ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TN. H
DENGAN GANGGUAN SISTEM PERNAFASAN
AKIBAT TUBERCULOSIS PARU DI RUANG
ISOLASI ARAFAH RUMAH SAKIT
MUHAMMADIYAH BANDUNG

KARYA IL MIAH AKHIR KOMPREHENSIF

Oleh :

Sri Rahayu Purnamasari
402021002

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG
2022



ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TN. H
DENGAN GANGGUAN SISTEM PERNAFASAN
AKIBAT TUBERCULOSIS PARU DI RUANG
ISOLASI ARAFAH RUMAH SAKIT
MUHAMMADIYAH BANDUNG

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF

Diajukan untuk Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Profesi Ners
Universitas Aisyiyah Bandung

Oleh:

Sri Rahayu Purnamasari

402021002

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG
2022



LEMBAR PERSETUJUAN

SRI RAHAYU PURNAMASARI
402021002

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TN. H DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERNAFASAN AKIBAT TUBERCULOSIS PARU DI RUANG
ISOLASI ARAFAH RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH
BANDUNG

Karya Illmiah Akhir Komprehensif ini Telah Disetujui dan
Dipertanggungjawabkan dihadapan Sidang Penguji Program Studi Profesi Ners
Universitas ‘Aisyiyah Bandung

Oleh
Pembimbing:

NIP. 2014280373049



LEMBAR PENGESAHAN

Yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa KIAK yang berjudul:
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TN. H DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERNAFASAN AKIBAT TUBERCULOSIS PARU DI RUANG
ISOLASI ARAFAH RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH
BANDUNG

Disusun Oleh :

SRI RAHAYU PURNAMASARI
402021002

Telah disctujui dan dipertahankan dihadapan Tim Penguji Sidang Karya Iimiah Akhir
Program Studi Profesi Ners Universitas ‘Aisyiyah Bandung
dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima
Bandung, 22 Juni 2022

Angga WilandikZ, S.Kep.Ners.,M.Kep Riandi Alfin, S.Kep.,Ners.,M.Kep

Ketua/Penguji

1

Sajodin, S.Kep., Ns., M.Kep., AIFO

Diketahui Oleh
Ketua Program Studi Profesi Ners
Universitas ‘Aisyiyah Bandung

Ainslo-
Nina Gartika, S.Kp., M.Kep




SURAT PERNYATAAN

Nama : Sri Rahayu Purnamasan
NIM :402021002
Program Studi : Profesi Ners

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiatisme atau
penjiplakan/pengambilan karangan, pendapat atau karya orang lain dalam

penulisan Karya llmiah Akhir yang berjudul:

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TN.H DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERNAFASAN AKIBAT TUBERCULOSIS PARU DI RUANG
ISOLASI ARAFAH RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH
BANDUNG”

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiatisme, maka saya
bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh
karcna karya ini, serta sanksi lainnya scsuai dengan norma yang berlaku di

perguruan tinggi ini.

Demikian surat pemyataan ini saya buat dengan kesadaran sendiri dan
tidak dalam tckanan ataupun paksaan dari pihak manapun demi menegakkan
integritas akademik di institusi ini.

Bandung, 22 Juni 2022
Yang mcmbuql permyataan,

SIPULUM RIBU RUPIAM
r

P
.

Sri Rahayu Purnamasari



SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN PUBLIKASI KARYA ILMIAT

Saya yang bertandatangan di bawah ini

Nama : Sri Rahayu Purnamasari
NIM 1402021002
Program Studi  : Profesi Ners

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyutujui untuk memberikan
kepada Universitas *Aisyiyah Bandung ak Bebas Royalti Noncksklusif (Non-
exclusive RoyaltyFree Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TN. Il DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERNAFASAN AKIBAT TUBERCULOSIS PARU DI RUANG
ISOLASI ARAFAH RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG

Hak bebas Royalti Noneksklusif ini, Universitas ‘Aisyiyah Bandung berhak
menyimpan, mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelolanya dalam bentuk
pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/ pencipta.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan scbagaimana
mestinya.

