BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis dan dapat disembuhkan. Tuberkulosis dapat menyebar dari satu orang ke orang lain melalui transmisi udara (droplet dahak pasien tuberkulosis). Pasien yang terinfeksi Tuberkulosis akan memproduksi droplet yang mengandung sejumlah basil kuman TB ketika mereka batuk, bersin, atau berbicara. Orang yang menghirup basil kuman TB tersebut dapat menjadi terinfeksi Tuberkulosis.Tuberkulosis menjadi salah satu penyakit yang pengendaliannya menjadi komitmen global dalam MDG’s (Kemenkes, 2015).
Indikator yang digunakan dalam penanggulangan TB salah satunya Case Detection Rate (CDR), yaitu jumlah proporsi pasien baru BTA positif yang ditemukan dan pengobatan terhadap jumlah pasien baru BTA positif, yang diperkirakan dalam wilayah tersebut (Kemenkes, 2015).
Saat ini Indonesia dihadapkan pada masalah kesehatan yang sangat kompleks, baik penyakit infeksi maupun degenerative secara bersama-sama muncul dimasyrakat. Sementara itu, keinginan untuk mencapai Indonesia sehat melalui pendekatan keluarga melalui Peraturan Menteri Kesehtan Republik Indonesia No. 39 Tahun 2016 telah dicanangkan, tetapi upaya Kesehatan belum dapat menjangkau seluruh masyarakat ( Nadirawati, 2018).
Jumlah kasus Tuberculosis Paru tertinggi dilaporkan dari provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa barat, Jawa timur, dan Jawa tengah. Kasus Tuberculosis paru di ketiga provinsi tersebut hamper mencapai setengah dari jumlah seluruh kasus Tuberculosis di Indonesia (45%) ( Kemenkes RI, 2019).
  Tahun 2020, 10 juta orang di dunia menderita tuberkulosis (TBC) dan menyebabkan 1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya. Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban TBC tertinggi di dunia dengan perkiraan jumlah orang yang jatuh sakit akibat TBC mencapai 845.000 dengan angka kematian sebanyak 98.000 atau setara dengan 11 kematian/jam . Dari jumlah kasus tersebut, baru 67% yang ditemukan dan diobati, sehingga terdapat sebanyak 283.000 pasien TBC yang belum diobati dan berisiko menjadi sumber penularan bagi orang disekitarnya (WHO Global TB Report, 2020).
Laporan TB dunia oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 2015, masih menempatkan Indonesia sebagai penyumbang TB terbesar nomor tiga di dunia setelah India dan Cina, diperkirakan ada 1 juta kasus TB baru pertahun (399 per 100.000 penduduk) dengan 100.000 kematian pertahun (41 per 100.000). Penderita TBC di Indonesia pada tahun 2016 mencapai 156.723 orang, Provinsi dengan peringkat 5 tertinggi yaitu Jawa Barat sebanyak 23.774 orang, Jawa Timur sebanyak 21.606 orang, Jawa Tengah sebanyak 14.139 orang, Sumatera Utara sebanyak 11.771 orang, DKI Jakarta sebanyak 9.516 orang (Profil kesehatan Indonesia, 2016). Berdasarkan data Dinas Kesehatan di Kabupaten Garut pada tahun 2020 terdapat 1.079 kasus dengan rincian perempuan 383 kasus dan laki-laki sebanyak 696 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Garut, 2020).
Dalam upaya mencapai eliminasi kasu tuberculosis paru tahun 2020 di provinsi jawa barat, pemerintah setempat telah melakukan beragam kolaborasi dan inovasi. Gubernur Jawa Barat Ridwan kamil mengatakan, melakukan eliminasi kasus TBC. Di Jawa Barat masih tinggi Yaitu 100 ribu kasus, hal itu dianggap sebanding dengan kuantitas penduduk di Jawa Barat yang persentasenya besar di Indonesia, sekitar 50 juta jiwa atau 20% dari jumlah penduduk Indonesia ( Pranita, 2020).
Berdasarkan data diatas penderita paru semakin meningkat, padahal TB Paru penyakit yang bisa disembuhkan apabila cara penanganannya menggunakan prosedur dengan benar, yaitu menerapkan asuhan keperawatan pada klien dengan baik. Pentingnya peran perawat sebagai tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan termasuk berupaya bersama-sama mencegah dan mengendalikan penyebaran penyakit TB Paru baik dengan cara pendidikan kesehatan kepada klien dan keluarga yang telah terinfeksi.
[bookmark: _Toc109285373][bookmark: _Toc109287269]Table 1.1
10 Penyakit Terbesar dipuskesmas Leles Tahun 2021
	No
	Nama Penyakit
	Jumlah

