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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA Tn. S DENGAN 

MASALAH UTAMA TUBERCULOSIS PARU PADA Ny. R DI 

SANGGRAHAN, KRAJAN, GATAK, SUKOHARJO 

(Retno Dwi Lestari, 2015, 67 halaman) 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang menyerang parenkim 

paru-paru yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini masih 

menjadi masalah kesehatan dunia, bahkan di Indonesia angka kematian akibat 

tuberculosis semakin meningkat karena resiko penularan yang sangat tinggi. 

Berdasarkan hasil penelitian Depkes pada tahun 2010, 289 dari 100.000 jiwa 

meninggal karena penyakit menular tersebut. 

Tujuan: Mengetahui tentang gambaran asuhan keperawatan dengan TB Paru dan 

mampu mengaplikasikannya pada penderita TB Paru.  

Metode: Penulis menggunakan metode pengkajian, menentukan diagnosa, 

intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 

Hasil: Setelah dilakukan pengkajian, muncul dua masalah yaitu kurang 

pengetahuan dan risiko penularan. Dalam implementasi sebagian besar telah 

dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan yang telah dibuat. 

Kesimpulan: Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama tiga hari, 

masalah kurang pengetahuan teratasi sebagian dan perlu perawatan lebih lanjut 

terutama oleh keluarga, sedangkan masalah risiko penularan tidak teratasi karena 

ekonomi keluarga yang rendah. 

Kata Kunci: Asuhan keperawatan keluarga, tuberkulosis, risiko penularan. 
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FAMILY NURSING CARE OF MR. S FAMILY WITH MAIN PROBLEM 

TUBERCULOSIS FOR MRS. R IN SANGGRAHAN, KRAJAN, GATAK, 

SUKOHARJO 

(Retno Dwi Lestari, 2015, 67 pages) 

 

ABSTRACT 

Background: Tuberkulosis an infection that attacks parenkim of the lungs caused 

by Mycobacterium tuberculosis. This illness is always becoming problem in the 

world, moreover in Indonesia the numbers of death due to tuberculosis is rising 

because the risk of contagion is very high. Based on Indonesian Health 

Departement in 2010, 289 from 100.000 people were die because of this infection 

disease. 

Objective: Knowing about the study of nursing care with pulmonary TB and able 

to apply it in patiens with pulmonary TB. 

Method: The research included assessement, diagnosis, intervention, 

implementation and evaluation of nursing.. 

Result: After assasement, appears two problems, namely, less knowledge and 

infection risk. In the implementation of the most appropriate intervention has done 

that has been created. 

Conclusion: After 3 days intervention, the problem of lacking knowledge is 

resolved in part and need further treatment primarily by family, while the problem 

of the risk of contagion is not resolved because the economics of family low. 

Keywords: Family nursing care, tuberculosis, the risk of transmission. 
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