Bandung, 27 Juli 2022
Mengetahui, Yang Meayatakan,
Pembiinbing

Sajodin, S.K¢p.,Ns. M.Kep., AIFO Sri Rahayu Purnamasari



HALAMAN MOTTO DAN PERSEMBAHAN

MOTTO

¢« Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan
kesanggupannya”
(Q.S Al Bagoroh : 286)

“ Orang yang hebat adalah orang yang memiliki kemampuan
menyembunyikan kesusahan, sehingga orang lain mengira bahwa ia
selalu senang.”

(Imam Syafi’i)

“Bersyukurlah, maka kamu akan bahagia, jangan menunggu bahagia

baru bersyukur”

PERSEMBAHAN

“Karya IImiah Akhir Komprehensif ini penulis persembahkan untuk Suami dan
Anakku tercinta yang selalu memberikan do’a, pengertian, dan kasih sayangnya
serta Amih dan Apih selaku orang tua penulis yang selalu memberikan

dukungannya secara moril dan materil ”



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum wr. Wb.

Segala puji bagi Allah SWT yang telah memberikan karunia-Nya dengan
keutamaan yang besar sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Ilmiah ini
dengan baik dan tepat pada waktunya.

Karya Ilmiah ini berjudul “Asuhan Keperawatan pada Klien Tn. H dengan
Gangguan Sistem Pernafasan akibat Tuberculosis Paru di Ruang Arafah Rumah
Sakit Muhammadiyah Bandung” disusun sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan program pendidikan Profesi Ners Universitas “Aisyiyah Bandung.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa karya ilmiah ini masih terdapat
kekurangan, hal ini tidak lepas dari terbatasnya pengetahuan dan wawasan yang
dimiliki penulis. Oleh karena itu, penulis sangat mengharapkan adanya kritik dan
saran untuk perbaikan dimasa yang akan datang. Dalam penyusunan Karya llmiah
ini, penulis banyak mendapat bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak. Pada
kesempatan ini sebagai ucapan rasa syukur penulis ingin menyampaikan rasa

terima kasih yang sangat besar kepada :

1. Tia Setiawati.,S.Kp.,M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.An selaku Rektor Universitas

‘Aisyiyah Bandung.



10.

11.

Popy Siti Aisyah, S.Kep., Ners., M,Kep selaku Dekan Fakultas IImu
Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

Nina Gartika., S.Kp.,M.Kep selaku Ketua Prodi Profesi Ners Universitas
‘Aisyiyah Bandung.

Sajodin, S.Kep.,Ns.,M.AIFO selaku Pembimbing telah membimbing dan
mengarahkan penulis dalam penyusunan Karya Tulis limiah ini.

Angga Wilandika, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Penguji 1 yang telah
membantu dan mengarahkan penulis.

Riandi Alfin, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Penguji 2 yang telah membantu dan
mengarahkan penulis.

Seluruh Staff dosen dan seluruh pengelola perpustakaan Universitas
Aisyiyah Bandung.

Kedua orang tuaku yang senantiasa memberikan dukungan dan dorongan
semangat serta doa yang tiada henti-hentinya terhadap penulis.

Suami tercinta Andry Afrianto, S.S, M.M. dan putri tercintaku Alya Syifa
Salsabila yang senantiasa memberikan dukungan penuh dan pengertian serta
doa yang selalu diberikan kepada penulis.

Keluarga besarku yang selalu memberikan dukungan dan dorongan serta doa
yang tiada henti-hentinya kepada penulis.

Kepala Ruangan, CI dan seluruh perawat Ruangan Arafah Rumah Sakit

Muhammadiyah Bandung.



12. Teman-teman dan sahabat semuanya di Rumah Sakit Muhammadiyah
Bandung yang senantiasa mendukung dan mendorong serta mendoakan
penulis.

13. Bapak Hadi serta Keluarga atas kerjasama dan kepercayaan kepada penulis,
kepada Bapak Hadi semoga lekas sembuh dan sehat selalu.

14. Teman seperjuangan Prodi Ners PPN 9 angkatan 2021 yang selalu

memberikan semangat dan dukungan semoga cita-cita kita tercapai (Aamiin).