	1
	Penyakit saluran pernafasan atas akut
	204

	2
	GEA
	178

	3
	Tuberculosis Paru
	154

	4
	Influenza
	110

	5
	Febris
	71

	6
	Thypoid
	35

	7
	dispepsi
	29

	8
	Hipertensi
	23

	9
	Colic abdomen
	21

	10
	Myalgia
	18

	
	Total
	843



Dari table di atas penyakit TBC menduduki peringkat ke 3 dari 10 penyakit tertinggi di Puskesmas Leles Garut. Dengan jumlah 154 orang mengidap TBC di puskesmas Leles Garut.
Untuk mencegah komplikasi dan dampak resiko terhadap fungsi keluarga tersebut maka dibutuhkan peran dan fungsi perawat dalam melakukan asuhan keperawatan dengan benar meliputi promotive, preventif, kuratif, dan rehabilitative. Yang dilakukan secara komprehensif dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan, antara lain dengan memberikan Pendidikan Kesehatan untuk meningkatkan status Kesehatan pasien, dan memeriksakan kondisi secara dini. Beradasarkan data-data diatas penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Keperawatan Keluarga Tn. A Dengan Tuberculosis Paru yang dilaksanakan dalam bentuk Karya Tulis Ilmiah dengan judul : “ ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA Tn. A DENGAN TUBERCULOSIS PARU PADA Tn. A DI KP. TARAJU RT 003 RW 004 DESA SALAM NUNGGAL KECAMATAN LELES KABUPATEN GARUT” .
B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini agar penulis mampu melaksanakan asuhan keperawatan secara langsung dan komprehensif meliputi aspek bio-psiko-sosial dan spiritual dengan pendekatan proses keperawatan meliputi dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, evaluasi, catatan perkembangan pada keluarga yang menderita Tuberculosis paru.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian pada klien dengan TB Paru di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 / Rw 004 Kec. Leles Kab. Garut Wilayah Kerja Puskesmas Leles Kabupaten Garut Tahun 2021.
b. Mampu melakukan diagnosa keperawatan pada klien dengan TB Paru di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 / Rw 004 Kec. Leles Kab. Garut Wilayah Kerja Puskesmas Leles Kabupaten Graut Tahun 2021.
c. Mampu melakukan rencana keperawatan pada klien dengan TB Paru di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 / Rw 004 Kec.  Leles Kab. Garut Wilayah Kerja Puskesmas Leles Kabupaten Garut Tahun 2021.
d. Mampu melakukan tindakan keperawatan pada klien dengan TB Paru di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 / Rw 004 Kec. Leles Kab. Garut Wilayah Kerja Puskesmas Leles Kabupaten Garut Tahun 2021.
e. Mampu melakukan dan mengevaluasi tindakan keperawatan pada klien dengan TB Paru di Kp. Traju Desa Salam Nunggal Rt 003 / Rw 004 Kec. Leles Kab. Garut Wilayah Kerja Puskesmas Leles Kabupaten Garut Tahun 2021.
C. Metode Telaahan 

Dalam penyusunan karya tulis ini menggunakan metode deskiptif dalam bentuk study kasus dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Adapun tenkin pengumpulan data yang digunakan adalah sebagai berikut :
1. Pengamatan atau observasi langsung
Mengamati keadaan masing-masing anggota keluarga khususnya kepada pasien tentang perilaku dan respon terhadap penyakitnya. Untuk memperoleh data objektif tentang masalah pasien.
2. Wawancara
Pengumpulan data diperoleh dengan cara mengadakan tanya jawab dengan pasien, keluarga pasien, serta tenaga kesehatan lain yang terkait.
3. Pemeriksaan Fisik
Mendapatkan data objektif dengan menggunakan metode Head To Toe melalui cara inpeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi yang dilakukan pada anggota keluarga Tn. A dan difokuskan pada pasien.
4. Partisisfasi Aktif
Melibatkan perawat, paisen dan keluarga dalam melaksanakan asuhan keperawatan.
5. Study Dokumentasi
Mempelajari status Kesehatan pasien dengan mempelajari buku catatan medik serta hasil pemeriksaan yang ada.

6. Study kepustakaan
Membaca dan mengumpulkan data dengan menggunakan buku-buku sumber literatur dan internet yang berhubungan dengan kasus sebagai dasar acuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini.
D. Sistematika Penulisan

Dalam penulisan karya tulis ini, penulis menggunakan sitematika penulisan sebgai berikut :
1. BAB I Pendahuluan : Bab ini membahas mengenai latar belakang, tujuan umum dan tujuan khusus, Metode telaahan dan sistematika penulisan.
2. BAB II Tinjauan Teoritis Asuhan Keperawatan : Bab ini membahas tentang konsep dasar keluarga, meliputi pengertian keluarga resiko tinggi, penyebab resiko tinggi, dampak resiko tinggi pada fungsi keluarga, konsep penyakit Tuberculosis Paru, dan pendekatan proses keperawatan keluarga.
3. BAB III Tinjauan Kasus dan Pembahasan : Bab ini membahas tentang asuhan keperawatan keluarga Tn. A dengan Tuberculosis Paru pada Tn. A yang meliputi : Pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, Implementasi keperawatan, evaluasi serta catatan perkembangan, serta berisikan tentang ulasan naratif dari setiap tahapan proses keperawatan yang dilakukan.
4. BAB IV Kesimpulan dab Rekomendasi : Bab ini membahas tentang kesimpulan selama pelaksaan asuhan keperawatan serta rekomendasi kepada pihak-pihak yang bersangkutan untuk menunjang karya tulis ini.
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BAB II
TINJAUAN TEORITIS

