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Abstrak

Adanya tren peningkatan tuberkulosis (TB) paru berulang menjadi masalah kesehatan
yang memerlukan perhatian serius di Indonesia. Pada tahun 2023 tercatat 1.060.000
kasus. Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas asuhan keperawatan pada pasien
tuberkulosis (TB) paru berulang melalui metode studi kasus proses keperawatan
berdasarkan observasi, pemeriksaan fisik, wawancara, dan rekam medis. Asuhan
dilakukan selama 5 hari pada Ny. D (35 tahun) dengan diagnosa tuberculosis (TB) paru
berulang sejak 16 hingga 20 Desember 2024. Hasil pengkajian menunjukkan suara
ronkhi, kesulitan mengeluarkan sputum, dan nyeri dada (skala 6/10). Pasien tinggal di
lingkungan padat, tidak patuh minum obat antituberkulosis (OAT) sejak sebulan sebelum
dirawat, serta memiliki riwayat kontak dengan penderita tuberkulosis (TB). Temuan
masalah keperawatan nyeri akut, bersihan jalan napas tidak efektif, dan gangguan pola
tidur. Intervensi dan implementasi keperawatan meliputi observasi berkala, kompres
hangat, posisi prone, aromaterapi, imajinasi terbimbing, serta kolaborasi terapi
farmakologis dan edukasi pencegahan pada hari ketiga. Evaluasi menunjukkan masalah
teratasi pada hari kelima dengan nyeri menurun, sputum berkurang, dan pola tidur
membaik. Perhatian pada pasien tuberkulosis (TB) paru antara lain kontrol rutin
pengobatan dan pentingnya keterlibatan keluarga sebagai Pengawas Minum Obat (PMO)
untuk meningkatkan kepatuhan dan mencegah kekambuhan.

ABSTRACT

The increasing trend of recurrent pulmonary tuberculosis (TB) is a health problem that
requires serious attention in Indonesia. In 2023, 1,060,000 cases were recorded. This
study aimed to see the effectiveness of nursing care for patients with recurrent pulmonary
tuberculosis (TB) through a case study method of the nursing process based on
observation, physical examination, interviews, and medical records. Care was carried
out for 5 days on Mrs. D (35 years old) with a diagnosis of recurrent pulmonary
tuberculosis (TB) from 16 to 20 December 2024. The assessment results show rhonchi
sounds, difficulty in expelling sputum, and chest pain (scale 6/10). The patient lives in a
crowded environment, has not been compliant with taking antituberculosis drugs (OAT)
since a month before being treated, and has a history of contact with tuberculosis (TB)
sufferers. Nursing problems were found acute pain, ineffective airway clearance, and
disturbed sleep patterns. Nursing interventions and implementations included periodic
observation, warm compresses, prone position, aromatherapy, guided imagery, and
collaboration of pharmacological therapy and prevention education on the third day. The
evaluation shows that the problem was resolved on the fifth day with decreased pain,
reduced sputum, and improved sleep patterns. Attention to pulmonary tuberculosis (TB)
patients includes routine control of treatment and the importance of family involvement
as Medication Supervisors (PMO) to improve compliance and prevent relapse.
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PENDAHULUAN

Pada masyarakat luas, terdapat pengetahuan mengenai tuberculosis (TBC) sebagai
penyakit infeksi menular yang menyerang sistem pernapasan (Kompas, 2025). Dalam hal ini
pengetahuan masyarakat masih relatif cukup baik karena memahami konsep dari tuberkulosis
secara sederhana. Namun tingkat pencegahan akan penyakit tuberkulosis masih kurang.
Menurut data yang dilansir dari World Health Organization (WHO), lebih dari 10 juta orang
menderita tuberkulosis setiap tahunnya. Pada negara Amerika Serikat selama tahun 2023,
terdapat total 9.615 kasus yang dilaporkan, meningkat 1.295 kasus (16%) dibandingkan tahun
2022 (Departemen Kesehatan dan Layanan Kemanusiaan AS, 2023). Negara lain seperti China,
mencatat 780.000 kasus baru pada tahun 2022 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2023a). Data ini kemudian disusul oleh India (27%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria
(4,5%), Bangladesh (3,6%), dan Republik Demokratik Kongo (3,0%). Indonesia hingga saat
ini masih menempati peringkat kedua dari seluruh negara di dunia dengan kasus tuberkulosis
paru terbanyak. Insidensi kasus di Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk, yang artinya
setiap 100.000 orang di Indonesia memiliki 354 orang yang menderita tuberkulosis paru (Afif
& Fatah, 2024). Pada provinsi DKI Jakarta sendiri, riset kesehatan dasar mencatat adanya kasus
tuberkulosis paru sebanyak 15.170 kasus pada tahun 2018 (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019). Kemudian angka ini mengalami peningkatan sebanyak 18.382 kasus dalam
enam tahun. Data terakhir yang dapat ditemukan yaitu pada tahun 2023, dimana tercatat
sebanyak 33.552 kasus tuberkulosis paru baru yang terdeteksi (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2023b).

Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri bernama
Mycobacterium tuberculosis. Penderita tuberkulosis paru memiliki tanda dan gejala berupa
sesak, nyeri di bagian dada saat bernapas, penurunan berat badan yang signifikan dalam 3 bulan
terakhir, kehilangan nafsu makan dan yang paling khas adalah batuk yang tak kunjung sembuh
selama 2 minggu lebih (Karno et al., 2022). Bakteri penyebab tuberkulosis berbentuk batang
(basil) yang mempunyai sifat khusus yaitu tahan asam bila diwarnai, oleh karena itu, bakteri
ini disebut basil tahan asam (BTA) (Wijayanti et al., 2024). Ketika penderita positif
tuberkulosis batuk atau bersin, mereka akan menyebarkan basil tuberkel ke udara melalui
droplet bakteri sehingga dapat menular pada orang yang berada di sekitarnya (Wijayanti et al.,
2024).

Berdasarkan survei prevalensi pada tuberkulosis paru, penderita berjenis kelamin laki —
laki (49,7%) lebih banyak jika dibandingkan dengan perempuan (29,7%). Laki — laki berisiko
3 kali lebih tinggi untuk menderita tuberkulosis paru karena faktor pola kebiasaan sehari-hari
seperti merokok, serta faktor lingkungan pekerjaan yang buruk seperti menjadi buruh, supir,
tukang becak, dan lain — lain (Nurhalisah et al., 2023). Tuberkulosis lebih sering menyerang
masyarakat dengan status sosial ekonomi rendah, hal ini dikarenakan kebanyakan dari
masyarakat tersebut tinggal di pemukiman padat penduduk dengan lingkungan lembab serta
kumuh yang mendukung bakteri tuberkulosis berkolonisasi dengan cepat karena cahaya
matahari tidak bisa masuk (Nurhalisah et al., 2023).

Tuberkulosis juga dapat menyebabkan dampak besar bagi kehidupan, salah satu
contohnya adalah kematian yang disebabkan oleh kondisi gagal napas. Berdasarkan laporan
dari World Health Organization (WHO) tahun 2022, penyebab kematian kedua di dunia adalah
tuberkulosis. Selain itu, kecemasan juga dapat muncul karena berkaitan dengan perburukan
kondisi tubuhnya. Penyakit tuberkulosis paru dapat berkembang menjadi semakin parah atau
bahkan menimbulkan beberapa komplikasi serius jika tidak ditangani dengan benar dan sesuai.
Komplikasi akibat penanganan tuberkulosis yang gagal dapat dibagi menjadi dua yaitu
komplikasi dini dan komplikasi lanjut (R. D. Pratiwi, 2020). Komplikasi dini yang dapat
muncul adalah pleuritis, efusi pleura, empyema, laringitis, serta poncet’s arthropathy.
Sedangkan komplikasi lanjut mencakup obstruksi jalan napas, sindrom gagal napas dewasa
(ARDS), sindrom parenkim yang sudah memberat, fibrosis paru, kor pulmonal, amyloidosis,
dan karsinoma yang menyerang paru (R. D. Pratiwi, 2020).
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Tatalaksana tuberkulosis paru telah banyak dikembangkan seiring perkembangan
teknologi dan ilmu penelitian dengan pemberian terapi farmakologis maupun non
farmakologis. Terapi farmakologis seperti pemberian oksigen dapat membantu untuk
mengurangi gejala sesak napas serta meningkatkan saturasi oksigen pada pasien tuberkulosis
paru dalam rentang normal yaitu <95% (Ashar & Astri Yulia, 2022). Pada terapi non
farmakologis, dapat diberikan posisi fowler untuk mengurangi sesak napas (Suhendar &
Sahrudi, 2022). Posisi duduk 90° atau disebut posisi fowler merupakan posisi yang mampu
mengurangi penekanan yang berlebih pada diagfragma sehingga pertukaran volume udara
menjadi lebih mudah, hal ini mendukung perbaikan transport oksigen dengan memberikan
kesempatan bagi O2 untuk mengisi ruang alveolus lebih banyak setelah CO2 dikeluarkan
(Suhendar & Sahrudi, 2022).

Berdasarkan pemaparan diatas, peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan
mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan sangat
dibutuhkan mengingat angka kasus tuberkulosis paru masih banyak dan terus mengalami
peningkatan bahkan hingga saat ini yang membuat hal ini perlu menjadi perhatian isu kesehatan
penting, baik bagi dunia maupun negara Indonesia. Intervensi keperawatan harus diberikan
kepada penderita tuberkulosis paru, mulai dari pemberian oksigen, pemantauan respirasi,
melaksanakan terapi non farmakologi, edukasi kesehatan serta kolaborasi dengan tim medis
lain. Dengan menjalankan peran, fungsi dan tanggung jawab, perawat mampu menurunkan
angka kasus insidensi tuberkulosis paru. Peneliti ingin memberikan asuhan keperawatan pasien
dewasa dengan TB paru berulang di salah satu rumah sakit di Wilayah Jakarta Barat.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Partisipan penelitian adalah satu pasien
yang didiagnosis TB Paru berulang. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi,
wawancara, pengkajian fisik, dan pemeriksaan diagnostik. Partisipan mendapatkan asuhan
keperawatan selama lima hari dengan mengikuti langkah-langkah proses keperawatan yaitu:
pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi.

