batuk timbul paling dini. Gejala ini banyak di temukan. Batuk
terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini di perlukan untuk
membuang produk-produk radang keluar. Sifat batuk dimulai dengan batuk
kering kemudian setelah timbul peradangan menjadi produktif ini terjadi lebih 3
minggu. Keadaan yang lanjut adalah bentuk daerah karena terdapat pembuluh
darah yang pecah.
2). Batuk darah

Darah yang di keluarkan bervariasi, mungkin tampak berupa garis atau

bercak-bercak darah, gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah sangat
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banyak. Batuk darah terjadi karena pecahnya pembuluh darah. Berat ringannya
batuk darah tergantung dari besar kecilnya pembuluh darah yang pecah.
Gejala klinis haemoptoe:
Kita harus memastikan bahwa perdarahan dari nasofaring dengan cara
membedakan ciri-ciri sebagai berikut:
a). Batuk darah

Darah di batukkan dengan rasa panas di tenggorokan, darah berbuih
bercampur udara, darah segar berwarna merah muda, darah bersifat alkalis,

anemia kadang-kadang terjadi, benzidin test negatif.

b). Muntah darah

Darah di muntahkan dengan rasa mual, darah bercampur sisa makan, darah
berwarna hitam karena bercampur asam lambung, darah bersifat asam, anemia
sering terjadi, benzidin test positif
c). Epistaksis

Darah menetes dari hidung, batuk pelan kadang keluar, darah berwarna
merah segar, darah bersifat alkalis, anemia jarang terjadi.
3). Sesak nafas

Sesak nafas akan di temukan pada penyakit yang sudah lanjut, dimana
infiltrsinya sudah setengah sebagian dari paru-paru.
Gejala ini di temukan bila kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada
hal yang menyertai seperti efusi pleura, pneumotoraks, anemia dan lain-lain.
4). Nyeri dada

Nyeri dad pada TB paru termasuk nyeri pleuritik yang ringan. Gejala ini
timbul apabila sistem persarafan di pleura terkena.

b. Gejala sitemik :

1). Demam
Biasanya subfebril menyerupai demam inflinza. Tapi kadang-kadang

panas bahkan mencapai 40-41 derajat C, keadaan ini sangat di pengaruhi daya
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tahan tubuh penderita dan berat ringan nya infeksi kuman tuberkulosis yang
masuk.

Demam merupakan gejala yang sering di jumpai biasanya timbul sore dan
malam mirip demam influenza, hilang timbul dan makin lama makin panjang

srangannya sedang masa bebas seranagn makin pendek

2). Gejala sistemik lain

Gejala sistemik lain ialah keringat mala, anoreksiam, penurunan berat
badan, serta malaise. Timbulnya gejala biasanya gradual dalam beberapa minggu-
bulan, akan tetapi penampilan akut dengan batuk, panas, sesak nafas walaupun
jarang dapat juga timbul menyerupai gejala pneumonia.(Tempo,2005).

2.1.5 Patofisiologi

Seseorang yang di curigai menghirup basil Mycobacterium tuberkulosis
akan menjadi terinfeksi. Bakteri menyebar melalui jalan nafas ke alveoli, dimana
pada daerah tersebut bakteri bertumpuk dan berkembang biak. Penyebaran basil
ini bisa juga melalui sistem limfe dan aliran darah ke tubuh lain( ginjal, tulang,
korteks serebri) dan area lain pada paru-paru (lobus atas).

Sistem kekebalan tubuh berespon dengan melakukan reaksi inflamasi.
Neurotrofil dan makrofag memfagositosis ( menelan) bakteri. Limfosit yang
spesifik terhadap tuberkulosis menghancurkan (melisiskan) basil dan jaringan
normal. Reaksi jareingan ini mengakibatkan terakumulasinya eksudat dalam
alveoli dan terjadilah bronkopnemonia. Infeksi awal biasanya timbul dalam
waktu 2-10 minggu setelah terpapar.

Massa jaringan baru di sebut granuloma, yang berisi gumpalan basil yang
hidup dan yang sudah mati, di kelilingi oleh makrofag yang membentuk dinding.
Granuloma berubah bentuk menjadi massa jaringan fibrosa. Bagian tengah dari
massa tersebut disebut Ghon Tubercle. Materi yang terdiri atas makrofag dan
bakteri menjadi nekrotik, membentuk perkijuan (necrotizing caseosa). Setelah itu
akan terbentuk Kklsifikasi, membentuk jaringan kolagen. Bakteri menjadi non-
aktif.
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Penyakit akan berkembang menjadi aktif setelah infeksi awal, karena
respons sistem imun yang tidak adekuat. Penyakit aktif dapat juga timbul akibat
infeksi ulang atau aktifnya kembali bakteri yang tidak aktif. Pada kasus ini,
terjadi ulserasi pada ghon tubercle, dan akhirnya menjadi perkijuan. Tuberkel
yang ulserasi proses penyembuhan membentuk jaringan parut. Paru-paru yang
terinfeksi kemudian meradang, mengakibatkan bronkopnemonia, pembentukan
tuberkel, dan seterusnya. Pneumonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya.
Proses ini berjalan terus dan basil terus di fagosit atau berkembang biak dalam
sel. Basil juga menyebar melalui kelenjar getah bening. Makrofag yang
mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu membentuk sel
tuberkel epiteloid yang di kelilingi oleh limfosit (membutuhkan 10-20 hari).
Daerah yang mengalami nekrosis serta jaringan granulasi yang di kelilingi sel
epiteloid dan fibroblast akan menimbulkan respons berbeda dan akhirnya
membentuk suatu kapsul yang di kelilingi oleh tuberkel. (Somantri I. , asuhan
keperawatan pada klien dengan gangguan sistem pernapasan, 2013).

Sedangkan menurut (marni, 2014). Bakteri Mycobacterium tuberkulosis
dan Mycobacterium bovis masuk ke paru / tubuh melalui udara ( droplet infection
), jika daya tahan tubuh rendah atau bakteri yang masuk banyak, maka akan
terjadi eksudasi dan konsolidasi, bakteri akan menyebar, histosit mulai
mengangkut organisme tersebut ke kelenjar limfe regional melalui saluran getah
bening maka akan terbentuk komplek primer dan mengadakan reaksi eksudasi
sekitar 6-10 minggu pasca infeksi.

Bersamaan dengan terbentuknya komplek primer terjadi pula
hypersesitivitas tuberkuloprotein yang dapat di ketahui melalui uji tuberkulin.
Masa terbentuknya infeksi sampai terbentuknya komplek primer di sebut masa
inkubasi. Pada orang yang mengalami lesi, akan lebih banyak terkena bagian
lapang bawah paru di abnding lapang atas, lesi akan meluas ke seluruh paru baik
bronkhi maupun pleura. Terdapat pembesaran kelenjar regional, penyembuhan
mengarah ke klasifikasi dan penyebaran sering lebih banyak terjadi melalui

hematogen.
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Menurut Nugraha, et al., (2016) berbagai faktor resiko memengaruhi
perkembangan TB paru, diantaranya:

a. Pecandu alkohol. Pada pasien pecandu alkohol yang memiliki kelainan pada
hati akan mengalami penurunan jumlah limfosit.

b. Infeksi HIV, pada pasien yang terifeksi HIV terjadi penurunann dan disfungsi
limfosit T CD4 secara progresif disertai dengan terjadinya defek fungsi
makrofag dan monosit.

c. Diabetes Militus (DM). Pada pasien DM dengan kadar gula yang tinggi akan
memicu terjadinya defek imonologis yang akan menurunkan fungsi neutrofil,
monosit mampu limfosit.

d. Kemiskinan diidentikkan dengan kaedaan malnitrisi,keadaan malnutrisi
menurunkan resistensi terhadap infeksi, karena produksi antibodi oleh tubuh
berkurang.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa semua faktor resiko Tb menurukan
fungsi imun tubuh yang berfungsi sebagai pertahanan tubuh terhadap kuman TB.
Malnutrisi pada infeksi TB menurunkan status imun karena terjadi penurunan
produksi limfosit akibat atrofi timus. Penurunan imun akibat malnutrisi
mengakibatkan peningkatan pertumbuhan mikroorganisme dan resiko diseminasi
(Piwoz, 2008; Vishvkmla, 2009). Infeksi TB meningkakan kebutuhan energi
untuk mempertahankan fungsi normal tubuh ditandai dengan meningkatkan
penggunaan energi saat istirahat resting energy expenditure (REE). Peningkatan
ini mencapai 10-30% dari kebutuhan energi orang normal (Piwoz, 2008; SHE,
2007). Proses ini menimbulkan anoreksia peningkatan produksi leptin sehingga
terjadi penurunan asupan dan malabsorbsi nutrien
2.1.6 Pemeriksaan penunjang
a. Pemeriksaan Laboratorium
1). Darah
Pada saat tuberkulois baru di mulai (aktif) akan di dapatkan jumlah leukosit yang
sedikit meninggi dengan deferensiasi pergeseran ke kiri. Jumlah limfosit masih di
bawah normal. Laju endap darah mulai meningkat. Bila penyakit mulai sembuh,

jumlah leukosit mulai normal dan jumlah limfosit masih tetap tinggi. Pemeriksaan
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ini kurang mendapat perhatian karena angka-angka positif palsu dan negatif
palsunya masih besar.

2). Sputum

Pemeriksaan sputum penting karena dengan di temukanya kuman BTA, diagnosis
tuberkulosis sudah dapat dipastikan. Disamping itu pemeriksaan sputum juga
dapat memberikan evaluasi terhadap pengobatan yang sudah diberikan. Kriteria
sputum BTA positif adalah bila sekurang-kurangnya di temukan 3 batang kuman
BTA pada satu sediaan. Dengan kata lain ditemukan 5000 kuman dalam 1 mi
sputum. Hasil pemeriksaan dinyatakan positif jika sedikitnya 2-3 spesimen BTA
hasilnya positif. Bila hanya 1 spesimen yang positif perlu dilakukan pemeriksaan
SPS ulang. Apabila fasilitas memungkinkan, maka dilakukan pemeriksaan lain
misalnya biakan. Bila ketiga spesimen hasilnya negatif diberikan antibiotik
spectrum luas selama 1-2 minggu. Bila tidak ada perbaikan gejala Klinis tetap
mencurigakan TBC, ulangi pemeriksaan SPS.

3). Tes Tuberculin

Pemeriksaan ini masih banyak digunakan untuk membatu menegakan diagnosis
tuberkulosis tertama pada anak. Biasanya dipakai cara Mantoux yakni dengan
menyuntikan 0,1 cc tuberculin P.P.D ( purifed protein derivative ) intrakutan

Hasil tes Motoux ini dibagi dalam:

a). Indurasi 0-5 mm : montoux negatif = golongan no sensitifity. Disini peranan
antibody humoral masih paling menonjol

b). indurasi 6-9 mm : hasil meragukan golongan low grade sensitifity. Disini
peranan antibody masih lebih menonjol

c). indurasi 10-15 mm : mantoux positif = golongan normal sensitifity. Disini
peranan antibody seimbang.

d). indurasi lebih dari 16 mm : mantoux positif kuat = golongan hypersensitivity.
Disini peranan antibody selular paling menonjol.