A. KONSEP BESAR TEORI

1. Pengertian keluarga

Konsep   keluarga adalah   sebagai unit      sosial ekonomi      terkecil      dalam masyarakat    yang    merupakan    landasan dasar   dari   semua   institusi,   merupakan kelompok primer yang terdiri dari dua atau lebih   orang   yang   mempunyai   jaringan interaksi   interpersonal,   hubungan   darah, hubungan perkawinan, dan adopsi. Kuswanti, A. (2020).
Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga didefinsikan dengan istilah kekerabatan dimana invidu bersatu dalam suatu ikatan perkawinan dengan menjadi orang tua. Dalam arti luas anggota keluarga merupakan mereka yang memiliki hubungan personal dan timbal balik dalam menjalankan kewajiban dan memberi dukungan yang disebabkan oleh kelahiran,adopsi,maupun perkawinan (Stuart,2014).
Menurut Duval keluarga merupakan sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan,adopsi,kelahiran yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan upaya yang umum,meningkatkan perkembangan fisik mental,emosional dan social dari tiap anggota keluarga (Harnilawati,2013). 
Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Departemen Kesehatan RI, 2014).
Jadi, dapat disimpulkan bahwa definisi dari keluarga merupakan sekumpulan orang yang tinggal satu rumah yangterikat oleh ikatan perkawinan dan mempunyai ikatan darah.
2. Tipe Keluarga

Menurut Nadirawati (2018) pembagian tipe keluarga adalah :
1. Keluarga Tradisional
a. Keluarga Inti (The Nuclear Family) adalah keluarga yang terdiri dari suami, istri, dan anak baik dari sebab biologis maupun adopsi yang tinggal bersama dalam satu rumah. Tipe keluarga inti diantaranya:
1) Keluarga Tanpa Anak (The Dyad Family) yaitu keluarga dengan suami dan istri (tanpa anak) yang hidup bersama dalam satu rumah.
2) The Childless Familyyaitu keluarga tanpa anak dikarenakan terlambat menikah dan untuk mendapatkan anak terlambat waktunya disebabkan mengejar karir/pendidikan yang terjadi pada wanita.


3) Keluarga Adopsi yaitu keluarga yang mengambil tanggung jawab secara sah dari orang tua kandung ke keluarga yang menginginkan anak.
b. Keluarga Besar (The Extended Fmily) yaitu keluarga yang terdiri dari tiga generasi yang hidup bersama dalam satu rumah, contohnya seperti nuclear family disertai paman, tante, kakek dan  nenek.
c. Keluarga Orang Tua Tunggal (The Single-Parent Family) yaitu keluarga yang terdiri dari satu orang tua (ayah atau ibu) dengan anak. Hal ini biasanya terjadi karena perceraian, kematian atau karena ditinggalkan (menyalahi hukum pernikahan).
d. Commuter Family yaitu kedua orang tua (suami-istri) bekerja di kota yang berbeda, tetapi salah satu kota tersebut sebagai tempat tinggal dan yang bekerja di luar kota bisa berkumpul dengan anggota keluarga pada saat akhir minggu, bulan atau pada waktu- waktu tertentu.
e. Multigeneration Family yaitu kelurga dengan beberapa generasi atau kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu rumah.
f.     Kin-Network Family yaitu beberapa keluarga inti yang tinggal dalam satu tumah atau berdekatan dan saling menggunakan barang-barang dan pelayanan yang sama. Contohnya seperti kamar mandi, dapur, televise dan lain.

g. Keluarga Campuran (Blended Family) yaitu duda atau janda (karena perceraian) yang menikah kembali dan membesarkan anak dari hasil perkawinan atau dari perkawinan sebelumnya.
h. Dewasa Lajang yang Tinggal Sendiri (The Single Adult Living Alone), yaitu keluarga yang terdiri dari orang dewasa yang hidup sendiri karena pilihannya atau perpisahan (separasi), seperti perceraian atau ditinggal mati.
i. Foster Familyyaitu pelayanan untuk suatu keluarga dimana anak ditempatkan di rumah terpisah dari orang tua aslinya jika orang tua.dinyatakan tidak merawat anak-anak mereka dengan baik. Anak tersebut akan dikembalikan kepada orang tuanya jika orang tuanya sudah mampu untuk merawat.
j. Keluarga Binuklir yaitu bentuk keluarga setela cerai di mana anak menjadi anggota dari suatu sistem yang terdiri dari dua rumah tangga inti.
2. Keluarga Non-tradisional
a. The Unmarried Teenage Motheryaitu keluarga yang terdiri dari orang tua (terutama ibu) dengan anak dari hubungan tanpa nikah.
b. The Step Parent Family yaitu keluarga dengan orang tua tiri.
c. Commune Family yaitu beberapa keluarga (dengan anak) yang tidak ada hubungan saudara yang hidup bersama dalam satu rumah, 


sumber, dan fasilitas yang sama, pengalaman yang sama; serta sosialisasi anak melalui aktivitas kelompok/membesarkan anak bersama.
d. Keluarga Kumpul Kebo Heteroseksual (The Nonmarital Heterosexual Cohabiting Family), keluarga yang hidup bersama berganti-ganti pasangan tanpa melakukan pernikahan.
e. Gay and Lesbian Families, yaitu seseorang yang mempunyai persamaan seks hidup bersama sebagaimana ‘marital partners’.
f.  Cohabitating Family yaitu orang dewasa yang tinggal bersama diluar hubungan perkawinan melainkan dengan alasan tertentu.
g. Group-Marriage Family, yaitu beberapa orang dewasa yang menggunakan alat-alat rumah tangga bersama yang saling merasa menikah satu dengan lainnya, berbagi sesuatu termasuk seksual dan membesarkan anak.
h. Group Network Family, keluarga inti yang dibatasi aturan/nilai- nilai, hidup berdekatan satu sama lain, dan saling menggunakan alat-alat rumah tangga bersama, pelayanan, dan bertanggung jawab membesarkan anaknya.
i.  Foster Family, keluarga menerima anak yang tidak ada hubungan keluarga/saudara di dalam waktu sementara, pada saat orang tua anak tersebut perlu mendapatkan bantuan untuk menyatukan kembali keluarga aslinya.

