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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Pada Tn. L. W. dengan Diagnosa Medis Tuberkulosis
Paru Di Ruangan Perawatan Khusus RSUD Ende
Fridolin Wea Kengo'?, Anatolia K. Doondori'?, Yustina P. M. Paschalia®
Y Mahasiswa Program Studi DIl Keperawatan Ende
Dosen Program Studi DIl Keperawatan Ende
kengowea@gmail.com

2)

Latar Belakang: Tuberkulosis Paru merupakan suatu infeksi penyakit yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis yang menyerang saluran napas
utama dan bronkus. Menurut Kemenkes 2022 Penyakit tuberkulosis di Indonesia
menempati peringkat ke dua setelah India, yakni dengan jumlah kasus 969 ribu dan
kematian 93 ribu per tahun atau setara’ dengan 11 kematian per jam. Tujuan Untuk
menerapkan asuhan keperawatan pada Tn. L. W. dengan diagnosa medis Tuberculosis
Paru di RPK RSUD Ende. Peneliti ini menggunakan Metode yang digunakan pada pasien
dengan Tuberculosis Paru yang dirawat di RSUD Ende pada tanggal 26-28 Juni 2025. Hasil
studi kasus pada pasien Tn. L. W. ditemukan pasien mengatakan sesak napas sejak 1
minggu yang disertai lemah, batuk sesekali dan tidak mengeluarkan dahak sejak 2 hari
yang lalu, tidak ada nafsu makan, aktivitas pasien dibantu keluarga seperti makan dan
minum, toileting, berpakaian dan berpindah, bunyi napas ronchi, adanya penggunaan
otot bantu napas, adanya tarikan dinding dada, belum BAB dari awal masuk rumah sakit.
Masalah keperawatan yang muncul diantaranya bersihan jalan napas tidak efektif, pola
napas tidak efektif, deficit nutrisi, intoleransi aktivitas, gangguan pola tidur, konstipasi,
resiko penyebaran infeksi. Intervensi yang direncanakan berdasarkan dengan masalah
keperawatan. Implementasi keperawatan yang dilakukan selama tiga hari berdasarkan
masalah keperawatan dengan hasil evaluasi bersihan jalan napas tidak efektif belum
teratasi, pola napas tidak efektif belum teratasi, defisit nutrisi sebagian terata, intoleransi
aktivitas belum teratasi, gangguan pola tidur belum teratasi, konstipasi belum teratasi,
resiko penyebaran infeksi teratasi. Kesimpulan dari studi kasus ini adalah masalah pada
pasien Tn. L. W sebagian teratasi, oleh karena itu di sarankan kepada pasien dan keluarga
kooperatif dan berusaha selalu meningkatkan pola hidup sehat serta mematuhi segala
anjuran yang disampaikan oleh petugas kesehatan dan minum obat secara teratur dan
keluarga mampu mendorong serta memotivasi pasien dalam proses penyembuhan.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan; Tuberkulosis Paru
Kepustakaan: 19 buah
Tahun : 2017 sampai 2024
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ABSTRACT
Nursing Care for Mr. L.W. with a Medical Diagnosis of Pulmonary
Tuberculosis in the Special Care Unit of Ende Regional Public Hospital
(RSUD Ende)
Fridolin Wea Kengo", Anatolia K. Doondori”, Yustina P. M. Paschalia®®
U Student of the Diploma Ill Nursing Program, Ende
2 Lecturer of the Diploma Il Nursing Program, Ende
kengowea@gmail.com

Background: Pulmonary Tuberculosis is an infectious disease caused by the
bacterium Mycobacterium tuberculosis, which primarily affects the respiratory tract
and bronchi. According to the Indonesian Ministry of Health (2022), tuberculosis
ranks second in Indonesia after India, with 969,000 cases and 93,000 deaths
annually, equivalent to 11 deaths per hour. Objective: To implement nursing care
for Mr. L.W., diagnosed with Pulmonary Tuberculosis, in the Special Care Unit at
RSUD Ende. This research uses a case study method conducted on a patient with
Pulmonary Tuberculosis who was treated at RSUD Ende from June 26-28, 2025.
Case Study Results: The patient, Mr. L.W., reported experiencing shortness of
breath for one week, accompanied by weakness and occasional coughing without
phlegm for the past two days. He had a loss of appetite, and daily activities such as
eating, drinking, toileting, dressing, and mobility required assistance from family
members. Physical findings included rhonchi breath sounds, use of accessory
respiratory muscles, retraction of the chest wall, and no bowel movement since
hospital admission. Identified nursing problems included: ineffective airway
clearance, ineffective breathing pattern, nutritional deficit, activity intolerance,
disturbed sleep pattern, constipation, and risk of infection transmission.
Interventions were planned according to the identified nursing problems. Nursing
implementation was carried out over three days and resulted in: ineffective airway
clearance and breathing pattern remained unresolved; nutritional deficit was
partially resolved; activity intolerance, sleep disturbances, and constipation
remained unresolved; while the risk of infection transmission was resolved.
Conclusion: The case study concluded that some of the nursing problems in Mr.
L.W. were partially resolved. Therefore, it is recommended that the patient and
family remain cooperative, strive to maintain a healthy lifestyle, adhere to all advice
provided by healthcare professionals, and consistently take medication as
prescribed and the family is able to encourage and motivate patients in the healing
process.
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