4). Foto thorax

Foto thorax PA dengan atau tanpa literal merupakan pemeriksaan radiologi
standar. Jika pemeriksaan radiologi lain hanya atas indikasi Topfoto, oblik,

tomogram dan lain-lain
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Karakteristik radiologi yang menunjang diagnostik antara lain:
a). bayangan lesi radiologi yang terletak di lapangan atas paru.
b). bayangan yang berawan atau berbercak.
c). kelainan yang bilateral, tertama terdapat diatas lapang paru.
d). bayangan yang menetap atau relatif menetap setelah beberapa minggu
e). bayangan bilier
2.1.7 Penatalaksanaan
a. Pemeriksaan Clapping :
1). Mengatur posisi sesuai darah paru yang terganggu dengan posisi drainage
2). Memasang alas/handuk pada area yang akan di perkusi dan tempatkan pot
spputum di dekat mulut pasien
3). Melakukan clapping dengan cara telapak tangan dibentuk sepeti mangkuk lalu
pukulkan ke punggung klien perlahan lahan selama kurang lebih 1-2 menit
4). Meminta klien untuk batuk dan mengeluarkan sekret setelah perkusi selesali
5). Menginstruksikan klien untuk menghirup secara perlahan tahan sebentar
6). Bersamaan dengan itu ratakan tangan pada area paru yang mengalami
penumpukan sekret
7). Instruksikan klien untuk mengeluarkan nafas/ekspirasi melalui mulut
8). Dan lakukan vibrasi dengan cara getaran kuat secara serial yang di hasilkan
oleh tangan yang dii letakan pada dinding dada pasien
9). Lakukan tindakan ini 3-4 kali pada area yang terkena
10). Anjurkan klien menarik nafas dalam dan batuk
11). Melakukan auskultasi dada

Pemberian terapi pada penderita tuberkulosis di dasrkan pada karakteristik
basil, yaitu basil yang berkembang cepat di tempat yang kaya oksigen, basil yang
hidup di dalam lingkungan yang kurang oksigen berkembang lambat dan dorman
hingga beberapa tahun, basil yang mengalami mutasi sehingga resisten terhadap
obat. INH/isoniazed bekerja sebagai bakterisidal terhadap basil yang tumbuh
(marni, 2014)

Sedangkan menurut . tujuan pengobatan pada penderita TB paru selain

untuk menyembuhkan/mengobati penderita juga mencegah kematian, mencegah
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kekambuhan atau resistensi terhadap OAT serta mamutuaskan mata rantai
penularan.

Pengobatan TBC di berikan dalam 2 tahap yaitu:

a. Tahap intensif (2-3bulan)

Pada tahap intensif penderita mandapat obat setiap hari dan di awali langsung
untuk mencegah terjadinya kekebalan terhadap semua OAT, tertama rifampisin.
Bila pengobatan tahap intensif tersebut di berikan secara tepat, biasanya penderita
menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu. Sebagian besar
penderita TBC BTA positif menjadi BTA negatif pada akhir pengobatan intensif.
Pengawasan ketat dalam tahap intensif sangat penting untuk mencegah terjadinya
kekebalan obat.

b. Tahap lanjutan (4-7bulan)

Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam
jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman
persisten, sehingga mencegah terjadinya kekambuhan

Panduan obat yang diguanakan terdiri dari obat utama dan obat tambahan. Jenis
obat yang digunakan sesuai dengan rekomendasi WHO adalah rifempisin, INH,
pirasinamid, streptomisin, dan etambutol. Sedangkan jenis obat tambahan adalah
kanamisin, kuinolon, makrolide dan amoksilin + asam klavulanat, derivat
rifampisin/INH.

c. Jenis dan dosis OAT:

1). Isoniasid

Di kenal dengan INH, bersifat baketerisid, dapat membunuh 90% populasi
kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan

2). Rifampisin (R)

Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman semi dromant yang tidak dapat di
bunuh isoniasid.

3). Pirasinamid (2)

Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman yang berada dalam sel dengan

suasna asam.
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4). Streptomisin (S)

Bersifat bakterisid, dosis harian yang di anjurkan 15 mg/kg BB sedangkan untuk

pengobatan intermitten 3 kali seminggu di gunakan dosis jyang sama .

5). Etambutol (E)

Bersifat bakteriostatik. Dosis yang di anjurkan 15 mg/kg BB sedangkan untuk

pengobatan intermitten 3 kali seminggu di guakan dosis 30 mg/kg BB.

Untuk keperluan pengobatan perlu dibuatkan batasan kasus terlebih dahulu
berdasarkan lokasi tuberkulosa, berat ringannya penyakit, hasil pemeriksaan
bakteriologik, hapusan dahak dan riwayat pengobatan sebelumnya. Di samping
itu perlu pemahaman tentang strategi penanggulangan TB yang di kenal sebagai
DOTS yang di rekomendasikan oleh WHO vyang terdiri dari lima komponen
yaitu:

a. Adanya komitmen politis berupa dukungan pengambilan keputusan dalam
penanggulangan TB. Diagnosis TB melalui pemeriksaan dahak melalui
mikroskopik langsung sedangkan pemeriksaan penunjang lainya seperti
pemeriksaan radiologis dan kultur dapat di laksanakan di unit pelayanan yang
memiliki sasaran tersebut.

b. Pengobatan TB dengan panduan OAT jangka pendek dengan pengawasan
langsung oleh pengawas menelan obat khususnya dalam 2 bulan pertama
dimana penderita harus minum obat setiap hari. Kesinambungan ketersediaan
panduan OAT jangka pendek yang cukup pencatatan dan pelaporan yang
baku

c. Berdasarkan berbagai penimbangan, WHO merekomendasikan panduan obat
anti tuberkulosis harus sesuai dengan kategori penyakit yaitu kategori yang
didasarkan atas kasus yang di jelaskan diatas. TB di kategorikan menjadi 4

yaitu:

1). Kategori 1
Kasus baru dengan dahak positif dan penderita dengan keadaan seperti

meningitis, TB milier, perikarditis, peritonitis, pleuritis masif atau bilateral,
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spondilitis dengan gangguan neurologik, penderita dengan dahak negatif tetapi

kelainan parunya luas, TB usus, TB saluran kemih.

Tabel 2.1 Panduan OAT kategori 1

Dosis per hari/kali
Tahap Lamanya Tablet Kaplet Tablet Tablet Jumlah
pengobatan | pengobatan | isoniasid Rifampisin | Pirasinamid | etambutol | hari/kali
@300 mg | @450 mg @500mg @250 mg menelan
obat
Tahap 2 bulan 1 1 3 3 60
intensif
(dosis
harian)
Tahap 2 1 - - 54
lanjutan
( dosis 3x
seminggu )

2). Kategori 2

Kasus kambuh atau gagal dengan dahak tetap positif. Tahap intensif

diberikan selama 3 bulan, yaitu terdiri dari 2 bulan dengan isoniasid (H),

Rifampisin(R), Pirasinamid (Z), Etambutol (E) dan suntukan streptomisin, setiap

hari.

Tabel 2.2 Panduan OAT kategori 2

Tahap | Laman Tablet Kaplet Tablet etambutol Strepto | Jumlah
ya isoniasid | Rifampisin | pirasinamid misin hari/kali
pengob | @300 mg | @450 mg @500 mg injeksi | menelan
atan obat
Tablet Tablet
@250 mg @500
mg
Tahap Bulan 1 1 3 3 - 0,75 60
intensif
(dosis
harian)
1 bulan 1 1 3 3 - 30
Tahap 5 bulan 2 1 - 1 2 - 66
lanjutan
(dosis
3X
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seming
gu)

3). Kategori 3 (2HRZ/4H3R3)

Kasus dengan dahak negatif tapi kelainan parunya tidak luas dan kasus TB

di luar paru selain yang disebut di kategori 1. Tahap intesif terdiri dari HRZ

diberikan setiap selama 2 bulan (2HRZ), di teruskan denagan tahap lanjutan
terdiri dari HR selama 4 bulan di berikan 3 kali seminggu ( 4H3R3)

Tabel 2.3 Tahap Panduan OAT kategori 3

tahap
pengobatan

Lamanya
pengobatan

Tablet
isoniasid
@300 mg

Kaplet
rifampisin
@450 mg

Tablet
pirasinamid
@500 mg

Jumlah/kali
menelan obat

Tahap
instensif
(dosis harian)

1 bulan

1

1

3

60

Tahap
lanjutan

(dosis 3x
seminggu)

4 bulan

54

4). Kategori 4: OAT sisipan (HRZE)

Bila pada akhir tahap instensif pengobatan penderita baru BTA positif

dengan kategori 1 atau penderita BTA positif pengobatan ulang dengan kategori
2, hasil pemeriksan dahak masih BTA positif, diberikan obat sisipan (HRZE)

setiap hari selama 1 bulan.

Tabel 2.4 Tabel Panduan OAT sisipan

Tahap Lamanya Tablet Kaplet Tablet Tablet Jumlah/kali
pengobatan pengobatan isoniasid rifampisin pirasinamid etambutol menelan obat
@300 mg @450 mg @500 mg @250 mg
Tahap 1 bulan 1 1 3 3 30
intensif

(dosis harian)

Efek samping (Ns. Abd. Wahid, 2013)

Tabel 2.5 Tabel efek samping dari obat-obat TBC
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Nama Obat Efek samping

Rifampisin Demam, malaise, muntah, mual, diare, kulit gatal dan merah, SGOT/SGPT
meningkat ( gangguan fungsi hati ).

INH Nyeri, syaraf, hepatitis (radang hati), alergi, demam, ruam kulit.

Pirasinamid Mual, muntah, diare, kulit merah dan gatal, kadar asam uratmeningkat, gangguan
fungsi hati.

Streptomisin Alergi, demam, ruam kulit, kerusakan vestibuler, vertigo ( pusing )

Etambutol Gangguan syaraf mata.

2.1.8 Komplikasi

Komplikasi berikut sering terjadi pada penderita stadium lanjut:

a. Hemomtisis berat ( perdarahan dari saluran nafas bawah ) yang dapat
mengakibatkan kematian karena syok hipovolemik atau tersumbatnya jalan
nafas.

b. Kolaps dari lobus karena retraksi bronkial

c. Bronkiektasis ( peleburan bronkus setempat ) dan fibrosis ( pembentukan
jaringan ikat pada proses pemulihan atau reaktif ) pada paru.

d. Pneumotorak ( adanya udara di rongga pleura ) spontan: kolaps spontan
karena kerusakan jaringan paru.

e. Penyebaran infeksi ke organ lain seperti otak, tulang, persendian, ginjal dan

sebagainya

Penderita yang yang mengalami komplikasi berat perlu di rawat di RS.(Dep Kes
RI).

2.2 Konsep Keluarga
2.2.1 Definisi keluarga

Keluarga adalah dua atau lebih dua individu yang tergabung karena
hubungan darah, hubungan perkawinan atau pemangkatan dan mereka hidup
dalam satu rumah tangga dan berinteraksi satu sama lain dan di dalam
peranannya masing-masing dan menciptakan dan memperhatikan suatu
kebudayaan. (Maglaya, 2008)
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Sedangkan menurut (WHo, 2010). Keluarga adalah anggota rumah tangga
yang saling berhubungan melalui peralihan darah, adopsi atau perkawinan.
Sedangkan menurut. Mendefinisikan keluarga adalah unit dari masyarakat dan
merupakan lemaga yang memengaruhi kehidupan masyarakat. Dalam masyarakat
hubungan yang erat antara anggotanya dengan keluarga sangat menonjol
sehingga keluarga sebagai lembaga/unit layanan perlu di perhitungkan.