j. Homeless Family, yaitu keluarga yang terbentuk dan tidak mempunyai perlindungan yang permanen karena krisis personal yang dihubungkan dengan keadaan ekonomi dan atau masalah kesehatan mental.
k. Gang, bentuk keluarga yang destruktif dari orang-orang muda yang mencari ikatan emosional dan keluarga mempunyai perhatian, tetapi berkembang dalam kekerasan dan kriminal dalam kehidupannya.
3. [bookmark: _Hlk108021568]Struktur Keluarga

Beberapa ahli meletakkan struktur pada bentu/tipe keluarga, namun ada juga yang menggambarkan subsitem-subsistemnya sebagai dimensi struktural. Struktur keluarga menurut Friedman (2009) dalam Nadirawati (2018) sebagai berikut :
a. Pola dan Proses Komunikasi 
Komunikasi keluarga merupakan suatu proses simbolik, transaksional untuk menciptakan mengungkapkan pengertian dalam keluarga.
b. Struktur Kekuatan 
Struktur keluarga dapat diperluas dan dipersempit tergantung pada kemampuan keluarga untuk merespon stressor yang ada dalam keluarga.Struktur kekuatan keluarga merupakan kemampuan (potensial/aktual) dari individu untuk mengontrol atau memengaruhi perilaku anggota keluarga. Beberapa macam struktur keluarga:
1) Legimate power/authority (hak untuk mengontrol) seperti orang tua terhadap anak.
2) Referent power (seseorang yang ditiru) dalam hal ini orang tua adalah sesorang yang dapat ditiru oleh anak.
3) Resource or expert power (pendapat, ahli, dan lain).
4) Reward power (pengaruh kekuatan karena adanya harapan yang akan diterima).
5) Coercive power (pengaruh yang dipaksa sesuai dengan keinginannya).
6) Informational power (pengaruh yang dilalui melalui pesuasi)
7) Affective power (pengaruh yang diberikan melalui manipulasi cinta kasih, misalnya hubungan seksual).
Sedangkan sifat struktural di dalam keluarga sebagai berikut:
1) Struktur egilasi (demokrasi), yaitu dimana masing-masing anggota keluarga memiliki hak yang sama dalam menyampaikan pendapat
2) Struktur yang hangat, menerima, dan toleransi.
3) Struktur yang terbuka dan anggota yang terbuka (honesty dan authenticity), struktur keluarga ini mendorong kejujuran dan kebenaran.
4) Struktur yang kaku, yaitu suka melawan dan bergantun pada peraturan.
5) Struktur yang bebas (permissiveness), pada struktur ini tidak adanya peraturan yang memaksa.
6) Struktur yang kasar (abuse); penyiksaan, kejam dan kasar.
7) Suasana emosi yang dingin; isolasi dan sukar berteman.
8) Disorganisasi keluarga; disfungsi individu, stres emosional.
3. Struktur Peran
Peran biasanya meyangkut posisi dan posisi mengidentifikasi status atau tempat sementara dalam suatu sistem sosial tertentu.
a) Peran-peran formal dalam keluarga 
Peran formal dalam keluarga dalah posisi formal pada keluarga, seperti ayah, ibu dan anak Setiap anggota keluarga memiliki peran masing-masing. Ayah sebagai pemimpin keluarga memiliki peran sebagai pencari nafkah, pendidik, pelindung, pemberi rasa aman.bagi seluruh anggota keluarga, dan sebagai anggota masyarakat 
atau kelompok sosial tertentu. Ibu berperan sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh dan pendidik anak, pelidung keluarga, sebagai pencari nafkah tambahan keluarga, serta sebagai anggota masyarakat atau kelompok sosial tertentu. Sedangkan anak berperan sebagai pelaku psikosoal sesuai dengan perkembangan fisik, mental, sosial dan spiritual.
b) Peran Informal kelauarga 
Peran informal atau peran tertutup biasanya bersifat implisit, tidak tampak ke permukaan, dan dimainkan untuk memenuhi kebutuhan emosional atau untuk menjaga keseimbangan keluarga.
4. Struktur Nilai
Sistem nilai dalam keluarga sangat memengaruhi nilai-nilai masyarakat. Nilai keluarga akan membentuk pola dan tingkah laku dalam menghadapi masalah yang dialami keluarga. Nilai keluarga ini akan menentukan bagaimana keluarga menghadapi masalah kesehatan dan stressor-stressor lain.
5. Fungsi Keluarga
Fungsi keluarga menurut Friedman (2003) dalam Nadirawati (2018) sebagai berikut:
a) Fungsi afektif dan koping; dimana keluarga memberikan kenyamanan emosional anggota, membantu anggota dalam membentuk identitas, dan mempertahankan saat terjadi stres.
b) Fungsi sosialisasi; keluarga sebagai guru, menanamkan kepercayaan, nilai, sikap, dan mekanisme koping, memberikan feedback dan saran dalam penyelesaian masalah.
c) Fungsi reproduksi; dimana keluarga melanjutkan garis keturunannya dengan melahirkan anak.
d) Fungsi ekonomi; keluarga memberikan finansial untuk anggota keluarga dan kepentingan di masyarakat.
e) Fungsi pemeliharaan kesehatan; keluarga memberikan keamanan dan kenyamanan lingkungan yang dibutuhkan untuk pertumbuhan, perkembangan dan istirahat juga penyembuhan dari sakit.
4. Tugas keluarga Dalam Bidang Kesehatan