HASIL

Hasil pengkajian yang dilakukan mendapatkan hasil bahwa pasien tinggal di Kecamatan
Cengkareng, Jakarta Barat yang merupakan daerah padat penduduk. Pasien mengatakan bahwa
daerah tempat tinggalnya termasuk dalam area padat penduduk hingga tembok rumah
menempel dengan tembok rumah lain.

Keluhan utama yang muncul pada pasien meliputi sesak napas, nyeri dada sebelah kanan
yang terasa seperti tertusuk-tusuk dengan skala nyeri 6 dari 10 diukur menggunakan skala
numerik, serta batuk dengan dahak yang menganggu. Pada Desember 2024, pasien mengalami
kekambuhan kedua tuberkulosis paru yang diduga disebabkan oleh kepatuhan pengobatan yang
buruk, yakni putus obat selama satu bulan sebelum masuk rumah sakit.

Peneliti menemukan bahwa pasien hanya sanggup menyelesaikan pendidikan sampai
pada jenjang sekolah menengah atas saja karena tingkat status ekonomi pasien termasuk ke
dalam golongan menengah — kebawah. Pada bagian pemeriksaan pola istirahat di kasus
kelolaan, pasien seringkali terbangun setiap jam saat sudah tidur pada malam hari karena rasa
tidak nyaman yang disebabkan oleh batuk, sehingga pasien mengeluhkan adanya
ketidaknyamanan serta kurangnya waktu tidur yang sesuai.

Hasil pemeriksaan fisik pada kasus yang selaras dengan teori meliputi keadaan umum
pasien nampak lemah dan pucat dan mengalami penurunan berat badan. Pada pemeriksaan area
dada, terdengar suara napas tambahan berupa ronchi yang menandakan adanya akumulasi
sekret pada jalan saluran napas pasien.

Perbedaan teori dengan kasus yang ditemukan dalam pemeriksaan fisik, antara lain pada
keadaan umum tidak ditemukan keringat pada saat malam hari. Dalam kasus juga tidak
ditemukan keluhan demam baik dari sebelum atau sesudah masuk rumah sakit, melalui
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pemeriksaan suhu yang setiap hari dilakukan pada pasien saat masih menjalani perawatan di
ruang rawat inap menunjukkan bahwa suhu tubuh pasien selalu berada di dalam angka rentang
normal yaitu 36,5°C — 37,5°C.

Pada kasus, hasil pemeriksaan laboratorium pada 15 Desember 2024, ditemukan
keberadaan bakteri Mycobacterium tuberculosis dalam sampel dahak pasien melalui tes cepat
molekular tuberkulosis (TCM-TB). Hasil TCM-TB menunjukkan bahwa bakteri tersebut masih
sensitif terhadap obat rifampicin, sehingga tidak ditemukan adanya resistensi terhadap
antibiotik ini, meskipun pasien mengalami kekambuhan.

Pemeriksaan penunjang lain, seperti rontgen thorax dilakukan sebagai tujuan untuk
melihat kondisi jaringan paru-paru dan saluran pernapasan. Pada tanggal 7 Oktober 2024
dilakukan pemeriksaan radiografi pada area thoraks, hasil dari pemeriksaan tersebut ditemukan
adanya fibroinfiltrat di lapangan atas paru yang memberikan kesan sugestif tuberkulosis paru.
Pemeriksaan radiologi kedua dilakukan pada tanggal 22 November 2024 di lokasi yang sama
dan mendapatkan hasil adanya infiltrat di pelihiler bilateral dan parakardial kanan.
Pemeriksaan radiologi terbaru pada tanggal 16 Desember 2024 dilakukan untuk
membandingkan hasil pemeriksaan sebelumnya, ditemukan hasil bahwa infiltrat di lapangan
tengah bawah paru nampak berkurang dibandingkan pemeriksaan yang dilakukan pada tanggal
22 November 2024.

PEMBAHASAN

Pengkajian adalah sebuah proses yang dilakukan oleh perawat dengan tujuan untuk
mengumpulkan semua informasi serta data mengenai pasien yang akan dirawatnya. Menurut
teori pada konsep dasar tuberkulosis paru, pemukiman padat dan rumah yang tidak memiliki
pencahayaan baik akan mempermudah bakteri Mycobacterium tuberculosis berkembang lebih
cepat karena bakteri tuberkulosis bertahan di dalamnya, menyebabkan insiden tuberkulosis
meningkat (Nurhalisah et al., 2023). Hal ini selaras dengan hasil pengkajian, pasien tinggal di
Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat yang merupakan daerah padat penduduk. Pasien
mengatakan bahwa daerah tempat tinggalnya termasuk dalam area padat penduduk hingga
tembok rumah menempel dengan tembok rumah lain sehingga menyebabkan sinar matahari
tidak bisa masuk secara maksimal ke rumah yang mengakibatkan lingkungan rumah menjadi
lembab.