2.2.2 Tipe Keluarga

Keluarga yang memerlukan pelayanan kesehatan berasal dari berbagai
macam pola kehidupan. Sesuai dengan perkembangan sosial maka tipe keluarga
berkembang mengikutinya. Agar dapat mengupayakan peran serta keluarga
dalam lingkungan derajat kesehatan maka perlu mengetahui berbagai type
keluarga.

Berikut ini akan dijelaskan berbagai tipe keluarga (Murwani, 2008) :

a. Tipe keluarga tradisional

1). Keluarga inti, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami, istri dan anak
(kandung atau angkat )

2). Keluarga besar yaitu keluarga inti di tambah dengan keluarga lain yang
mempunyai hubungan darah, misalnya kakek, nenek, keponakan, paman, bibi.

3). Keluarga Dyad suatu rumah tangga yang terdiri dari suami istri tanpa anak.

4). Single parent yaitu rumah tangga yang terdiri dari satu orang (ayah/ibu)
dengan anak (kandung/angkat). Kondisi ini dapat disebabkan oleh perceraian atau
kematian

5). Single adult yaitu suatu rumah tangga yang hanya terdiri dari seorang dewasa.

b. Tipe keluarga non tradisional

1). The Ummariedteenege Mather
Keluarga yang terdiri dari orang tua ( terutama ibu ) dengan anak dengan

hubungan tanpa nikah.
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2). The stepparent family

Keluarga dengan orang tau tiri

3). Commune family

Beberapa pasangan keluarga yang tidak ada hubungan saudara hidup bersama
dalam satu rumah, sumber dan fasilitas yang sama.

4). The non material heterosexual cohibiting family

Keluarga yang hidup bersama dan berganti ganti pasangan tanpa melalui
pernikahan.

5). Gay and lesbyan family

Seseorang yang mempunyai persamaan sex hidup bersama sebagai suami istri.
2.2.3 Tahap Perkembangan Keluarga

a. Keluarga baru (Berganning Family)

Pasangan baru menikah yang belum mempunyai anak. Tugas

perkembangan keluarga tahap ini antara lain adalah :

1). Membina hubungan intim yang memuaskan.

2). Menetapkan tujuan bersama

3). Membina hubungan dengan keluarga lain, teman dan kelompok sosia.

4). Mendiskusikan rencana memiliki anak atau KB.

5). Persiapan menjadi orang tua.

6). Memahami prenatal care (pengertian kehamilan, persalinan dan menjadi orang
tua) (komang, 2010)

b. Keluarga dengan anak pertama < 30 bIn (Child bearing)

Masa ini merupakan transisi menjadi orang tua yang akan menimbulkan
krisis keluarga. Studi Kasik Le Master (1957) dari 46 orang tua dinyatakan 17 %
tidak bermasalah selebihnya bermasalah dalam hal :

1). Suami merasa diabaikan.

2). Peningkatan perselisiha dan argimen.

3). Interupsi dalam jadwal kontinu.

4). Kehidupan seksual dan sosial terganggu dan menurun (komang, 2010)
Tugas perkembangan keluarga tahap ini antara lain adalah :

1). Adaptasi perubahan anggota keluarga (peran, interaksi, seksual dan kegiatan).
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2). Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan.
3). Membagi peran dan tanggung jawab (bagaimana peran orang tua terhadap bayi
dengan memberi sentuhan dang kehangatan.
4). Bimbingan orang tua tentang pertumbuhan dan perkembangan anak.
5). Konseling KB post partum 6 minggu.
6). Menata ruang untuk anak.
7). Biaya/dana Child Bearing.
8). Memfasilitasi role learning anggota keluarga.
9). Mengadakan kebiasaan keagamaan secara rutin (komang, 2010)
c. Keluarga dengan anak pra sekolah
Tugas perkembangannya adalah menyesuaikan pada kebutuhan pada anak
pra sekolah (sesuai dengan tumbuh kembang, proses belajar dan kontak sosial)
dan merencanakan kelahiran berikutnya .
Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah :
1). Penurunan kebutuhan anggota keluarga
2). Membantu anak bersosialisasi.
3). Beradaptasi dengan anak baru lahir, anak yang lain juga terpenuhi.
4). Mempertahankan hubungan di dalam maupun di luar keluarga.
5). Pembagian waktu, individu, pasangan dan anak.
6). Pembagian tanggung jawab.
7). Merencanakan kegiatan dan waktu stimulasi tumbuh dan kembang anak.
(komang, 2010)
d. Keluarga dengan anak usia sekolah (6-13 th)
Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah :
1). Membantu sosialisasi anak terhadap lingkungan luar rumah, sekolah dan
lingkungan lebih luas.
2). Mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya intelektual.
3). Menyediakan aktivitas untuk anak.
4). Menyesuaikan aktivitas untuk anak.

5). Menyesuaikan pada aktivitas komuniti dengan mengikut sertakan anak.
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6) Memenuhi kebutuhan yang meningkat termasuk biaya kehidupan dan
kesehatan anggota keluarga (komang, 2010)
e. Keluarga dengan anak remaja (13-20 th)
Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah:
1.) Perkembangan terhadap remaja (memberikan kebebasan yang seimbang dan
bertanggung jawab mengingat remaja adalah seorang yang dewasa muda dan
mulai memiliki otonomi).
2). Memelihara komunikasi terbuka (cegah gep komunikasi).
3). Memelihara hubungan intim dalam keluarga.
4). Mempersiapkan perubahan system peran dan peraturan anggota keluarga untuk
memenuhi kebutuhan tumbuh kembang anggota keluarga (komang, 2010)
f. Keluarga dengan anak dewasa (anak | meninggalkan rumah)

tugas perkembangan keluarga mempersiapkan anak untuk hidup mandiri
dan menerima kepergian anaknya, menata kembali fasilitas dan sumber yang ada
dalam keluarga, berperan sebagai siami istri, kakek dan nenek.
Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah :
1). Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar.
2). Mempertahankan keintiman.
3). Membantu anak untuk mandiri sebagai keluarga baru dimasyarakat.
4). Mempersiapkan anak untuk hidup mandiri dan menerima kepergian anaknya.
5). Menata kembali fasilitas dan sumber yang ada pada keluarga.
6). Berperan suami-istri kakek dan nenek.
7). Menciptakan lingkunga rumah yang dapat menjadi contoh bagi anak-anaknya
(komang, 2010)
0. Keluarga usia pertengahan (Midle age family)
Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah :
1). Mempunyai lebih banyak waktu dan kebebasan dalam mengolah minat sosial
dan waktu santai.
2). Memulihkan hubungan antara generasi muda tua.
3). Keakrapan dengan pasangan.

4). Memelihara hubungan/kontak dengan anak dan keluarga.
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5). Persiapan masa tua/pensiun
h. Keluarga lanjut usia
Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah:
1). Penyesuaian tahap masa pensiun dengan cara merubah cara hidup.
2). Menerima kematian pasangan, kawin dan mempersiapkan kematian.
3). Mempertahankan keakraban pasangan dan saling merawat.
4). Melakukan life refiew masa lalu
2.2.4 Fungsi Kleuarga
Menurut (komang, 2010). Fungsi keluarga merupakan hasil atau kosekuensi

dari struktur keluarga atau sesuati tentang apa yang dilakukan oleh keluarga.
Terdapat beberapa fungsi keluarga meburut Friedman (1998) ; Setiawati &
Dermawan (2005) yaitu:
a. Fungsi afektif

Fungsi afektif merupakan fungsi keluarga dalam memenuhi kebutuhan
pemeliharaan kepribadian dari anggota keluarga. Merupakan respon dari keluarga
terhadap kondisi dan situasi yang dialami tiap anggota keluarga baik senang
maupun sedih, dengan melihat bagaimana cara keluarga mengekspresikan kasih
sayang.
b. Fungsi sosialisasi

Fungsi sosialisasi tercermin dalam melakukan pembinaan sosialisasi pada
anak, membentuk nilai dan norma yang diyakini anak, memberikan batasan
perilaku yang boleh dan tidak boleh pada anak, meneruskan nilai-nilai budaya
keluarga. Bagaimana keluarga produktif terhadap sosial dan bagaimana keluarga
memperkenalkan anak dengan dunia luar dengan belajar disiplin, mengenal
budaya dan norma melalui hubungan interaksi dalam keluarga sehingga mampu
berperan dalam masyarakat.
c. Fungsi perawatan kesehatan

Fungsi perawatan kesehatan keluarga merupakan fungsi keluarga dalam
melindungi keamanan dan kesehatan seluruh anggota keluarga serta menjamin

pemenuhan kebutuhan perkembangan fisik, mental dan spiritual, dengan cara
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memelihara dan merawat anggota keluarga serta mengenali kondisi sakit tiap

anggota keluarga.

d. Fungsi ekonomi
Fungsi ekonomi, untuk memenuhi kebutuhan keluarga seperti sandang,

pangan, papan dan kebutuhan lainnya melalui keefektifan sumber dana keluarga.

Mencari sumber penghasilan guna memenuhi kebutuhan keluarga, pengaturan

penghasilan keluarga, menabung untuk memenuhi kebutuhan keluarga.

e. Fungsi biologis
Fungsi biologis, bukan hanya ditunjukan untuk meneruskan keturunan tetapi

untuk memelihara dan membesarkan anak untuk kelanjutan generasi selanjutnya.

f.  Fungsi psikologis, terlihat bagaimana keluarga memberikan kasih sayang dan
rasa aman, memberikan perhatian diantara anggota keluarga, membina
pendewasaan kepribadian anggota keluarga dan memberikan identitas
keluarga.

g. Fungsi pendidikan diberikan keluarga dalam rangka memberikan
pengetahuan, keterampilan, membentuk perilaku anak, mempersiapkan anak
untuk kehidupan dewasa, mendidik anak sesuai dengan tinddakan
perkembangannya.

h. Fungsi Perawatan Kesehatan
Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai tugas
dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan. Freeman (1981)
membagi 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan yang harus dilakukan,
yaitu:

1). Mengenal masalah atau gangguan kesehatan keluarga

2). Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga

3). Merawat pada anggota keluarga yang sakit

4). Memaodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga

5). Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat.
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2.3 Konsep Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan

2.3.1 Definisi

Ketidakmampuan untuk mengidentifikasi, mengelola, atau mencari bantuan untuk
mempertahankan kesejahteraan. (T. Heather Herdma, Shigemi Kamitsuru, 2018-
2020)

2.3.2 Batasan Karakteristik:

a. Subjektif

Kurang minat dalam meningkatkan perilaku sehat.

b.Objektif:

Tidan menunjukan perilaku kurang adaptif terhadap perubahan lingkungan

Tidak menunjukan minat pada perbaikan perilaku sehat

Ketidakmampuan bertanggung jawab untuk memenuhi praktik kesehatan dasar
Kurang pengetahuan tentang praktik keshatan dasar

Kurang dukungan sosial

Pola perilaku kurang mencari bantuan kesehatan.