Ada 5 pokok tugas keluarga dalam bidang Kesehatan menurut Dion dan Betan (2013) adalah :
1. Mengenal masalah Kesehatan 
Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan- perubahan yang dialami anggota keluarga.Dan sejauh mana keluarga mengenal dan mengetahui fakta-fakta dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor penyebab dan yang mempengaruhinya, serta persepsi keluarga terhadap masalah kesehatan.
2. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat
Hal ini meliputi sejauh mana kemampuan keluarga mengenal sifat dan luasnya masalah. Apakah keluarga merasakan adanya masalah kesehatan, menyerah terhadap masalah yang dialami, adakah perasaan takut akan akibat penyakit, adalah sikap negatif terhadap masalah kesehatan, apakah keluarga dapat menjangkau fasilitas kesehatan yang ada, kepercayaan keluarga terhadap tenaga kesehatan, dan apakah keluarga mendapat informasi yang benar atau salah dalam tindakan mengatasi masalah kesehatan.
3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit
Ketika memberikan perawatan kepada anggota keluarganya yang sakit, keluarga harus mengetahui beberapa hal seperti keadaan penyakit, sifat dan perkembangan perawatan yang dibutuhkan, keberadaan fasilitas yang diperlukan, sumber-sumber yang ada dalam keluarga (anggota keluarga yang bertanggung jawab, finansial, fasilitas fisik, psikososial), dan sikap keluarga terhadap yang sakit.
4. Memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang sehat Hal-hal yang harus diketahui oleh keluarga untuk memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang sehat yaitu sumber- sumber keluarga yang dimiliki, manfaat dan keuntungan memelihara lingkungan, pentingnya dan sikap keluarga terhadap hygiene sanitasi, upaya pencegahan penyakit.
5. Merujuk pada fasilitas kesehatan masyarakat Hal-hal yang harus diketahui keluarga untuk merujuk anggota keluarga ke fasilitas kesehatan yaitu keberadaan fasilitas keluarga, keuntungan- keuntungan yang dapat diperoleh dari fasilitas kesehatan, tingkat kepercayaan keluarga dan adanya pengalaman yang kurang baik terhadap petugas dan fasilitas kesehatan, fasilitas yang ada terjangkau oleh keluarga.
5. Konsep Keluarga Resiko Tinggi

a. Pengertian keluarga resiko tinggi
Keluarga resiko tinggi/keluarga rawan adalah keluarga yang rentan terhadap kemungkinan timbulnya masalah Kesehatan dan keluarga yang mempunyai individu bermasalah (Depkes RI, 2017).
b. Kelompok Keluarga Resiko Tinggi
Melaksanakan asuhan keperawatan Kesehatan keluarga yang menjadi prioritas utama menurut setiadi (2016) adalah keluarga-keluarga yang tergolong resiko tinggi dalam bidang kesehatan melipti :
1) Keluarga dengan anggota keluarga dalam masa usia subur dengan masalah :
a) Tingkat sosial ekonomi yang rendah
b) Keluarga kurang tahu atau tidak mampu mengatasi masalah Kesehatan sendiri.
c) Keluarga dengan keturunan yang kurang baik atau keluarga dengan penyakit keturunan.
2) Keluarga dengan ibu resiko tinggi kebidanan yaitu :
a) Umur ibu (16 tahun/lebih dari 35 tahun).
b) Menderita kekurangan gizi (anemia).

c) Menderita hipertensi.
d) Riwayat persalinan atau komplikasi.
3) Keluarga dalam anak menjadi resiko tinggi karena :
a) Lahir premature (BBLR).
b) Berat badan sukar naik.
c) Lahir dengan cacat bawaan.
d) ASI ibu kurang sehingga tidak mencukupi kebutuhan bayi.
e) Ibu menderita penyakit menular yang dapat mengancam bayi dan anaknya.
c. Penyebab Resiko Tinggi Tuberculosis Paru
Terdapat factor penyebab resiko tinggi TBC menurut Achmadi (2015) sebagi berikut :
1) Umur 
Variabel umur berperan dalam kejadian penyakit tuberkulosis paru. Risiko untuk mendapatkan tuberkulosis paru dapat dikatakan seperti halnya kurva normal terbalik, yakni tinggi ketika awalnya, menurun karena diatas 2 tahun hingga dewasa memliki daya tahan terhadap tuberkulosis paru dengan baik. Puncaknya tentu dewasa muda dan menurun kembali ketika seseorang atau kelompok menjelang usia tua. Namun di Indonesia diperkirakan 75% penderita TB adalah usia produktif, yakni 15-50 tahun (Umar Fahmi Achmadi, 2005: 283).