Menurut Banne & Winarti (2024) dan Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2021) tanda
gejala yang terdapat pada teori yaitu, timbulnya demam pada awal infeksi tuberkulosis, batuk
berminggu-minggu, sesak napas, serta nyeri pada dada. Tanda dan gejala yang selaras dengan
teori ditemukan pada hari pertama dilakukan pengkajian, pasien mengeluh merasa sesak napas,
nyeri pada bagian dada, serta batuk berdahak dengan dahak yang sulit untuk dikeluarkan.
Keluhan utama yang muncul pada pasien meliputi sesak napas, nyeri dada sebelah kanan yang
terasa seperti tertusuk-tusuk dengan skala nyeri 6 dari 10 diukur menggunakan skala numerik,
serta batuk dengan dahak yang menganggu. Tiga dari empat gejala yang sesuai dengan teori
ditemukan pada pasien saat dilakukan pengkajian.

Adapun persamaan lain yang penulis temukan pada pengkajian, pasien mengalami
tuberkulosis paru berulang karena putus obat selama sebulan sebelum masuk rumah sakit. Hal
ini selaras dengan teori, kegagalan pengobatan merupakan faktor relevan yang mengurangi
keberhasilan terapi dan meningkatkan risiko TB berulang yang resistan/Multi-drug resistant
tuberculosis. MDR-TB adalah keadaan resisten terhadap setidaknya isoniazid dan rifampisin,
telah menimbulkan risiko serius pada kesehatan masyarakat secara global (Marini et al., 2023).

Pada pengkajian di pola aktivitas keseharian, bagian pola kognitif — perseptual, teori yang
dipaparkan oleh Emir pada tahun 2019 menyatakan bahwa seseorang dengan pendidikan
rendah berisiko lebih terkena penyakit tuberkulosis dibandingkan yang memiliki pendidikan
tinggi karena tingkat pendidikan itu sendiri dapat berpengaruh terhadap pengetahuan terhadap
tuberkulosis. Pada kasus kelolaan, penulis menemukan bahwa pasien hanya sanggup

415 (Vega, et al, 2025)



Jurnal llmiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), Vol 11, No 3, Tahun 2025

menyelesaikan pendidikan sampai pada jenjang sekolah menengah atas saja karena tingkat
status ekonomi pasien termasuk ke dalam golongan menengah — kebawah.

Ditemukan persamaan lainnya pada pola aktivitas keseharian, yaitu pada bagian pola
istirahat dan tidur. Pada teori yang ditemukan, seringkali pasien tuberkulosis paru akan
terbangun pada tengah malam karena terganggu dengan batuk, rasa sesak ataupun rasa nyeri
yang muncul. Apabila tidak ditangani dengan sesuai, maka pasien tidak akan mendapatkan
waktu istirahat yang optimal, sehingga menganggu proses penyembuhan penyakit (Wahyuni
et al., 2020). Pada kasus keloaan, penulis menemukan bahwa pola istirahat dan tidur pasien
terganggu karena rangsangan batuk yang dirasakan. Pasien seringkali terbangun setiap jam saat
sudah tidur pada malam hari karena rasa tidak nyaman yang disebabkan oleh batuk, sehingga
pasien mengeluhkan adanya ketidaknyamanan serta kurangnya waktu tidur yang sesuai.

Pemeriksaan tanda - tanda vital, tekanan darah pada pasien normal namun bisa saja
mengalami peningkatan ataupun penurunan karena gangguan pola tidur serta rasa nyeri, nadi
pasien biasanya akan mengalami takikardi, frekuensi pernapasan meningkat, suhu sub-
febris/febris dan hilang timbul. Pemeriksaan inspeksi pada area kepala, pasien akan tampak
pucat dan meringis karena nyeri yang dirasakan, biasanya akan ditemukan pernapasan cuping
hidung. Pemeriksaan area dada, saat inspeksi umumnya frekuensi pernapasan akan mengalami
peningkatan, terdapat retraksi dinding dada, dan penggunaan otot bantu pernapasan, saat
palpasi dapat teraba pegerakan dinding dada tidak simetris, dan fremitus kiri dan kanan tidak
sama, saat dilakukan perkusi biasanya suara paru akan terdengar pekak jika infeksi tuberkulosis
menyerang pleura, kemudian saat auskultasi akan terdengar suara napas tambahan berupa
ronchi (Emir, 2019). Hasil pemeriksaan fisik pada kasus yang selaras dengan teori meliputi
keadaan umum pasien nampak lemah dan pucat dan mengalami penurunan berat badan. Pada
pemeriksaan area dada, terdengar suara napas tambahan berupa ronchi yang menandakan
adanya akumulasi sekret pada jalan saluran napas pasien.

