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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA Tn.I DENGAN
MASALAH UTAMA GANGGUAN SISTEM PERNAFSAN :
TUBERKULOSIS (TB) PADA Ny.B DI DESA SERATEN RT 01 RW 13,
PUCANGAN, KARTASURA, SUKOHARJO

(Lisa Puspitaningrum, 2014, 56 halaman)
ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan dunia,
sebagian besar berada di Negara berkembang seperti di Indonesia setiap tahun
ditemukan kasus baru dengan BTA positif dengan kematian, sepertiga penderita
ditemukan di RS dan sepertiga lagi di Puskesmas, sisanya tidak terdeteksi dengan
baik.

Tujuan : untuk mengetahui asuhan keperawatan pada keluarga Tn.I khususnya
pada Ny.B dengan gangguan sistem pernafasan : tuberculosis (TB) di Desa
Seraten RT 01 RW 13, Pucangan, Kartasura, Sukoharjo meliputi pengkajian,
diagnose, rencana tindakan, implementasi dan evaluasi keperawatan.

Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga sebanyak 2 kali
pertemuan tiap 1 kali kunjungan didapatkan hasil yaitu : keluarga mampu
mengenal 5 masalah tugas keluarga dapat mengenal masalah TB, keluarga mampu
memutskan untuk mengatasi masalah, keluarga mampu merawat anggota keluarga
dengan masalah TB, keluarga memodifikasi lingkungan untuk mengatasi masalah
TB, keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk mengatasi masalah TB.

Kesimpulan : Faktor pendukung keberhasilan tindakan keperawatan yang
dilakukan adalah kesungguhan keluarga dalam mengatasi masalah tuberkulosis
dengan memanfaatkan sumber yang ada pada keluarga untuk mencapai
kemandirian keluarga dalam melaksanakan lima tugas keluarga.

Kata Kunci : tuberkulosis, pernafasan, keluarga, pusat kesechatan masyarkat



NURSING CARE Tn.l FAMILY WITH MAIN ISSUE BREATHING
SYSTEM DISORDERS : TUBERCULOSIS (TB) Ny.B IN THE VILLAGE
SERATEN RT 01 RW 13, PUCANGAN, KARTASURA, SUKOHARJO
(Lisa Puspitaningrum, 2014, 56 pages)

ABSTRACT

Background : Tuberculosis remains a global health problem, mostly in
developing countries such as Indonesia every year new cases of smear positive
with a death, a third of people are found in hospital and health centers and a third
part, the rest is not detected properly.

Aim of Research : to know the family nursing care Tn.I especially in Ny.B with
respiratory system disorders : tuberculosis (TB) in the village Seraten RT 01 RW
13, Pucangan, Kartasura, Sukoharjo includes assessment, diagnosis, plan of
action, implementation and evaluation of nursing.

Results : After a amily nursing care as much as 2 meeting 1 time per visit showed
that : the family is able to recognize family duty 5 problem family meetings can
recognize TB problem, families are able to decide to tackle the problem, the
family is able to care for a family member with TB problem, modify the family
environment to solve the problem of TB, family health utilize the facilities to cope
with the problem of TB.

Conclusions : Factors supporting the success of nursing actions performed are
family seriousness in addressing the problem of tuberculosis by utilizing existing
resources to families to achieve self-reliance in performing family of five family
duties.

Keyword : tuberculosis, respiratory,family, community health center
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DAFTAR SINGKATAN

°C Derajat Celcius

02 Oksigen

AAFB Acid-Alcohol-Fast-Bacillus
An Anak

BAB Buang air besar

BAK Buang air kec il

BB Berat Badan

BTA Bakteri Tahan Asam

BTA Basil Tahan Asam

Cm Centimeter

CO2 Karbondioksida

DM Deabetes militus

DOTS Directly Observed Treatment Short Course
Kg Kilogram

KTI Karya Tulis Ilmiah

M2 Meter kubik

mmHg Milimeter High

N Nadi

Nn Nona

Ny Nyonya

OAT Obat Anti Tuberkulosis
OBH Obat Batuk Hitam

ROM Range Of Motion

RR Respiratori Rate

RT Rukun Tetangga

RW Rukun Warga

S Suhu

SD Sekolah Dasar

SMA Sekolah Menengah Atas
SMP Sekolah Menengah Pertama
SOAP S (subyek), O (Obyek), A(Analisa), P(Planing)
TB Tinggi Badan