2) Jenis Kelamin
Di benua Afrika banyak tuberkulosis, terutama menyarang laki-laki. Pada 1996 jumlah penderita TB paru laki-laki hampir dua kali lipat dibandingkan jumlah penderita TB paru pada wanita, yaitu 42,34% pada laki-laki dan 28,9% pada wanita. TB paru lebih banyak terjadi pada laki-laki di bandingkan dengan wanita karena laki-laki sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya TB paru.
3) Pendidikan 
Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Di antaranya mengenai rumah yang memenuhi syarat kesehatan dan pengetahuan penyakit TB paru sehingga dengan pengetahuan yang cukup, maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu, tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap jenis pekerjaan.
4) Pekerjaan
Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dihadapi setiap individu. Bila pekerja di lingkungan yang berdebu, paparan partikel debu di daerah terpapar akan memengaruhi terjadinya gangguan pada saluran pernapasan. Paparan kronis udara yang tercemar dapat meningkatkan morbilitas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran pernapasan dan umumnya TB paru.
5) Kontak dengan penderita tb 
Pasien TB TBA positif dengan kuman TB dalam dahaknya berpontensi menuarkan kepada orang-orang di sekitarnya (Depkes RI, 2011). Apabila seseorang yang telah sembuh dari TB paru terkena paparan kuman TB dengan dosis infeksi yang cukup dari penderita lain (terjadi kontak dengan penderita lain), maka ia bisa mengalami kekambuhan, terlebih apabila ia masih dalam keadaan daya tahan tubuh yang buruk.
6) Pencahayaan 
Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup, tidak kurang dan tidak terlalu banyak, kurangnya cahaya yang masuk ke dalam ruangan rumah, terutama cahaya matahari disamping kurang nyaman, juga merupakan media atau tempat yang baik untuk hidup dan berkembangnya bibit – bibit penyakit. Sebaliknya terlalu banyak cahaya di dalam rumah akan menyebabkan silau dan akhirnya dapat merusakan mata.
7) Ventilasi 
Ventilasi rumah mempunyai banyak fungsi : Fungsi pertama adalah untuk menjaga agar aliran udara di dalam rumah tersebut tetap segar. Hal ini berarti keseimbangan O2 yang diperlukan oleh penghuni rumah tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya O2 di dalam rumah yang berarti kadar CO2 yang bersifat racun bagi penghuninya menjadi meningkat. Di samping itu tidak cukupnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena terjadi proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan.
d. Dampak Penyakit Tuberculosis Paru Pada Fungsi Keluarga
Penyakit Tuberculosis paru dapat berdampak pada fungsi keluarga,Secara umum fungsi keluarga (Friedman, 2015) adalah sebagai berikut :
1) Fungsi afektif 
adalah fungsi keluarga yang utama untuk mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan orang lain di luar rumah.
2) Fungsi sosialisasi dan tempat bersosialisasi 
adalah fungsi mengembangkan dan tempat melatih anak untuk berkehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain di luar rumah.
3) Fungsi reproduksi 
adalah fungsi untuk mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan keluarga.
4) Fungsi ekonomi 
yaitu keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.
5) Fungsi keperawatan atau pemeliharaan Kesehatan
yaitu fungsi untuk memeprtahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktifitas tinggi. Ini dikembangkan menjadi tugas di bidang Kesehatan.
6. Tingkat Kemandirian Keluarga

Menurut Makhfudli (188), kemandirian keluarga dalam program Perawatan Kesehatan dibagi menjadi empat tingkat dari keluarga mandiri tingkat satu (paling rendah) sampai keluarga mandiri tingkat empat (paling tinggi). 
1) Keluarga Mandiri Tingkat I
a. Menerima petugas perawatan kesehatan komunitas. 
b. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan. 
2) Keluarga Mandiri Tingkat II 
a. Menerima petugas perawatan kesehatan komunitas. 
b. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan. 
c. Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar.
d. Memanfaatkan pelayanan kesehatan secara aktif. 
e. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan. 
3) Keluarga Mandiri Tingkat III 
a. Menerima petugas perawatan kesehatan komunitas. 
b. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan. 
c. Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar. 
d. Memanfaatkan pelayanan kesehatan secara aktif. 
e. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan. 
f. Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif.
 4) Keluarga Mandiri Tingkat IV 
a. Menerima petugas perawatan kesehatan komunitas. 
b. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan. 
c. Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar.
d. Memanfaatkan fasilitas kesehatan secara aktif. 
e. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan. - Psikoterapi individual. 
f. Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif. - Rehabilitasi psikiatri. 7. Melaksanakan tindakan promotif secara aktif. - Latihan keterampilan sosial.