Hasil laboratorium secara teori menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan sputum pasien
tuberkulosis akan menunjukkan adanya bakteri Mycobacterium tuberculosis dalam sampel
dahak yang menandakan bakteri tersebut masih aktif berkembang di dalam tubuh (Mentari et
al., 2024). Pada kasus, penulis menemukan hasil pemeriksaan laboratorium milik pasien yang
dilakukan pada tanggal 15 Desember 2024 menunjukkan hasil, terdapat bakteri Mycobacterium
tuberculosis dalam sampel sputum yang diambil untuk pemeriksaan tes cepat molekular
tuberkulosis. Bakteri yang ada dalam tubuh pasien masih terdeteksi sensitif terdapat obat
tuberkulosis rifampicin.

Pemeriksaan penunjang lain, seperti rontgen thorax juga dilakukan beberapa kali untuk
membentuk diagnosa tuberkulosis paru pada pasien, pemeriksaan rontgen thorax dilakukan
sebagai tujuan untuk melihat kondisi jaringan paru-paru dan saluran pernapasan. Pada tanggal
7 Oktober 2024 dilakukan pemeriksaan radiografi pada area thoraks, hasil dari pemeriksaan
tersebut ditemukan adanya fibroinfiltrat di lapangan atas paru yang memberikan kesan sugestif
tuberkulosis baru. Pemeriksaan radiologi kedua dilakukan pada tanggal 22 November 2024 di
lokasi yang sama dan mendapatkan hasil adanya infiltrat di pelihiler bilateral dan parakardial
kanan. Pemeriksaan radiologi terbaru pada tanggal 16 Desember 2024 dilakukan untuk
membandingkan hasil pemeriksaan sebelumnya, ditemukan hasil bahwa infiltrat di lapangan
tengah bawah paru nampak berkurang dibandingkan pemeriksaan yang dilakukan pada tanggal
22 November 2024. Hal ini selaras dengan teori yang menyatakan bahwa hasil pemeriksaan
rontgen thorax milik pasien dengan suspect tuberkulosis paru akan terdapat infiltrat di bagian
paru-paru (Mentari et al., 2024).

Perbedaan teori dengan kasus yang ditemukan dalam pemeriksaan fisik, antara lain pada
keadaan umum tidak ditemukan keringat pada saat malam hari. Keringat pada malam hari pada
pasien tuberkulosis paru dapat muncul karena tubuh akan melakukan mekasisme pertahanan
untuk melawan bakteri melalui pembentukan makrofag yang memincu peningkatan set point
termoregulator. Hal ini berbeda dengan patofisiologi keringat siang hari, keringat siang hari
lebih terkait dengan hipermetabolisme akibat infeksi kronis serta aktivitas fisik. Saat set point
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ini tercapai, tubuh akan berusaha mengeluarkan panas berlebih dengan cara berkeringat (N. R.
Pratiwi, 2020).

Dalam kasus juga tidak ditemukan keluhan demam baik dari sebelum atau sesudah
masuk rumah sakit, melalui pemeriksaan suhu yang setiap hari dilakukan pada pasien saat
masih menjalani perawatan di ruang rawat inap menunjukkan bahwa suhu tubuh pasien selalu
berada di dalam angka rentang normal yaitu 36,5°C — 37,5°C. Penelitian yang dilakukan oleh
Alfarianti (2022) menyatakan bahwa tanda gejala klinis dari tuberkulosis berulang sangat
bervariasi, jadi tidak semua pasien dengan tuberkulosis akan mengalami demam karena pada
infeksi tuberkulosis pertama, sistem imun membentuk respons spesifik terhadap
Mycobacterium tuberculosis. Pada infeksi ulang, sistem imun sudah memiliki "memori"
terhadap patogen ini, sehingga dapat merespons dengan lebih efisien tanpa menimbulkan gejala
inflamasi yang signifikan seperti demam.

Perbedaan juga ditemukan pada bagian pola aktivitas keseharian, dimana di dalam teori
dikatakan bahwa kemungkinan besar pola persepsi atau konsep diri pada pasien tuberkulosis
akan terganggu. Stigma masyarakat yang buruk pada penyakit tuberkulosis seringkali membuat
penderitanya merasa rendah diri dan kemudian akan mengisolasi dirinya dari khalayak umum
atau bahkan memang sengaja diasingkan oleh masyarakat itu sendiri (Lina, 2019). Pada temuan
kasus, pasien menyatakan bahwa ia tidak terlalu peduli dengan penilaian orang lain terhadap
dirinya sendiri sehingga konsep diri yang ada di dalam evaluasi terhadap diri sendiri masih
baik jadi tidak ada hambatan dalam bersosialisasi meskipun pasien menderita penyakit
infeksius. Pada penelitian yang dilakukan oleh Permatasari et al (2024) menunjukkan bahwa
tidak semua pasien yang menderita tuberkulosis paru mengalami gangguan konsep diri, hal ini
disebabkan karena setiap orang memiliki standar evaluasi dirinya masing — masing.

Pengkajian secara lengkap sudah dilakukan pada pasien, maka selanjutnya penulis perlu
menegakkan diagnosa berdasarkan tanda dan gejala yang muncul pada penderita tuberkulosis
paru. Pengkajian harus dilakukan oleh perawat secara rinci dan tepat sesuai dengan keluhan
pasien.