2.3.3 Batasan Karakteristik lain ( non-NANDA Intenational )

a. Riwayat gejala kronis proses penyakit yang tidak di obati

b. Terbatasnya penggunaan lembaga dan tenaga pelayanan kesehatan

c. Terhambatnya tindakan pencegahan kesehatan

d. keajiban mematuhi keyakinan budaya dan keagamaan

Faktor Individu

Pengaruh budaya, deficit pengetahuan perilaku regimen, kepercayaan kesehatan,
sistem nilai individual, kekuatan motivasi, kemampuan pribadi dan
perkembangan, orang terdekat, nilai spiritual.

2.3.4 Sistem Kesehatan

Memiliki akses terhadap dan puas dengan perawatan, keterampilan penyuluhan
dan komunikasi pemberi layanan, kredibilitas pemberi pelayanan, kesulitan pada
hubungan pemberi layanan kepada klien, cakupan kesehatan individual,
kontinuitas dan tindak lanjut yang teratur dari pemberi layanan, sistem
pembayaran kembali ( terutama untuk penyuluh dan tindak lanjut ), kepuasan

dalam perawatan.
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2.3.5 Jaringan

Keterlibatan anggota-anggota dalam perencanaan kesehatan, persepsi kepercayaan
orang terdekat, nilai sosial yang terkait dengan perencanaan.

2.3.6 Intervensi :

NIC

Bantuan pengambilan keputusan

Promosi keterlibatan keluarga

Edukasi kesehatan

o o T ®

Skrining kesehatan
Panduan sistem kesehatan
Identifikasi resiko

Bantuan perawatan diri

> Q o

Bantuan modifikasi diri

i. Fasilitas tanggung jawab diri

J. Kelompok pendukung

k. Peningkatan sistem pendukung

I. Penyuluhan : Proses penyakit

m. Penyuluhan : Individual

Aktifitas lain :

a. Panduan kesehatan : dorong pasien dan keluarga untuk bertanya tentang
pelayanan dan biayanya

b. Bantuan modifikasi diri :

1). Bantu pasien dalam mengidentifikasi tujuan spesifik untuk perubahan

2). Identifikasi bersama pasien kemungkinan penghambat perubahan perilaku

3). Bantu pasien untuk mengevaluasi kemajuan dengan membandingkan riwayat

perilaku sebelumnya dengan perilaku saat ini.

Perawatan Rumah :

a. Dorong dikusi mengenai tindakan kesehatan preventif yang spesifik terhadap

kebutuhan pasien, seperti perubahan diet, menghentikan kebiasaan merokok,

penurunan stress, dan implementasi program latihan fisik


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

b.

C.

28

Pertimbangkan penggunaan kontrak tertulis dengan pasien untuk membuat
perubahan
Bantu klien menemukan cara untuk menerapkan perubahan yang berhubungan

dengan kesehatan kedalam kehidupan pasien.

NOC

o 2

o o

> «Q o

0.

p.

Kepercayaan kesehatan

Perilaku promosi kesehatan
Perilaku sehat

Pengetahuan : perilaku sehat
Pengetahuan : pomosi kesehatan
Pengetahuan :sumber kesehatan
Pengetahuan : program kesehatan

Partisipasi dalam keputusan perawatan kesehatan

. Status kesehatan individu

. Deteksi resiko

Status perawatan diri

. Perawatan diri sendiri

. Kelompok pendukung

Edukasi kesehatan
Skrining kesehatan

Panduan sistem kesehatan

2.3.7 Evaluasi

Pasien akan :

a.

Akan menunjukan partisipasi dalam keputusan tentang perawat kesehatan yang
di butuhkan oleh indikator

Mencari informasi yang relevan

Mengidentifikasi kendala untuk mencapai hasil yang di harapkan
Menggunakan teknik pemecahan masalah untuk mencapai hasil yang di

harapkan

. Mencari pelayanan untuk mencapai hasil yang di harapkan
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2.4 Asuhan Keperawatan Dengan Tuberkulosis Paru
2.4.1 Tahap Pengkajian

Menurut. (Gusti, 2013) Pengkajian adalah suatu tahapan ketika seorang
perawat mengumpulkan informasi secara terus-menerus tentang keluarga yang
dibinanya. Pengkajian merupakan langkah awal pelaksanaan asuhan keperawatan
keluarga yang terdiri dari beberapa tahap meliputi:
a. Pengumpulan data yaitu :
1). Identitas umum
a). Umur

Menurut kelompok umur, kasus baru yang ditemukan paling banyak pada
kelompok umur 25-34 tahun yaitu sebesar 21,40% diikuti kelompok umur 35-44
tahun sebesar 19,41% dan pada kelompok umur 45-54 tahun sebesar 19,39%.3
Sekitar 75% pasien TB adalah kelompok usia yang paling produktif secara
ekonomis (15-50 tahun). Diperkirakan seorang pasien TB dewasa, akan
kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3 sampai 4 bulan. Hal tersebut berakibat pada
kehilangan pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20-30%. Jika ia
meninggal akibat TB, maka akan kehilangan pendapatannya sekitar 15 tahun.
(Jendra F.J Dotulong, 2015)
b). Genogram

Genograms keluarga menyoroti hubungan geografis dan hubungan cluster
TB. Dalam keluarga Pasien, pernikahan dini dan riwayat perceraian dengan
pernikahan kembali diamati. Rumah Pasien memiliki ventilasi dan penerangan
terbatas, dan tidak ada jendela. Rumah itu penuh sesak dengan delapan anggota
keluarga. Jadi untuk penyakit tuberkulosis tidak, menurun penularan yakni dengan
cara melalui droplet yang ada di dalam lingkungan pasien yang mengidap
tuberkulosis. (Kaewalee Soontornmon, 2015)
c). Tipe keluarga

Menjelaskan jenis tipe keluarga (tipe keluarga tradisonal atau tipe keluarga

non tradisional).
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d). Suku bangsa

Mengkaji asal suku bangsa keluarga serta mengidentifikasi budaya suku
bangsa atau kebiasaan-kebiasaan terkait dengan kesehatan. Seperti diketahui
ternyata perilaku-perilaku kesehatan di masyarakat baik yang menguntungkan
atau merugikan kesehatan banyak sekali dipengaruhi oleh faktor sosial budaya.
Menurut hasil penelitian (S. G. Mfinanga, 2013)
e). Agama

Mengkaji agama dan kepercayaan yang dianut oleh keluarga yang dapat
mempengaruhi kesehatan. Dalam teori dijelaskan bahwa perilaku pencegahan
Tuberkulosis Paru relatif baik dan berhungan erat dengan pengetahuan , sikap, dan
agama. Ditinjau dalam teori Health Belief Model (HBM) perilaku kesehatan
individu dipengaruhi persepsi atau keyakinan kerentanan terhadap suatu penyakit
(Nurhayati, Kurniawan, & Mardiah, 2015).

f). Status sosial ekonomi keluarga

Status sosial ekonomi keluarga ditentukan oleh pendapatan seluruh
anggota keluarga baik dari kepala keluarga maupun anggota keluarga lainnya.
Selain itu status sosial ekonomi keluarga ditentukan pula oleh kebutuhan-
kebutuhan yang dikelurkan oleh keluarga serta barang-barang yang dimiliki
Faktor ekonomi disini sangat erat dengan keadaan rumah, kepadatan hunian,
lingkungan perumahan, lingkungan dan sanitasi tempat kerja yang buruk dapat
memudahkan penularan TBC. Pendapatan keluarga sangat erat juga dengan
penularan TBC, karena pendapatan yang kecil membuat orang tidak dapat layak
dengan memenuhi syarat-syarat kesehatan (Manalu H. S., 2010)
0). Aktifitas rekreasi

Rekreasi keluarga tidak hanya dilihat kapan keluarga pergi bersama-sama
untuk mengunjungi tempat rekreasi, tetapi juga penggunaan waktu luang atau
senggang keluarga (Gusti, 2013). Keseimbangan kondisi fisik dan psikologis
tersebut dapat dicapai dengan usaha manusia salah satunya melalui aktivitas
rekreasi yang bertujuan mengurangi tegangan-tegangan pada pikiran dan tubuh
(refreshing dan relaksasi) (Rahman F. A., 2017)
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2). Riwayat dan tahap perkembangan keluargaa).
a). Tahap perkembangan keluarga saat ini

Tahap perkembangan keluarga ditentukan dengan anak tertua dari
keluarga inti dan mengkaji sejauh mana keluarga melaksanakan tugas tahap
perkembangan keluarga. (Gusti, 2013)

b). Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Menjelaskan bagaimana tugas perkembangan yang belum terpenuhi oleh

keluarga serta kendalanya.
3). Riwayat kesehatan keluarga
a). Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya.

Secara patologi TB paru tidak diturunkan, tetapi perawat perlu
menanyakan apakah penyakit ini pernah dialami anggota keluarga lainnya sebagai
faktor predisposisi penularan di dalam rumah.

b). Riwayat kesehatan keluarga saat ini

perawat menanyakan apakah penyakit ini pernah dialami oleh keluarga
lainnya sebagai faktor predisposisi penularan di dalam rumah.
4). Pengkajian Lingkungan
a). karakteristik Rumah

Menjelaskan gambaran tipe rumah, luas bangunan, pembagian dan
pemanfatan ruang, ventilasi, kondisi rumah, tata perabotan, keberhasilan dan
sanitasilingkungan, ada atau tidak sarana air bersih dan sistem pembuangan
limbah.

b). Mobilitas Geografis Keluarga

Ditentukan dengan apakah keluarga hidup menetap dalam satu tempat atau

mempunyai kebiasaan berpindah-pindah tempat tinggal.
c). Perkumpulan Keluarga dan Interaksi Dengan Masyarakat
Menjelaskan waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul datau

berinteraksi dengan masyarakat lingkungan tempat tinggal.
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d). sistem pendukung keluarga

Sumber dukungan dari keluaraga dan fasilitas sosial atau dukungan
masyarakat setempat serta jaminan pemeliharaan kesehatan yang dimiliki
keluarga untuk meningkatan upaya kesehatan.
4). Struktur Keluarga
a). Pola komunikasi keluarga

Menjelaskan cara berkomunikasi antar anggota keluarga menggunakan
sistem tertutupatau terbuka, kualitas dan frekuensi komunikasi yang berlangsung
serta isis pesan yang disampaikan.
b). Struktur kekutan keluarga

Mengkaji model kekuatan atau kekuasaan yang digunakan keluarga dalam
membuat keputusan.
c). Struktur dan peran keluarga

Menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga baik secara
formal maupun informasi.
d). Nilai dan norma keluarga

Menjelaskan nilai norma yang dianut keluarga dengan kelompok atau
komunitas serta bagaimana nilai dan norma tersebut mempengarui status
kesehatan keluarga.
5). Fungsi keluarga
a). Fungsi afektif

Mengkaji dari gambaran diri anggota keluarga, perasaan memiliki dan
dimiliki dalam keluarga, dukungan anggota keluarga, hubungan psikososial dalam
keluarga, dan bagaimana keluarga mengembangkan sikap saling menghargai.
b). Fungsi sosial