B. KONSEP PENYAKIT

1. Pengertian Penyakit Tuberculosis paru

Tuberkulosis paru (TB) adalah suatu penyakit infeksi kronik yang sudah sangat lama dikenal pada manusia yang disebabkan oleh mycobacterium tubercolosa yang menyerang pada organ paru (Setiati dkk, 2014).
Tuberculosis adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri micobakterium tuberculosis, yang dapat menyerang bagian organ, terutama paru- paru. Penyakit ini jika tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian, sedangkan Post Tb paru merupakan suatu kondisi dimana seseorang telah menjalani peruses berobatan yang telah sesuai dengan regimen dan dinyatakan oleh tenaga kesehatan sembuh, yang ditandai dengan berkurangnya gejala batuk-batuk, sesak nafas, dan meningkatnya nutrisi (InfoDatin, 2016).
2. Etiologi
Menurut Wim de Jong et al  (Nurarif & Hardhi Kusuma, 2015), Penyebab Tuberculosis adalah Mycobacterium Tuberculosis. Basil ini tidak berspora sehingga mudah dibasmi dengan pemanasan, sinar matahari, dan sinar ultraviolet. Ada dua macam mikobakteria tuberculosis yaitu tipe human dan tipe bovin. Basil tipe bovin berada dalam susu sapi yang menderita mastitis tuberculosis usus. Basil tipe human bisa berada di bercak ludah (droplet) di udara yang berasal dari penderita TBC terbuka dan orang yang rentan terinfeksi TBC ini bila menghirup bercak ini. Perjalanan TBC setelah infeksi melalui udara.
3. Manifestasi klinis
Gejala penyakit TB dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus yang timbul sesuai dengan organ yang terlibat. 
Gejala Sistemik/ Gejala umum :
a. Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan darah).
b. Demam yang tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya dirasakan malam hari disertai keringat pada malam hari. Kadangkadang serangan demam seperti influenza dan bersifat hilang timbul.
c. Penurunan nafsu makan dan berat badan.
d. Perasaan tidak enak (malaise), lemah. 
Gejala Khusus :
a. Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi sumbatan sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat penekanan kelenjar getah bening yang membesar, akan menimbulkan suara “mengi”, suara nafas melemah yang disertai sesak.
b. Kalau ada cairan dirongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat disertai dengan keluhan sakit dada.
c. Bila mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi tulang yang pada suatu saat dapat membentuk saluran dan bermuara pada kulit di atasnya, pada muara ini akan keluar cairan nanah.
d. Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak) dan disebut sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya adalah 14 demam tinggi, adanya penurunan kesadaran dan kejang-kejang (Astuti, 2014).
4. Komplikasi

Penyakit Tuberculosis Paru bila tidak ditangani dengan benar akan menimbulkan komplikasi.
a. Komplikasi dini : Pleuritisefusi, Pleuraempiema, Laryngitis, usus.
b. Komplikasi lanjut :obstruksi jalannapas, kerusakan parenkim beratkor pulmonal, sindrom gagal nafas dewasa (ARDS) (Setiati dkk, 2014).
5. Anatomi fisiologi 

Respirasi atau yang biasa disebut dengan pernapasan adalah proses menghirup udara bebas yang mengandung O2 (Oksigen) dan mengeluarkan udara yang mengandung CO2 (Karbondioksida) sebagai sisa oksidasi keluar dari tubuh. Proses menghirup oksigen ini disebut insipirasi sedangkan proses mengeluarkan karbondioksida disebut ekspirasi. Proses pernapasan, oksigen merupakan zat kebutuhan utama. Oksigen untuk pernapasan diperoleh dari udara dilingkungan sekitar.
Organ yang berperan penting dalam proses respirasi adalah paru-paru. Sistem respirasi terdiri dari hidung/nasal, faring, laring, trakea, bronkus, bronkiolus dan alveolus. Respirasi adalah pertukaran O2 dan CO2 dalam paruparu, tepatnya dalam alveolus. Pernapasan sangat penting bagi kelanjutan dalam hidup manusia. Apabila seseorang tidak bernapas dalam beberapa saat, maka orang tersebut akan kekurangan oksigen (O2), hal ini dapat mengakibatkan orang tersebut kehilangan nyawanya.
Adapun fungsi dari pernapasan atau respirasi antara lain: 
a) Mengambil oksigen yang kemudian dibawa oleh darah ke seluruh tubuh (selselnya) untuk mengadakan pembakaran.
b) Mengeluarkan karbondioksida yang terjadi sebagai sisa dari pembakaran,  kemudian dibawa oleh darah ke paru-paru untuk dibuang.
c) Menghangatkan dan melembabkan udara (Irianto, 2012).
6. Klasifikasi
Klasifikasi Tuberkulosis menurut Pedoman Nasional Penganggulangan TB (2014). Pasien Tuberkulosis juga diklasifikasikan menurut: Lokasi anatomi dari penyakit, Riwayat pengobatan sebelumnya, Hasil pemeriksaan uji kepekaan obat dan hasil pemeriksaan dahak mikroskopik.
a. Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit:
Tuberkulosis paru adalah Tuberkulosis yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru Milier Tuberkulosis dianggap sebagai Tuberkulosis paru karena adanya lesi pada jaringan paru. Limfadenitis Tuberkulosis dirongga dada (hilus dan atau mediastinum) atau efusi pleura tanpa terdapat gambaran radiologis yang mendukung Tuberkulosis pada paru, dinyatakan sebagai Tuberkulosis ekstra paru. Pasien yang menderita Tuberkulosisparu dan sekaligus juga menderita Tuberkulosis ekstra paru, diklasifikasikan sebagai pasien Tuberkulosis paru.
Tuberkulosis ekstra paru: Adalah Tuberkulosis yang terjadi pada organ selain paru, misalnya: pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak dan tulang. Diagnosis Tuberkulosis ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis. Diagnosis Tuberkulosis ekstra paru harus diupayakan berdasarkan penemuan Mycobacterium tuberculosis.
Pasien Tuberkulosis ekstra paru yang menderita Tuberkulosis pada beberapa organ, diklasifikasikan sebagai pasien Tuberkulosis ekstra paru pada organ menunjukkan gambaran Tuberkulosis yang terberat.
b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya:
1. Pasien baru Tuberkulosis: adalah pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan Tuberkulosis sebelumnya atau sudah pernah menelan OAT namun kurang dari 1 bulan (dari 28 dosis).
2. Pasien yang pernah diobati Tuberkulosis: adalah pasien yang sebelumnya pernah menelan OAT selama 1 bulan atau lebih (dari 28 dosis).
3. Pasien ini selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan hasil pengobatan Tuberkulosis terakhir, yaitu:Pasien kambuh: adalah pasien Tuberkulosis yang pernah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis Tuberkulosis berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis (baik karena benar-benar kambuh atau karena reinfeksi).
4. Pasien yang diobati kembali setelah gagal: adalah pasien Tuberkulosis yang pernah diobati dan dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir.
5. Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow-up): adalah pasien yang pernah diobati dan dinyatakan lost to follow up (klasifikasi ini sebelumnya dikenal sebagai pengobatan pasien setelah putus berobat /default).
6. Lain-lain: adalah pasien Tuberkulosis yang pernah diobati namun hasil akhir pengobatan sebelumnya tidak diketahui.
c. Klasifikasi pasien Tuberkulosis berdasarkan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis yaitu :
1. Tuberkulosis paru BTA positif.
a) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif.
b) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto thorak dada menunjukkan tuberkulosis.
c) 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan kuman Tuberkulosis positif.
d) 1 atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah 3 spesimen dahak SPS yang pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya BTA negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT.