Diagnosa keperawatan adalah kesimpulan dari analisis data dan merupakan langkah
kedua dari proses keperawatan. Diagnosa pertama yang penulis simpulkan dari hasil analisa
data adalah nyeri akut yang berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (bakteri
Mpycobacterium tuberculosis). Diagnosa ini dapat ditegakkan penulis berdasarkan data
subjektif serta data objektif yang didapatkan pada pasien. Pada saat hari pertama pengkajian,
penulis mendapatkan keluhan dari pasien berupa adanya nyeri pada dada sebelah kanan dengan
skala nyeri 6 dari 10 apabila diukur dengan skala nyeri numerik. Menurut hasil observasi
penulis secara objektif, pasien juga tampak meringis sambil bersikap protektif pada area yang
terasa nyeri. Hal ini sesuai dengan tanda dan gejala mayor yang ada di dalam buku Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia pada bagian diagnosa nyeri akut berhubungan dengan agen
pencedera fisiologis (bakteri Mycobacterium tuberculosis) yang memiliki kode D.0077.
Berdasarkan teori yang sudah penulis temukan, nyeri dada pada pasien tuberkulosis seringkali
disebabkan oleh inflamasi dan infeksi pada pleura serta dinding dada yang dapat memperburuk
kondisi pernapasan dan menurunkan kenyamanan pasien (Banne & Winarti, 2024).

Diagnosa kedua, bersihan jalan napas tidak efektif yang berhubungan dengan
penumpukan sputum ditegakkan oleh penulis berdasarkan data pasien mengeluh sering batuk
setiap hari dan ada dahak yang sulit dikeluarkan. Ketika dilakukan pengkajian, penulis
menemukan adanya produksi sputum berwarna putih seperti lendir yang keluar sebanyak 2cc.
Hasil pemeriksaan auskultasi pada pasien menunjukkan bahwa, terdapat sekret yang
menumpuk di saluran pernapasan pasien. Hal ini ditandai dengan suara pernasan ronchi.
Definisi dari bersihan jalan napas tidak efektif, yaitu ketidakmampuan membersihkan sekret
atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (Tim Pokja SDKI
DPP PPNI, 2018). Pasien dengan tuberkulosis paru seringkali mengalami bersihan jalan napas
tidak efektif yang disebabkan oleh peningkatan produksi sekret karena infeksi yang terjadi pada
paru — paru. Respon tubuh dari infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis membuat tubuh
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memproduksi sekret yang berlebihan sehingga dapat terjadi kondisi bersihan jalan napas tidak
efektif (Banne & Winarti, 2024).

Perbedaan pada pengangkatan diagnosa yang terdapat pada pasien dengan teori yaitu
diangkatnya diagnosa gangguan pola tidur yang berhubungan dengan kurang kontrol tidur.
Gangguan pola tidur yang berhubungan dengan kurang kontrol tidur merupakan diagnosis
keperawatan yang didefinisikan sebagai gangguan kualitas dan kuantitas waktu tidur akibat
faktor eksternal (Tim Pokja SDKI PPNI, 2019). Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2019),
gejala yang timbul pada diagnosa gangguan pola tidur adalah pasien mengeluh sulit tidur dan
sering terjaga pada malam hari. Kondisi gangguan pola tidur berhubungan dengan kurangnya
kontrol tidur yang ada pada pasien muncul karena adanya dahak yang sulit dikeluarkan,
menyebabkan pasien terus terbatuk terutama pada malam hari sehingga menganggu
kenyamanan beristirahat dan juga tidur.

Diagnosa keperawatan ketiga yang penulis angkat adalah gangguan pola tidur
berhubungan dengan kurangnya kontrol terhadap pola istirahat, ditandai dengan ketidakpuasan
pasien terhadap kualitas tidur yang dialami. Dimana, pasien menyebutkan bahwa pada saat
tengah malam sering terbangun karena rangsang batuk yang benar — benar menganggu, apabila
hal ini tidak ditangani maka pasien tidak akan mendapatkan istirahat yang optimal. Hal ini bisa
berujung kepada hambatan tubuh untuk melalukan proses recovery yang sesuai, dengan
kurangnya istirahat maka sistem imun tubuh akan bekerja lebih lambat sehingga proses
penyembuhan penyakit akan semakin lama (Wahyuni et al., 2020). Selain itu, tidur merupakan
proses penting dalam menjaga fungsi fisiologis normal. Selama tidur, tubuh memulihkan diri
dan mengisi kembali energi yang akan digunakan setelah beristirahat. Penggunaan energi
sepanjang hari perlu diimbangi dengan istirahat malam untuk mengurangi pengeluaran energi
yang berlebihan. Kualitas tidur memiliki peran krusial, karena gangguan tidur yang
berlangsung lama dapat berdampak negatif pada kesehatan dan fungsi tubuh, sehingga
berpengaruh terhadap kualitas hidup secara keseluruhan (Masithoh et al., 2023).