Menjelaskn tentang hubungan anggota keluarga, sejauh mana anggota
keluarga belajar disiplin, nilai, norma, dan budaya serta perilaku yang berlaku
dikeluarga dsan masyarakat.
¢). Fungsi pemenuhan (perawatan atau pemeliharaan) kesehatan

Sejauh mana keluarga menyediakan makanan, pakaian dan perlindungan

terhadap anggota keluarga yang sakit. Pengetahuan keluarga mengenai seahat-
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sakit, kesanggupan keluarga melakukan pemenuhan tugas perawatan keluarga.
Meliputi mengenal masalah kesehatan keluarga, membuat keputusan tindakan
kesehatan yang tepat, memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit,
mempertahankan suasana rumah yang sehat, menggunakan fasilitas kesehatan
yang ada di masyarakat.
d). Fungsi reproduksi

Mengkaji berapa jumlah anak, merencanakan jumlahanggota keluarga,
metode apa yang digunakan keluarga dalam mengendalikan jumlah anggota
keluarga.
e). Fungsi ekonomi

Menjelaskan bagaimana upaya keluarga dalam pemenuhan kebutuhan
sandang, pangan, dan papan serta pemanfaatan lingkungan rumah untuk
meningkatkan penghasilan keluarga.
6). Stress dan koping keluarga (Gusti, 2013)
a). stressor jangka pendek dan panjang

Stresor jangka pendek yaitu stresor yang dialami keluarga yang diperlukan
menyelesaikan dalam waktu kurang dari 6 bulan.
b). Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi stresor

Mengkaji sejauh mana keluarga berespon terhadap situasi stresor yang
ada.
c). Strategi koping yang digunakan

Strategi koping apa yang digunakan keluarga bila menghadapi
permasalahan.
d). Strategi adaptasi disfungsional

Menjelaskan adaptasi disfungsional (perilaku keluarga yang tidak adaptif)
ketika keluarga menghadapi masalah.
7). Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga tidak berbeda
jauh dengan pemeriksaan fisik pada klien diklinik atau rumah sakit yang meliputi

pemeriksaan fisik head to toe dan pemeriksaan penunjang (Gusti, 2013).
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a). Identitas Klien
Sekitar 75% pasien Tuberkulosis kelompok usia yang produktif secara

ekonomis yaitu pada usia 15-50 tahun.

b), Keluhan Utama

Tuberkulosis sering dijuluki the great imitator, yaitu suatu penyakit yang
mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit lain yang juga memberikan gejala
umum seperti lemah dan demam. Pada sejumlah klien gejala yang timbul tidak
jelas sehingga diabaikan bahkan kadang-kadang asimptomatik. Keluhan utama
pada pasien TB paru meliputi keluhan respiratoris dan sistemis. Keluhan
respiratoris meliputi: Batuk, batuk darah, nyeri dada, sesak nafas, demam,
¢). Riwayat Penyakit Sekarang

Pengkajian ini dilakukan untuk mendukung keluhan utama. Lakukan
pertannyaan yang bersifat ringkas sehingga jawaban yang diberikan klien hanya
kata ““Ya” atau “Tidak” atau hanya dengan anggukan dan gelengan kepala.
d). Riwayat penyakit masalalu

Pengkajian yang mendukung adalah dengan mengkaji apakah sebelumnya
klien pernah menderita TB paru, keluhan batuk lama pada masa Kecil,
tuberkulosis dari organ lain, pembesaran getah bening, dan penyalit lain yang
memperberat Tb paru.
e). Riwayat penyakit keluarga

Secara patologi TB paru tidak diturunkan, tetapi perawat perlu
menanyakan apakah penyakit ini pernah dialami anggota keluarga lainnya sebagai
faktor predisposisi penularan di dalam rumah.
f).Pengkajian psiko-sosio-spiritual

Pengkajian  psikologis klien meliputi beberapa dimensi yang
memungkinkan perawat untuk mempeeroleh persepsi yang jelas mengenai status
emosi, kognitif, dan perilaku klien. Perawat mengumpulkan data hasil
pemeriksaan awalklien tentang kapasitas fisik dan intelektual saat ini. Data ini

penting untuk menentukan tingkat perlunya pengkajian psiko-sosio-spritual yang
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saksama. Pada kondisi Klinis, klien dengan TB paru sering mengalami kecemasan
bertingkat sesuai dengan keluhan yang dialminya.

g). Pemeriksaan Fisik

keadan umum / penampilan / kesan / umum klien: Pada pemeriksaan keadaan
umum, kesadaran klien.

Tanda-tanda vital:

(1) B1

Pemeriksaan fisik pada klien dengan TB paru merupakan pemeriksaan
fokus yang terdiri atas infeksi, palpasi, dan auskultasi.
Inspeksi

Batuk dada dan gerakan pernapasan. Sekilas pandang klien dengan TB
paru biasanya tampak kurus sehingga terlihat adanya penurunan proporsi diameter
bentuk dada antero-posterior dibandingkan proprorsi diameter lateral. Apabila ada
penyilit dari TB paru seperti adanya efusi pleura yang masif, maka terlihat adanya
ketidaksimetrisan rongga dada, pelebaran intercostal space (ICS) pada sisi yang
sakit. TB paru yang disertai atelektasis paru membuat bentuk dada menjadi tidak
simetris, yang membuat penderitanya mengalami penyempitan intercostal space
(ICS) pada sisi yang sakit.

Pada klien dengan TB paru minimal dan tanpa komplikasi, biasanya
gerakan pernapasan tidak mengalami perubahan. Meskipun demikian, jika
terdapat komplikasi yang melibatkan kerusakan luas pada parenkim paru biasanya
klien akan terlihat mengalami sesak napas, peningkatan frekuensis napas, dan
penggunaan otot bantu napas. Tanda lainnya klien denga TB paru juga
mengalami efusi pleura yang masif, pneumotoraks, abses paru masif, dan
hidropneumotoraks. Tanda-tada tersebut membuat gerakan pernapasan menjadi
tidak simetris, sehingga yang terlihat adalah pada sisis yang sakit pergerakan
dadanya tertinggal.

Palpasi
Palpasi trakhea. Adnya pergeseran trakhea menunjukkkan meskipun tetapi

tidak spesifik penyakit dari lobus atas paru.pada TB paru yang disertaiadanya
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efusi pleuramasif dan pneumothoraks akan mendorong posisi trakhea kearah
berlawanan dari sisi sakit.

Gerakan dinding thoraks anterior atau ekskrusi pernapasan. TB paru tanpa
komplikasi pada saat dilakukan palpasi, gerakan dada saat bernapas biasanya
normal dan seimbang antara bagian kanan dan kiri. Adanya penurunan gerakan
dinding pernapasan biasanya ditemukan pada klien TB paru dengan kerusakan
parenkim paru yang luas.

Gerakan suara (fremitus vokal). Getaran yang terasa ketika perawat
meletakkan tangannya di dada klien saat klien berbicara adalah bunyi yang
dibangkitkan oleh penjalaran dalam laring arah distal sepanjang pohon brokhial
untuk membuat dinding dad dalam gerakan resonan, terutama pada bunyi
konsonan. Kspasitas untuk merasakan bunyi pada dinding dada disebut taktil
fremitus. Adanya penurunan taktil fremitus pada klien dengan TB paru biasanya
ditemukan pada klien yang disertai komplikasi efusi pleura masif, sehingga
hantara suara menurun karena transmisi getaran suara harus melewati cairan yang
berakumulasi dirongga pleura.

Perkusi

Pada klien dengan TB paru minimal tanpa komplikasi, biasanya akan
didapatkan bunyi resonan atau sonor pada seluruh lapang paru. Pada klie n denga
TB paru yang disertai komplikasi seteri efusi pleura akan didapatkan bunyi redup
sampai pekak pada sisi yang sakit sesuai banyaknya akumulasi cairan dirongga
pleura. Apabila disertai pneumothoraks, maka didapatkan bunyi hiperresonan
terutama jika pneumothoraks ventil yang mendorong posisi paru ke sisiyang
sehat.

Auskultasi

Pada klien dengan TB paru didapatkan bunyi napas tambahan (ronkhi)
pada sisi yang sakit. Penting bagi perawat pemeriksa untuk mendokumentasikan
hasil auskultasi didaerah mana didapatkan adanya ronkhi. Bunyi yang terdengar
melalui stetoskop ketika klien berbicara disebut sebagai resonan vokal. Klien
dengan TB paru yang disertai komplikasi seperti efusi pleura dan pneumothoraks

akan didapatkan penurunan resonan vokal pada sisis yang sakit.
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) B2

Pada klien dengan TB paru pengkajian sistem kardiovaskular yang didapat

meliputi:

Inspeksi . Inspeksi tentang adanya perut dan keluhan kelemahan fisik.
Palpasi : Denyut nadi perifer melemah

Perkusi : Batasan jantung mengalami pergeseran pada TB paru dengan

efusi pleura masif mendorong kesisis sehat.
Auskultasi : Tekanan darah biasanya normal. Bunyi jantung tambahan biasanya
tidak didapatkan.
(3) B3

Kesadaran biasanya compos metis, ditemukan adanya sianosis perifer apabila
gangguan perfusi jaringan berat. Pada pengkajian objektif, klien tampak dengan
wajah meringis, menangis, merintah, meregang, dam mengeliat. Saat dilakukan
pengkajian pada mata, biasnya didapatkan adanya konjungtiva anemis pada TB
paru dengan hemoptoe masif dan kronis, dan sklera ikterik pada TB paru dengan
gangguan fungsi hati.
(4) B4

Pengukuran volume output urine dengan hubungan dengan intake cairan.
Oleh karena itu, perawat perlu memonitor adanya oliguria karena hal tersebut
merupakan tanda awal dari syok. Klien diinformasikan agar terbiasa dengan urine
yang berwarna jingga pekat dan berbau yang menandakan fungsi ginjal masih
normal sebagai ekskresi karena meminum OAT terutama ifampisin.
(5) B5

Klien biasanya mengalami mual, muntah, penurunan fungsi makan, dan
penurunan berat badan. Menurut Doenges, 2000 dikarenakan kehilangan nafsu
makan dan tidak dapat mencerna. Ditemukan berupa anoreksia, nafsu makan
menurun, berat badan menurun, sakit kepala, nyeri otot, dan keringai malam
(Soemantri, 2008). Anoreksia menyebabkan kelainan pada status nutrisi yang

buruk dengan cara mengurangi intake energi. Selain anoreksia, terganggunya dari
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absorbsi nutrisi dan peningkatan katabolisme berpengaruh terhadap status nutrisi
yang buruk.
(6) B6
Aktivitas sehari-hari berkurang banyak dengan klien dengan TB paru. Gejala

ynag mucul antara lain kelemahan, kelelahan, insomnia, pola hidup menetap, dan
jadwal olahraga menjadi tak teratur.
2.5 Diagnosa Keperawatan
2.5.1 Komponen Diagnosa
a. Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan
b. Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan Tubuh
c. Ketidakefektifan Pola Nafas
d. Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas
e. Resiko Penularan
2.5.2 Menetapkan Etiologi
a. Mengenal masalah kesehatan keluarga
b. Membuat keputusan tindakkan kesehatan yang tepat
c. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit
d. Mempertahankan suasana rumah yang sehat
e. Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada dimasyarakat
2.5.3 Intervensi Asuhan Keperawatan Keluarga
Taksonomi NANDA-I untuk masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan
adalah :