Akhirnya penulis hanya bisa berharap semoga kebaikan, bantuan, dorongan
dan doa-doa yang telah diberikan kepada penulis mendapatkan imbalan yang
berlipat ganda dari Allah SWT. Serta mudah mudahan penulisan Karya Tulis

IImiah ini bisa bermanfaat bagi semua pihak yang membaca dan memerlukan.

Bandung, Juni 2022

Penulis

(Sri Rahayu Purnamasari)

Xi



ABSTRAK

Sri Rahayu Purnamasari
402021002

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN TN. H DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERNAFASAN AKIBAT TUBERCULOSIS PARU DI RUANG
ISOLASI ARAFAH RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG.

Dampak yang ditimbulkan oleh penyakit Tuberculosis paru terhadap kualitas
hidup seseorang, menuntut adanya peran perawat dalam melakukan Asuhan
Keperawatan pasien tuberculosis paru. Tuberkulosis merupakan penyakit menular
yang umumnya menyerang paru-paru serta ditimbulkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Infeksi Tuberkulosis berkembang saat bakteri masuk
kedalam tubuh melalui droplet di udara. Karya ilmiah ini bertujuan agar penulis
dapat melakukan asuhan keperawatan secara holistik terhadap pasien
Tuberkulosis paru. Metode kasus yang digunakan adalah metode deskriptif
melalui pendekatan wawancara, pemeriksaan fisik, observasi, kepustakaan dan
dokumentasi. Hasil pengkajian menunjukan klien mengeluh sesak nafas dan
batuk dengan dahak yang sulit dikeluarkan. Diagnosa keperawatan yang muncul
berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) 2017 yaitu
Bersihan jalan nafas tidak efektif, Hipertermi, Defisit nutrisi, dan Risiko hambatan
religiositas. Fokus intervensi dan tindakan keperawatan yaitu melakukan
fisiotherapi dada dan menganjurkan batuk efektif, melakukan kompres hangat,
manajemen nutrisi serta melakukan bimbingan ibadah spiritual pasien.
Implementasi yang dilakukan sesuai dengan rencana asuhan keperawatan pada
pasien. Dari semua implementasi yang dilakukan, 3 diagnosa teratasi karena
antusias dan kerjasama klien serta keluarga klien selama implementasi. Bersihan
nafas efektif, dahak bisa dikeluarkan, suhu tubuh menurun, dan klien jadi giat
beribadah. Hal yang paling penting dilakukan pada pasien Tuberkulosis paru
sebelum pulang adalah discharge planning.

Kata kunci : Tuberkulosis paru, Asuhan Keperawatan
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ABSTRACT

Sri Rahayu Purnamasari
402021002

NURSING CARE FOR CLIENT MR. H WITH RESPIRATORY SYSTEM
DISORDERS DUE TO PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE
ILLATION ROOM OF ARAFAH MUHAMMADIYAH HOSPITAL
BANDUNG.

The impact caused by lung tuberculosis disease against the person's life, demands
the role of nurses in doing nursing care of tulberculosiss pulses. Tuberculosis is an
infectious disease that generally attacks the lungs and is caused by the bacterium
Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis infection develops when bacteria enter
the body through droplets in the air. This scientific work aims so that the author
can provide holistic nursing care for pulmonary tuberculosis patients. The case
method used is a descriptive method through an interview approach, physical
examination, observation, literature and documentation. The results of the
assessment showed that the client complained of shortness of breath and cough
with phlegm that was difficult to expel. Nursing diagnoses that emerged based on
the Indonesian Nursing Diagnosis Standards (SDKI) 2017, were ineffective
airway clearance, hyperthermia, nutritional deficit, and risk of religious barriers.
The focus of nursing interventions and actions are doing chest physiotherapy and
recommending effective coughing, doing warm compresses, nutritional
management and guiding the patient's spiritual worship. Implementation is carried
out in accordance with the nursing care plan for the patient. Of all the
implementations carried out, 3 diagnoses were resolved because of the enthusiasm
and cooperation of the client and the client's family during the implementation.
Clearing of breath is effective, phlegm can be removed, body temperature
decreases, and the client becomes active in worship. The most important thing to
do in pulmonary tuberculosis patients before going home is discharge planning.

Key words: Pulmonary Tuberculosis, Nursing Care
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