Intervensi keperawatan merupakan perencanaan tindakan kolaboratif dengan tenaga
kesehatan untuk mencapai kesejahteraan pasien (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Pada
diagnosa nyeri akut akibat infeksi Mycobacterium tuberculosis, intervensi meliputi identifikasi
karakteristik dan skala nyeri, serta faktor pemicu dan peredanya. Teknik nonfarmakologis
seperti kompres hangat dan napas dalam turut diajarkan, dan analgetik diberikan melalui
kolaborasi dengan dokter. Penulis juga menambahkan edukasi terkait TB paru, nyeri dada, serta
pentingnya patuh konsumsi OAT selama 6 bulan (Kementerian Kesehatan RI, 2020; Titik et
al., 2022).

Pada diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif, intervensi meliputi pemantauan pola
dan bunyi napas serta karakteristik sputum. Posisi semi-fowler/fowler diberikan untuk
memaksimalkan ekspansi paru, dan air hangat untuk membantu pengeluaran lendir. Penulis
juga menambahkan posisi prone dan aromaterapi peppermint untuk membantu pernapasan,
serta menghindari teknik batuk efektif karena risiko infeksi dan nyeri dada

Pada diagnosa gangguan pola tidur, penulis menambahkan teknik relaksasi imajinasi
terbimbing untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan kenyamanan (Acar & Aygin,
2019; Darmadi et al., 2020). Teknik ini memanfaatkan kekuatan imajinasi tubuh untuk
menciptakan ketenangan dan membantu proses penyembuhan.

Implementasi keperawatan adalah tindakan berdasarkan rencana yang telah disusun
untuk mencapai tujuan tertentu, seperti meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit,
membantu proses pemulihan, serta coping pasien (Clara, 2020). Implementasi berlangsung
selama lima hari, masing-masing delapan jam, dengan intervensi yang disesuaikan kondisi
pasien. Pada diagnosa nyeri akut akibat agen pencedera fisiologis (Mycobacterium
tuberculosis), implementasi hari pertama fokus pada identifikasi karakteristik nyeri. Hasilnya,
pasien merasakan nyeri tajam hilang timbul di dada kanan (skala 6/10), memberat saat batuk,
meringan saat bersandar. Hari kedua, penulis mulai memberikan injeksi ketorolac 30 mg/ml,
dilanjutkan kompres hangat dan teknik relaksasi napas dalam. Nyeri menurun ke skala 4/10
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(Hasanah et al., 2023; Lydya, 2021; Romy, 2021). Hari ketiga, kompres hangat dilanjutkan,
pasien melaporkan nyeri semakin berkurang. Hari keempat, evaluasi relaksasi napas dalam
menunjukkan pasien mampu melakukannya dengan tepat, skala nyeri turun ke 3/10, dan pasien
merasa lebih nyaman. Hari kelima, pasien kembali mendapat kompres hangat dan evaluasi
relaksasi napas dalam, skala nyeri menjadi 2/10. Penulis menyimpulkan nyeri akut teratasi
dengan intervensi berkala.

Pada diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif akibat penumpukan sputum,
implementasi dimulai dengan pemantauan sistem pernapasan. Hari pertama, napas normal
(20x/menit), sputum 2cc putih kekuningan, ronchi terdengar. Hari kedua, pasien diberi posisi
fowler 15 menit dan minum air hangat, sesuai teori bahwa posisi tersebut meningkatkan
ekspansi dada dan air hangat membantu mengencerkan sputum (Armelia et al., 2023; Suhendar
& Sahrudi, 2022). Hari ketiga, hasil monitoring: napas normal (15x/menit), ronchi tetap
terdengar, sputum lcc. Pasien tetap diberi posisi fowler dan minum hangat. Hari keempat, pola
napas 16x/menit, sputum tidak keluar, ronchi berkurang. Hari kelima, napas normal
(18x/menit), tidak ada sputum, ronchi berkurang. Posisi fowler masih diberikan. Pasien
mengaku tenggorokan terasa lebih nyaman, sehingga diagnosa ini dinyatakan teratasi.

Perbedaan implementasi juga dilakukan menyesuaikan kondisi pasien. Pada nyeri akut,
penulis menambahkan edukasi pada hari ketiga, menjelaskan penyakit TB paru melalui leaflet,
dan hasilnya pasien bisa mengulang materi dengan tepat. Pada bersihan jalan napas, penulis
menambahkan aromaterapi peppermint sejak hari kedua yang membuat pasien merasa lebih
lega (Ainur, 2020). Intervensi ini dilakukan sampai hari kelima dan dinilai berhasil. Selain itu,
posisi prone juga diterapkan sejak hari ketiga hingga kelima, membantu mengurangi sesak dan
batuk. Efek positif terjadi karena posisi ini mampu menurunkan tekanan paru dan
meningkatkan oksigenasi (Shang et al., 2022).