Domain : 1

Kelas : 2

Kode Diagnosis : 00099
2.6 Intervensi Keperawatan

Ketidakefektifan =~ Pemeliharaan  Kesehatan  berhubungan  dengan
Kurangnya Pengetahuan Keluarga Dalam Menjaga Pemeliharaan Rumah Bagi
Anggota Keluarga Yang Menderita Tuberkulosis
2.6.1 Tujuan
a. TUK
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Setelah dilakukan tindakan keperawatan atau kunjungan rumah 3 kali
pertemuan diharapkan klien dan keluarga mampu menjaga kebersihan rumah.
b. TUM

Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan :
1). Klien dan keluarga dapat mengenal masalah kesehatan yaitu tentang
tuberkulosis paru
2). Klien dan keluarga dapat memutuskan mengambil tindakan kesehatan yang
tepat dalam mengatasi tuberkulosis paru
3). Klien dan keluarga mempu memberikan perawatan pada anggota keluarga
yang sakit tuberkulosis paru
4). Klien dan keluarga mampu memelihara lingkungan rumah bagi anggota

keluarga yang sakit tuberkulosis paru

2.7 Intervensi

a. Menyusun dan mengikuti strategi untuk memaksimalkan kesehatan

b. Mengidentifikasi efek samping keyakinan dan kesehatan

c. Memperlihatkan kesadaran bahwa perilaku sehat membutuhkan upaya dan
kepercayaan diri untuk mampu menatalaksanya

d. Mengukuti rekomendasi program terapi

e. Mengidentifikasi potensial resiko terhadap kesehatan akibat gaya hidup

f. Menyatakan dan menunjukan pengetahuan tentang tindakan perlindungan

kesehatan

2.8 Implementasi

Implementasi adalah tahap ketika perawat mengaplikasikan rencana
asuhan keperawatan kedalam bentuk intervensi keperawatan guna membantu
klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kemampuan yang harus dimiliki
perawat pada tahap implementasi adalah kemapuan komunikasi yang efektif,
kemampuan untuk menciptakan hubungan saling percaya dan saling bantu,

kemampuan melakukan tehnik psikomotor, kemampuan melakukan observasi
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sistemis, kemampuan memberikan pendidikan kesehatan, kemampuan advokasi,
dan kemampuan evaluasi

Implementasi pada dasarnya mengacu pada intervensi, tindakan yang
sudah direncanakan dapat dilakukan dengan baik, meskipun hanya teratasi
sebagian, intervensi antaralain :
a. Edukasi tentang rumah yang ideal
b. Anjurkan setiap ruangan memiliki jendela agar cahaya matahari bisa masuk
¢. Membersihkan rumah setap hari

d. Libatkan keluarga dalam perencanaan membersihkan rumah

2.9 Evaluasi

Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan. Namun, evaluasi
dapat dilakukan pada setiap tahap dari proses keperawatan. Evaluasi mengacu
kepada penilaian, tahapan, dan perbaikan. Pada tahap ini, perawat menemukan
penyebab mengapa suatu proses keperawatan dapat berhasil atau gagal (Deswani,
Proses Keperawatan dan Berfikir Kritis, 2009)
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini membahas tentang metode penulisan yang digunakan dalam
menyelenggarakan studi kasus terhadap masalah keperawatan Ketidakefektifan

Pemeliharaan Kesehatan terhadap pasien dengan TB Paru

3.1 Desain Penulisan

Penelitian ini menggunakan desain laporan kasus yang ditulis dalam bentuk
natarif untuk mendiskripsikan mengenai pengalaman perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien TB paru Dengan Masalah Keperawatan
Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan Di Puskesman Rogotrunan Lumajang
Tahun 2019.

3.2 Batasan lIstilah
3.2.1 Asuhan Keperawatan

Asuhan  Keperawatan adalah  serangkaian  tindakan  sistematis
berkesinambungan yang dilakukan oleh peneliti, meliputi proses pengkajian
keperawatan, perumusan diagnosa keperawatan, merencanakan intervensi
keperawatan yang diberikan kepada pasien, melaksanakan implementasi yang
telah ditentukan hingga mengevaluasi hasil implementasi pada dua pasien yang
didiagnosa Tuberkulosis dalam rekam medik klien dan mengalami
Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan di Puskesmas Rogotrunan Lumajang
tahun 2019.
3.2.2 Pasien Tuberkulosis Paru
Pasien tuberkulosis paru yang dimaksud dalam laporan kasus ini adalah dua orang
dengan diagnosa TBC pada rekam medik klien.
3.2.3 Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan

Perilaku individu atau pemberi asuhan yang gagal untuk menepati rencana
promosi kesehatan atau rencana terapiutik yang telah disepakati oleh individu (
atau keluarga, atau komunitas ) dan tenaga kesehatan professional. Dengan

adanya rencana promosi kesehatan atau rencana terapeutik yang disepakati,
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perilaku individu atau pemberi asuhan sepenuhnya atau sebagian tidak patuh dan
dapat mengakibatkan hasil yang secara klinis tidak efektif atau hasil yang
sebagian tidak efektif.
Batasan Karakteristik:
Obijektif:
Tidak menunjukan perilaku adaptif terhadap perubahan lingkungan
Tidak menunjukan minat pada perbaikan perilaku sehat
Ketidakmampuan bertanggung jawab untuk memenuhi praktik kesehatan dasar
Kuranpengetahuan tentang praktik kesehatan dasar
Kurang dukungan sosial
Pola perilaku kurang mencari bantuan kesehatan (Prof. Dr. Budi Anna Keliat,
NANDA-1 Diagnosis Keoerawatan : Definisi dan Klasifikasi 2018-2020, edisi.
11, 2018)
Gagal menunjukan kemajuan
Tes objektif ( mis., pengukuran fisiologis, deteksi tanda tanda fisiologis )
Faktor yang Berhubungan:
Rencana Pelayanan Kesehatan
Kompleksitas, biaya, durasi, fleksibiltas finansial rencana, intensitas (wilkinson,
2016)
3.3 Partisipan
Partisipan dalam penyusunan laporan kasus ini adalah dua klien yang yang

memenuhi Kriteria:
3.3.1 Berada dalam 1 wilayah Puskesmas yang sama.
3.3.2 Pasien mengalami masalah keperawatan ketidakefektifan pemeliharaan
kesehatan sesuai batasan istilah diatas
3.3.3 Pasien yang terdiagnosa Tuberkulosis Paru
3.3.4 Pasien bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani informed
consent.
3.4 Lokasi dan Waktu

Laporan kasus ini dilakukan di Puskesmas Rogotrunan Lumajang. Kedua

klien dilakukan 6 kali kunjungan
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3.5 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penyusunan laporan kasus
ini, antara lain:
3.5.1 Wawancara
Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan cara

mewawancarai langsung responden yang diteliti, metode ini memberikan hasil
secara langsung (Hidayat, 2012). Penulis memperoleh data dari hasil wawancara
meliputi hasil anamnesa berisi identitas klien (usia, jenis kelamin, dan pekerjaan),
keluhan utama (klien TB paru mengeluh batuk lebih dari 2 minggu), riwayat
penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu (klien TB paru mempunyai riwayat
penyakit dahulu yaitu), riwayat penyakit keluarga, pola-pola kesehatan yang
bersumber dari klien, keluarga dan perawatan lainnya.
3.5.2 Observasi

Observasi adalah kegiatan yang dilakukan melalui pengamatan langsung
terhadap obyek penelitian guna memperoleh data aktual dari sumber data
(Kimbal, 2013). Observasi yang dilakukan oleh penulis saat melakukan penelitian
yaitu melakukan pemeriksaan fisik meliputi tanda-tanda vital klien, kesdaran,
pemeriksaan sistem pernafasan
3.5.3 Laporan Dokumentasi

Laporan dokumentasi didapatkan melalui hasil dari pemeriksaan
laboratorium klien, hasil CT-Scan, catatan rekam medik klien, lembar advis
dokter, dan catatan perkembangan klien untuk memudahkan penulis dalam
pengambilan data yang akan dilakukan, dapat menggunakan instrumen yaitu
kamera dengan cara memotret hasil pemeriksaan penunjang maupun hasil rekam
medis pasien dan laboratorium yang terdapat pada rekam medis pasien.
3.6 Uji Keabsahan Data

Keabsahan data dari pasien tuberkulosis paru pemeriksaan kelengkapan data
dan diperoleh dari berbagai sumber, seperti data rekam medis klien meliputi
catatan perkembangan klien digunakan penulis untuk memperkaya data dengan
tidak menyebarluaskan rekam medik klien dalam tujuan apapun kecuali untuk

kepentingan perawatan klien. Untuk memperoleh kelengkapan data, pengumpulan
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data dilakukan pada klien, keluarga, perawat, dan rekam medis. Asuhan
keperawatan dilakukan minimal 2minggu perawatan dan dilakukan evaluasi
sampai dengan klien bisa menjaga kesehatan rumah. Selain itu penulis juga
melakukan pengamatan ulang, pengecekan kembali, dan melihat kejadian yang
sama di lokasi yang berbeda seperti melakukan crosh ceck ulang terkait hasil
penilaian hasil laboratorium yang dilakukan pada klien sebelum dan sesuadah
dilakuakn tindakan keperawatan.
3.7 Analisa Data
3.7.1 Pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan hasil WOD (Wawancara,
Observasi, dan Studi Dokumentasi). Hasil tersebut ditulis dalam bentuk catatan
lapangan, kemudian disalin dalam bentuk trasnkip atau catatan terstruktur
(Alfiyanti & Rachmawati, 2014).
3.7.2 Mereduksi data
Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan dijadikan
satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokkan menjadi data subjektif dan data
objektif dianalisa berdasarkan hasil pemeriksa diagnostik kemudian dibandingkan
dengan nilai normal (Alfiyanti & Rachmawati, 2014).
3.7.3 Penyajian data
Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel, gambar, bagan, ataupun teks naratif.
Kerahasiaan pasien dijaga dengan cara mengaburkan identitas pasien (Alfiyanti &
Rachmawati, 2014).
3.7.4 Kesimpulan
Dari data yang disajikan, kemudian dibahas dan dibandingkan dengan hasil-hasil
penulisan terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. Penarikan
kesimpulan dilakukan dengan cara induksi. Data yang dikumpulkan terkait
pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan
(Alfiyanti & Rachmawati, 2014).
3.8 Etika Penulisan

Dalam penulisan laporan kasus, khususnya yang menggunakan manusia

sebagai subjek tidak boleh bertentangan dengan etika. Beberapa prinsip dalam
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pertimbangan etika meliputi: bebas dari eksploitasi, bebas dari penderitaan,
kerahasiaan, bebas menolak menjadi responden, perlu surat persetujuan (informed
consent) dan mempunyai hak untuk mendapatkan pengobatan yang sama jika
pasien telah menolak menjadi respond en (Nursalam, 2011). Yang perlu dituliskan
pada penyusunan laporan kasus meliputi:

3.8.1 Informed Consent (persetujuan menjadi pasien)

Pokok-pokok dasar informed consent dalam uji klinik mencakup penjelasan
yang diberikan mengenai tindakan yang akan dilakukan, penjelasan tentang
timbulnya resiko, penjelasan tentang keuntungan yang dapat diharapkan,
penjelasan tentang tindakan alternative, kesediaan menjawab pertanyaan
mengenai berbagai tindakan dalam penelitian, penjelasan bahwa peserta dapat
menarik persetujuannya (Praptomo dkk, 2016).