TBC Tuberkulosis

TD Tekanan Darah

Tn Tuan

TUK Tujuan khusus

TUM Tujuan umum

WHO World Health Organization

Xiv



Alveoli

Antibiotik

Antibiotik

Bakteri aerob

Basil Tahan Asam

Bronkodilator

Bronkopneumonia

Dispnea
Ekspektoran

Eksudasi
Fagositosis

Fibroblast

Fibrosis

Granuloma

GLOSARIUM

: kantung-kantung udara di paru-paru dimana 02 dan CO2
dipertukarkan

: sekelompok senyawa yang berasal dari sesuatu yang alami
maupun sintetik (buatan) yang sifatnya menghentikan atau
menekan terjadinya proses biokimia di dalam tubuh
organisme.

: suatu zat yang dibentuk oleh tubuh yang berasal dari
protein darah jenis gama-globula uang diubah untuk
melawan zat antigen yang masuk dalam tubuh.

: bakteri yang dalam hidupnya memerlukan oksigen bebas
untuk memecah zat pada mediumnya.

: bakteri yang memiliki ciri-ciri yaitu berantai karbon yang
panjangnya 8-95 dan memiliki dinding sel yang tebal yang
terdiri dari lapisan lilin dan asam lemak mikolat.

: obat-obat yang digunakan untuk mengatasi kesulitan

bernafas yang disebabkan oleh asma, bronchitis,
bronchiolitis, pneumonia dan emfisema.
peradangan paru, biasanya dimulai dari bronkioli

termirolis

: sesak nafas.

: obat yang dapat merangsang pengeluaran dahak dari
saluran pernafasan.

: Akumulasi cairan akibat proses non inflamasi atau bukan
radang di dalam rongga pleura

: mekanisme tubuh untuk melawan agen asing yang masuk
dalam tubuh.

: sel-sel yang memproduksi kolagen dan elastin yang
memberikan struktur lapisan tengah kulitbyang disebut
dermis.

: pembentukan struktur seperti skar yang halus yang
menyebabkan jaringan mengeras dan mengurangi aliran
cairan melalui jaringan-jaringan.

: salah satu dari sejumlah bentuk modul peradangan lokal
yang ditemukan pada jaringan.

Granulomatosa kronik: suatu penyakit keturunan yang ditandai dengan adanya

Hemoptosis
Infiltrasi
Inflamasi

Influenza

kelainan fungsi mikrobisid sel-sel darah putih yaitu fagosit.

: perdarahan dari saluran nafas bawah.

: proses masuknya air kepermukaan tanah.

: bengkak, kemerahan, panas dan nyeri pada jaringan karena
cidera fisik, kimiawi, infeksi/ reaksi alergi.

: penyakit infeksi saluran pernafasan yang disebabkan oleh
virus influenza yang mudah menular.
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Intraseluler fakultatif : bakteri yang mudah difagositosis tetapi tidak dapat

Kolagen

Korteks serebri

Limfosit
Malaise

Nekrotik
Pleuritis

Pneumonia
Tuberculosis

Ulserasi

Virulensi

dihancurkan.

: salah satu protein yang menyusun tubuh manusia.

. bagian/lapisan luar otak besar yang terdiri atas sel-sel
saraf.

: leukosit ( sel darah putih) yang ditemukan dalam darah
dan jaringan getah bening.

: perasaan tidak enak.

: kematian jaringan.

: merupakan peradangan dari lapisan sekeliling paru-paru
(pleura) disebabkan penumpukan cairan dalam rongga
pleura, selain cairan dapat puls terdiri karena penumpukan
pus atau darah.

: radang paru-paru, biasanya disebabkan oleh infeksi.

: suatu penyakit menular yang paling sering mengenai
parenkim paru, biasanya disebabkan oleh Mycobacterium
Tuberculosis.

: proses/fakta adanya luka terbuka yang mungkin sulit untuk
sembubh.

: kapasitas relatif patogen untuk mengatasi pertahanan
derajat atau kemampuan dari organisme patogen.
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