Diagnosa gangguan pola tidur yang berhubungan dengan hilangnya kontrol tidur mulai
diintervensi pada hari keempat karena kondisi kamar sebelumnya tidak mendukung terapi
relaksasi imajinasi terbimbing. Saat terapi diberikan, pasien mampu mengikuti instruksi dan
merasa lebih rileks. Hari kelima, evaluasi menunjukkan pasien dan keluarga bisa melakukan
teknik dengan benar. Pasien mengaku merasa lebih tenang. Hal ini sesuai teori bahwa imajinasi
terbimbing membantu relaksasi dan meningkatkan kualitas tidur (Darmadi et al., 2020). Maka,
diagnosa ini dinilai berhasil diatasi.

Pelaksanaan edukasi bagi pasien tuberkulosis sudah ditekankan mengenai pentingnya
patuh dalam minum obat. Seringkali, alasan pasien tuberkulosis keluar dari jalur pengobatan
yang sesuai adalah karena lamanya waktu yang diperlukan untuk mengonsumsi Obat Anti
Tuberkulosis (OAT), yaitu sekitar enam bulan. Dengan adanya edukasi, pasien dapat lebih
memahami pentingnya mematuhi konsumsi obat agar kejadian tuberkulosis tidak kembali
terulang. Adanya materi mengenai penyakit yang di derita seperti definisi, penyebab, tanda dan
gejala, komplikasi, serta cara pencegahannya dapat membantu pasien untuk semakin memiliki
motivasi agar sembuh (Titik et al., 2022)

Secara keseluruhan, implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan Tim Pokja SIKI
DPP PPNI (2018). Pasien yang kooperatif dan kondisi yang stabil mendukung keberhasilan
implementasi. Penulis juga menggunakan komunikasi terapeutik untuk membangun
kepercayaan. Keluarga turut berperan aktif, membantu kompres nyeri, mengingatkan teknik
nonfarmakologis, mendengarkan edukasi, serta menyiapkan air hangat. Hal ini mendukung
perbaikan kondisi pasien (Irwa, 2021).

Evaluasi keperawatan pada pasien menunjukkan adanya perkembangan signifikan pada
tiga diagnosa utama. Pada diagnosa nyeri akut yang berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis (Mycobacterium tuberculosis), hari pertama pasien mengeluh nyeri dada kanan
dengan skala 6/10 dan belum diberikan intervensi karena fokus masih pada pengkajian. Hari
kedua dilakukan kompres hangat dan latihan napas dalam, nyeri menurun menjadi 4/10. Hari
ketiga, pasien mengaku nyeri mulai berkurang dan memahami penyebabnya. Hari keempat,
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nyeri hampir tidak terasa, tanpa ekspresi meringis atau sikap protektif. Pada hari kelima, skala
nyeri turun menjadi 2/10, menandakan masalah nyeri akut teratasi sepenuhnya.

Pada diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif akibat penumpukan sputum, hari
pertama ditandai dengan batuk parah dan ronchi saat auskultasi. Hari kedua, sputum mulai bisa
dikeluarkan setelah minum air hangat dan terapi aroma. Hari ketiga, frekuensi napas membaik,
sputum menurun. Hari keempat, batuk dan produksi sputum hampir hilang, suara ronchi
berkurang. Hari kelima, tidak ada batuk maupun sputum, ronchi sangat ringan, menandakan
masalah bersihan jalan napas tidak efektif teratasi sepenuhnya. Pemberian air hangat berperan
besar karena membantu melancarkan sirkulasi dan pengeluaran lendir.

Sedangkan pada diagnosa gangguan pola tidur yang berhubungan dengan hilangnya
kontrol tidur, belum ada perubahan berarti hingga hari ketiga. Baru pada hari keempat setelah
diberikan terapi imajinasi terbimbing, pasien merasa lebih tenang dan rileks. Hari kelima,
pasien tampak lebih nyaman dan tidak gelisah, menandakan gangguan pola tidur juga berhasil
teratasi sepenuhnya. Teknik relaksasi yang diajarkan membantu mengalihkan fokus dari nyeri
dan kecemasan, sehingga meningkatkan kualitas tidur. Secara keseluruhan, ketiga diagnosa
yang telah ditentukan dapat teratasi sepenuhnya pada hari kelima berkat pendekatan sistematis
dan intervensi yang tepat selama proses asuhan keperawatan.

SIMPULAN

Tuberkulosis (TB) paru berulang bisa terjadi kapan saja, terutama individu yang tinggal
di lingkungan padat, berpenghasilan rendah, dan memiliki pola kognitif kurang baik. Pasien
yang mendapatkan perawatan sangat memerlukan proses keperawatan yang terstruktur yang
terdiri dari pengkajian; diganosa; intervensi keperawatan yang disusun secara cermat;
implementasi yang sesuai dengan kondisi pasien dengan memberikan aromaterapi, posisi
prone; imajinasi terbimbing; dan evaluasi keperawatan melihat keberhasilan memberikan
perawatan pasien dalam lima hari. Selain itu diperlukan keterlibatan keluarga sebagai
pengawas minum obat (PMO) untuk meningkatkan kepatuhan pasien dan mencegah
kekambuhan di masa mendatang.
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