3.8.2 Anonimity (tanpa nama)

Hasil rekaman diberi kode partisipan tanpa nama (Anonimity), untuk
selanjutnya disimpan di dalam file khusus dengan kode partisipan yang sama.
Semua bentuk data hanya digunakan untuk keperluan proses analisis data sampai
penyusunan laporan penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014).

3.8.3 Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan berbagai informasi yang diberikan oleh para
partisipannya  dengan  sebaik-baiknya.  Untuk  menjamin  kerahasiaan
(Confidentiality) data, peneliti wajib menyimpan seluruh dokumen hasil
pengumpulan data berupa lembar persetujuan mengikuti penelitian, biodata, hasil
rekaman dan transkrip wawamcara dalam tempat khusus yang hanya bisa diakses
oleh peneliti (Afiyanti & Rachmawati, 2014).
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan dijabarkan terkait dengan kesimpulan dan saran laporan

kasus, penulisan sebagaiman seperti berikut:

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan keluarga pada anggota keluarga yang menderita
Tuberkulosiss Paru, kedua pasien berjenis kelamin perempuan dalam rentang usia
56 dan 40 tahun, dapat terkena tuberkulosis karena pekerjaan dan gaya hidup yang
kurang sehat, keadaan lingkungan kedua pasien lembab, kotor, berdekatan dengan
kandang kambing, jendela kamar tidak pernah di buka, latar belakang pendidikan

pasien sama-sama SD sederajat.

5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan ke dua pasien, kedua pasien
mengalami masalah keperawatan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan, tidak
semua batasan karakteristik muncul dari 6 yang sesuai dengan teori. Tuberkulosis
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pemeliharaan lingkungan hanya 4
yang sesuai dengan pasien 1 dan pasien 2 yaitu kebersihan lingkungan rumah 30%
dalam lingkungan ideal, menunjukan prilaku kurang adaptif terhadap perubahan
lingkungan, menunjukan kurang pengetahuan tentang praktik dasar kesehatan, dan
melaporkan atau tampak tidak mampu mengemban tanggung jawab untuk

memenuhi praktik kebutuhan dasar.

5.1.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan keluarga pada anggota keluarga yang menderita
Tuberkulosis Paru dengan masalah keperawatan Ketidakefektifan pemeliharaan

kesehatan memiliki 10 intervensi keperawatan keluarga tentang penyakit
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Tuberkulosis Paru. Semua intervensi diberikan semua pada klien dan anggota

keluarganya.

5.1.4 Implementasi Keperawatan

Tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada kedua pasien sama
selama 6 hari dan masih mengacu pada perencanaan. Hampir semua tindakan
yang sudah di rencanakan dapat dilakukan pada pasein tetapi dalam satu tahap

tidak langsung dilakukan dalam satu waktu.

5.1.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi setelah 6 hari tindakan pada kedua pasien di dapatkan masalah
keperawatan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada klien 1 dan klien 2
pasien dapat menjalankan 4 tujuan khusus keluarga.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi Penulis

Diharapkan penulis dapat menerapkan dan mengamalkan ilmu dan
pengalaman yang didapat dalam pemberian Asuhan Keperawatan Keluarga pada
Anggota Keluarga Yang Menderita Tuberkulosis Paru Dengan Masalah
Keperawatan Ketidakefektifan Pemeliharaan kesehatan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Lumajang Pada Tahun 2019 sebagai acuan dan arahan
dalam melakukan asuhan keperawatan keluarga.
5.2.2 Bagi Perawat

Diharapkan perawat Puskesmas mampu memberikan proses asuhan
keperawatan keluaraga pada anggota keluarga yang menderita Tuberkulosis Paru
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan. Hal ini
dikarenakan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada klien Tuberkulosis
Paru dapat menimbulkan kekambuhan dan dampak bagi keluarga atau peradangan
pada slaput otak. Perawat perlu melakukan tindakan keperawatan yang tepat

seperti melakukan HE tentang lingkungan rumah sehat.
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5.2.3 Bagi Keluarga

Diharapkan keluarga mampu membantu membersihkan lingkungan rumah
dan memberi kenyamanan kepada klien. Keluarga juga perlu memahami 5 tugas
keluarga supaya dapat mendukung kesembuhan klien yang telah diajarkan oleh
penulis. Hal ini bertujuan supaya keluarga dapat berperan aktif dalam
penyembuhan klien, serta dapat mengurangi dan penularan Tuberkulosis Paru,
keluarga dapat memantau dan mendukung kesembuhan klien.
5.2.4 Bagi Puskesmas Rogotrunan Lumajang

Diharapkan puskesmas memberikan tindak lanjut pada penderita
Tuberkulosis Paru, melakukan penaringan penderita Tuberkulosis Paru untuk
mengurangi peningkatan terjadinya Tuberkulosis Paru, dan pada anggota keluarga
harus diberikan pencegahan penularan tuberkulosis Paru
5.2.5 Bagi Penulis Selanjutnya

Diharapkan penulis selanjutnya mampu mengidentifikasi dengan baik dan
cermat masalah dan keluhan pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan pada klien Tuberkulosis Paru, sehingga pengaplikasian
asuhan keperawatan keluarga dapat dilakukan secara maksimal serta dapat
melakukan kolaborasi dengan tim dari petugas kesehatan yang lain. Berdasarkan
laporan kasus penulis, pada klien dilakukan penimbangan berat badan setiap
kunjungan untuk mengetahui adanya peningkatan atau tidak, memberi penjelasan
tetang pemeliharaan kesehatan yang sesuai. Hasil yang didapatkan setelah
dilakukan tindakan keperawatan keluarga mampu mengaplikasikan yang telah di
ajarkan oleh perawat dan keluarga mengeti tentang 5 tugas keluarga tersebut.
Sehingga diharapkan pada penulis selanjutnya untuk lebih memfokuskan tindakan
yang tepat pada klien dengan memperkirakan waktu yang dibutuhkan untuk

proses pemulihan pada klien.
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Setelah mendapatkan keterangan secukupnya sertamenya dari manfaat dan resiko
penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul :
“Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Anggota Keluarga Menderita
Tuberculosis Paru Yang Mengalami Masalah Keperawatan Ketidakefektifan
Pemeliharaan kesehatan Dari Kebutuhan Tubuh Di Wilayah Kerja Puskesmas
Rogotrunan Lumajang Tahun 2019™
Dengan sukarela menyetujui keikut sertaan dalam penelitian di atas dengan
catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak

membatalkan persetujuan ini.
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Penanggung Jawab Penelitian Peserta Penelitian
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik . Metode pemeliharaan kesehtanan pasien
TB paru

Hari/Tanggal :

Waktu : 15 menit

Tempat

Sasaran

Penyuluh : Ahmad Falihul Idhhar

A. ANALISA SITUASIONAL

1. Peserta
e |bu dan bapak keluarga pasien TB paru

2. Ruangan
e Cukup luas dengan jumlah warga dengan kursi memadai
o Ventilasi baik

3. Penyuluh
¢ |bu dan bapak keluarga pasien TB paru
e Mampu mengkomunikasikan materi penyuluhan dengan baik dan

menggunakan metode yang sesuai

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL
1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan ibu dan bapak dapat
pemeliharaan kesehatan rumah pada keluarga yang menderita TB paru
2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan :

a. Dapat memahami definisi penyakit TB paru.
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b. Dapat memahami pemeliharaan kesehatan

MATERI PENYULUHAN
1. Definisi penyakit TB paru.

2. Pengertian pemeliharaan kesehatan
C. KEGIATAN PENYULUHAN

104

Tahap
) Kegiatan Penyaji Kegiatan Peserta | Metode
Kegiatan
Pembukaan | 1. Mengucapkan salam Memperhatikan, | Ceramah
(3 menit) pembuka mendengarkan
2. Memperkenalkan diri dan menjawab
3. Menjelaskan maksud dan pertanyaan
tujuan penyuluhan.
4. Relevansi
5. Apresepsi
6. Kontak waktu
Penyajian Penyampaian materi : Memperhatikan | Ceramah
Materi 1. Menjelaskan definisi dan dan
(9 menit ) penyakit TB paru . mendengarkan Tanya
2. Menjelaskan pemeliharaan keterangan jawab
kesehatan
Penutup 1. Mengevaluasi kembali Bertanya Tanya
(3 menit) tentang materi yang di Menjawab jawab
sampaikan pertanyaan dan
2. Membuat kesimpulan penyuluhan ceramah
3. Tindak Lajut
4. Salam penutup
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D. MEDIA DAN ALAT PENYULUHAN
1. Leaflet
2. Contoh makanan
3. Lcd / ppt (Lembar Balik)
E. METODE PENYULUHAN
1. Ceramah
2. Tanya jawab
F. EVALUASI
1. Jelaskan definisi penyakit TB pru?
2. Jelaskan pemeliharaan kesehatan

A. Pengertian Tuberculosis paru

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh M.
Tuberculosis, suatu bakteri aerob tahan asam yang menginfeksi melalui udara
dengan cara inhalasi partikel kecil (diameter 1-5 mm) yang mencapai
alveolus, droplet tersebut keluar saat berbicara, batuk, tertawa, bersin, atau
menyanyi (Nugraha, et al., 2016)

B. Pengertian Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat
PHBS adalah semua perilaku yang dilakukan atas kesadaran, sehingga

anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang
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kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan
dimasyarakat.
C. Tanda dan Gejala

Batuk

Batuk darah
Sesak nafas
Muntah darah
Epistaksis
Nyeri dada
Demam

Q@ +~® o0 o

D. Komplikasi

Menurut Nadesul, 2010 komplikasi TB Paru juga bisa mencapai selaput otak,
dengan akibat radang selaput otak (menginitis). Bisa jadi penyakitnya sudah lama
karena pengobatan yang tidak tuntas sehingga TB paru masih aktif , sehingga
lewat aliran darah dan kelenjar getah bening , bakteri bisa nyebar ke organ tubuh
lain. Selain organ reproduksi , bisa juga keselaput otak.

E. Pemeriksaan Penunjang

1. Pemeriksaan Dahak
Pemeriksaan dahak untuk menegakkan diagnosis dilakukan dengan

mengumpulkan 3 contoh uji dahak yang dikumpulkan dalam dua hari
kunjungan yang berurutan berupa dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS):

S (sewaktu): dahak ditampung pada saat terduga pasien TB datang
berkunjung pertama kali ke fasyankes. Pada saat pulang, terduga pasien
membawa sebuah pot dahak untuk menampung dahak pagi pada hari
kedua.

P (pagi): dahak ditampung dirumah pada hari kedua, segera setelah
bangun tidur. Pot dibawah dan diserahkan sendiri kepada petugas di
fasyankes.

S(sewaktu): dahak ditampung di fasyankes pada hari kedua, saat

menyerahkan dahak pagi.
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2. Pemeriksaan rontgen thoraks

Pada hasil pemeriksaan rontgen thoraks, sering didapatkan adanya suatu

lesi sebelum ditemukan adanya gejala subjektif awaldan sebelum

pemeriksaan fisik menemukan kelainan pada paru. Bila pemeriksaan

rontgen menemukan suatu kelainan, tidak ada gamabaran khusus

mengenai TB paru awal kecuali lokasi di lobus bawah dan biasanya

berada disekitar hilus.

F. Pengobatan

1. Prinsip Pengobatan

Obat anti tuberculosis (OAT) adalah komponen terpenting dalam

pengobatan TB. Pengobatan TB adalah merupakan salah satu upaya paling

efisien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut dari kuman TB.

Pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip:

a.

Pengobatan diberikan dalam bentuk panduan OAT yang tepat
mengandung minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinya
resistensi.

Diberikan dalam dosis yang tepat.

Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO
(Pengawas Menelan Obat) sampai selesai pengobatan.

Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam

tahap awal serta tahap lanjutan untuk mencegah kekambuhan.

2. Tahapan Pengobatan TB Paru

Pengobatan TB harus selalu meliputi pengobatan tahap awal dan tahap

lanjutan dengan maksud:

1)

Tahap awal : pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan
pada tahap ini adalah dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan
jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir
pengaruh adri sebagian kecil kuman yang mungkin sudah resistan

sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan. Pengobatan tahap
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awal pada semua pasien baru, harus diberiakan selam 2 bulan. Pada
umumnya dengan pengobatan secara teratur dan tanpa adanya
penyulit, daya penularan sudah sangat menurun setelah pengobatan
selama 2 minggu.

2) Tahap lanjutan : pengobatan tahap lanjutan merupakan tahapan yang
penting untuk n mencegah terjadinya kekambuhanmembunuh sisa-sisa
kuman yang masih ada dalam tubuh khususnya kuman persister
sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan
(Kemenkes RI, 2014).

3. Jenis Obat
Jenis Sifat Efek samping

Isoniazid (H) Bakterisidal Neuropati perifer, psikosis toksis, gangguan
fungsi hati, kejang.

Rifmpizin (R) Bakterisidal Flu syndrom
gangguan gastrointestinal, urine berwarna
merah, gangguan fungsi hati, trombositopeni,
demam, skin, rash, sesak nafas, anemia
hemolitik.

Pirazinamid (2) Bakterisidal Gangguan gastrointestinal, gangguan fungsi
hati, gout artritis.

Steptomisin (S) Bakterisidal Nyeri ditempat suntikan, gangguan
keseimbangan dan pendengaran, renjatan
anfilatik, anemia, agralunositosis,
trombositopeni.

Etambutol (E) Bakteriostatik Gangguan pengelihatan, buta warna, neuritis
perifer.

(Kemenkes RI, 2014)
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Tabel 2. 1 Kisaran Dosis OAT Lini Pertama Bagi Pasien Dewasa

OAT Dosis
Harian 3x/minggu
Kisaran Maksimum Kisarn dosis Maksimum
dosis (mg/kg (mg) (mg/kg) /hari
BB) (mg)
Isoniazid 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900
Rifampizin 10 (8-12) 300 10 (8-12) 600
Pirazinamid | 25 (20-30) 35 (30-40) -
Etambutol 15 (15-20) 30 (25-35) -
Streptomisin 15 (12-18) 15 (12-18) 1000

(Kemenkes RI, 2014)

Catatan:

109

Pemberian streptomisin untuk pasien yang berumur >60 tahun atau pasien dengan

berat <50 kg mungkin tidak dapat mentoleransi dosis >500mg/hari. Beberapa
10mg/kg/BB/hari.

buku rujukan menganjurkan penurunan dosis menjadi

(Kemenkes RI, 2014)

4. Dampak Putus Obat

Sangat beresiko bukan hanya resiko mengulang pengobatan dari awal lagi

tapi juga resiko kuman akan menjadi kebal dan menjadi TB MDR / TB XDR

yaitu kuman TB yang resisten / kebal terhadap OAT dan bisa mematikan

serta sangat sulit diobati.

5. Peran PMO (Pengawas Minum Obat)

PMO dapat berperan dalam menjamin keteraturan dalam pengobatan, baik

oleh petugas kesehatan ataupun melibatkan pihak keluarga atau yang lain

sesuai dengan kondisi setempat. Hal ini dilakukan agar lebih menjamin

lancarnya kesinambungan program pemberantasan TB paru. (Angga P.
Kautsar, 2016)
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PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG
GADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan AnfRahman Hekim No. 1 Telp./Fax. (033¢) 881586 e-mazil ; kesbangpal@lumajang.go.id
LUMAJANG - 67313

SURAT PEMBERITAHUAN UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN/SURVEY/KKNIPKLIKEGIATAN
MNomar : 072/ 1496 /427 752019

Dasar =1, Peraturan Menteri Dalam Neger Nomor 7 Tahun 2014 tantang Perubshanatas Peraturan Menter! Dalam
Megeri Nomor 64 Tahun 2071

2. Peraturan Daerah <abupzten Lumajang Namar 20 Tahun 2007 tentang Susunan Orgarisas dan Tala
Karja Badan <esatuan Bangsa can Pchtlk <abupaten Lumajang.

Menimbang : Surat dari Koordinator Prodi D3 Keperaa-.latan UNzJ Kampus Lumajang Namor; 676/1UN25.1 .14, 2/LT/2018
tanggal 26 Juni 2015, perhal izin Pengambilan Data atas nama AHMAD FALIHUL IDHHAR,

Atas nama Bupati LumaJang memberikan rekomendasi kepada !

1. Nama © AHMAD FALIHUL IDHHAR

2. Alamat o Jl Gut Mutiah Ghozall Lumajang

3 Pekerjaar Jddtaian Mahasiswa

4 Instansiiig o UNEJ Kampus Lumajangf 162303101006
5 Kebanpszan . Indonesia

Untuk melakukan Penelitian/Survey/ KKNIPK LU/ Kegiatan

1. Judul Progosal 1 Asuhan Keperawalan Keluarga yang Anggota Keluarganya Mengelami Tuberkulosis Paru dengan
Wasalah Kepsrawatan Ketidakefeklifan Pemeliharaan <esehatan di Wilayah Kerja Puskesmas
Rogatrunan Lumgjang Tabun 2013

EBidarg Penglifian ;  Keperawasan

Penasggungjawab :  Murul Hayat, 2. Kep MNers MR

Angoota’Pesadts

Viakiu Penglitian  : 10 Juli 2019 s/d 24 Juli 20189

Loxasi Peneltian | Cinas Kesshatan Kab. Lumajang, Fus«esmas Rogetrunan

Fr.r&n_.l’.‘:-f_.«-"[\..?

Dengan ketentuan 1. Berkewsjiban menghomatl dan mentaali peraturan dan tata tertib di daerah selerpatiokasi
penelitian'survey KKMPK Kegiatan:

2. Pelzksanazn perelitian/surreyKKN/PKLiKegiatan agar fidak dizslabgunakan untuk tujuan tertentu
yang dapat mengganggu kestabilan kearanan dan ketertibar di daerahiokasi setempat;

3. Wajib melaporkan hasl penelifan/survey/KKN/PRL/Kegiatan dan sgjenisnya kspada Bupa'i
Lumajang melalui Badan Kesstuan Bangsa dan Poliik Kab. Lumajang sete'sh melsksanakan
penelitianisruveyKKNPKL Kagiatan;

4. Sural Pemberitahuan ini akan dicabut dar dinyatakan tidak sahitda< berlaku lagi apabila ternyata
pamegang Surat Pembentahuan ini tidak mematuni ketentuar tersebut di stas.

Lumajang, 10 Jui 2019
a.n KEPALA BADAN KESBAMNG DAN POLITIK
KABUPATEM LUMAJANG
y ﬁ.ﬁ{epaJa Eudang HAL

Temncusan Y, |

1. Bupst Lumajang (sabegal laparan.

2.5dr Ka. Palres Limajang,

4, 5dr. Ka. BAPPEDA Kab, Lumajang,

<. Bdr, Ka Dinas Kesenatan Kab. Lumajang,

. 5dr. Ka. PEM Rogotrunan Lumejang

f. Sdr, Koord Prodi 03 Kepeawalan UNEJ Kampus Lumajang,
7. Sdr. Yang Bersangsutan.
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PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN KAMPUS LUMAJANG
Jl. Brigjend. Katamso Telp, (0334) 882262, Iax, (034) 882262 Lumajang 67372
Email : d3ikeperawalaniiunae].ac.id

KEPUTUSAN KOORDINATOR PRODI D3 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER KAMPUS LUMAJANG

Nomor: &7 /UN25.1.14.2/ 7 2019
THERTANG
LIIN PERNYUSUNAN TUGAS AKIHIR

Koordinator Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus Lumajang, setelah menimbang
pedoman menyusun Tugas Akhir Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Lumajung. Mhomor

— IEBAMTIM2T IS 282015 Tanggal 20 Agustus 2013, dengan persetujuan pembhimbing tmesal 26
juni 2019

MEMUTUSKAN

Menecrapkan kepada mahasiswa tersebul dibawah ini ¢
Nama : Ahmad Falibul Idhhar
MNomor Induk Maehasiswa 0 162303101006

Tempat, Tangeal Lakir : Lumajang, 20 agostus 1997

Prodi 1 D3 Keperawatan

Tingkat / Bemester : HE VI

Alamat t Ghozali kampung baru Kecamatan Lumajang Kabupaten [.umiajang

ditjinkan memulai nienyusun Tugas Akhir dengan Judul Asuhan Keperawatan Keluaraa Dengan
Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Pemelihaman Kesehatan D) Wilayah Kerja Puskesmas
Rogotrunan Lumajang Tahun 2019,

Dengan pembimbing :

1. R. Lndro Suli styono,S Kep. Ners .M Ken

Surat Keputusan ini mulai berlaku sejak i telapkan dan akan ditinjau kembali jika dikemudiar Fari

lernyata lerdapat kekeliruan,

Ditetapkan di © Lumajang
Pada Tanggal : 26 juni 2019

;"ﬂﬂdﬁ;&fﬁt‘iﬁ{r! Prod D3 l{cpur;_]x\.'n[i-|;j
= sl 7P LY s
: TN Khampus Lumajang

]

NURUL HAVATY, S.Kep.Ners. MM
NIP. 19650629 198703 2 008
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NAMA
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DAFTAR HADIR
KEIKUTSERTAAN SEMINAR PROPOSAL KTI
PRODI D3 KEPERAWATAN UNIVERSITAS JEMBER
TAHUN AKADEMIK 2018/2019
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- PESEN 10
Keterangan :
Kolom 1. Di igi nomor yang menunjukkan jumlah keikutsertaan seminar proposal. Lumajang,
Kaolom 2 © Di isi hari dan tangoal saat mengikuti seminar proposal.
Kolom 3 * Di isi nama mahasiswa penyaji & judul seminar proposal yang sedang diikuti saat itu, Mengetahui

Kolom 4 | Diisi nama & tanda tangan dosen pengampu seminar proposal yang telah diikuti.
Kolom & : Di isi nama & tanda tangan mahasisws yang telah mergikuti seminar proposal.

Fembimaing KT]

. Endro Sulistyono S Kep.Mers. M.Kep
MNIDM | 3427028501
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