2. Tuberkulosis BTA Negatif
Kasus yang tidak memenuhi definisi pada Tuberkulosis paru BTA positif. Kriteria diagnostik Tuberkulosis paru BTA negatif harus meliputi:
a) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif.
b) Foto thorak abnormal menunjukkan gambaran tuberkulosis.
c) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non OAT.
d) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi                               pengobatan.
7. Penatalaksanaan 

a. Farmakologi
1) Terapi nebuliser-mini 
Terapi nebuliser-mini merupakan suatu alat genggam yang dapat menyemburkan obat seperti agens bronkodilator atau mukolitik menjadi suatu partikel yang sangat kecil, selanjutnya akan dikirimkan ke dalam paru-paru saat pasien menghirup napas (Smeltzer & Bare, 2013).
Agens bronkodilator dan mukolitik berfungsi untuk mengencerkan sekresi pulmonal sehingga dapat dengan mudah dikeluarkan (Somantri, 2012). Nebuliser mini umumnya sering digunakan di rumah dalam jangka waktu yang panjang (Smeltzer & Bare, 2013).

2) Intubasi endotrakeal
Suatu metode memasukkan selang endotrakeal melalui mulut atau hidung sampai ke dalam trakea. Intubasi endotrakeal adalah suatu cara pemberiaan jalan napas yang paten bagi pasien yang tidak dapat mempertahankan sendiri fungsi jalan napas agar tetap adekuat seperti pada pasien koma dan pasien yang mengalami obstruksi jalan nafas (Smeltzer & Bare, 2013).
3) Trakeostomi
Suatu prosedur pembuatan lubang ke dalam trakea yang dapat bersifat menetap atau permanen. Tindakan trakeostomi dilakukan untuk membuat pintasan suatu obstruksi jalan napas bagian atas, sehingga dapat membuang sekresi trakeobronkial. Trakeostomi dilakukan untuk mencegah terjadinya aspirasi sekresi oral atau lambung pada pasien koma (Smeltzer & Bare, 2013).
4) Terapi inhalasi dengan nebulizer
Terapi inhalasi adalah suatu terapi pemberian obat dengan cara menghirup uap dengan menggunakan alat nebulizer. Tujuan dari pemberian terapi inhalasi untuk meminimalkan proses peradangan dan pembengkakan selaput lendir, membantu mengencerkan dan memudahkan dalam pengeluaran sputum, menjaga selaput lendir agar tetap lembab dan melegakan dalam proses respirasi (Lusianah et al., 2012). 

b. Nonfarmakologi
1) Fisioterapi dada
Fisioterapi dada terdiri dari drainase postural, perkusi, dan vibrasi dada. Tujuan dari fisioterapi dada yaitu untuk memudahkan dalam pembuangan sekresi bronkhial, memperbaiki fungsi ventilasi dan meningkatkan efisiensi dari otot-otot sistem pernapasan agar dapat berfungsi secara normal (Smeltzer & Bare, 2013).
Drainase postural adalah suatu posisi yang spesifik dengan menggunakan gaya gravitasi untuk memudahkan proses pengeluaran sekresi bronkhial. Tujuan dilakukan drainase postural adalah untuk mencegah atau menghilangkan obstruksi bronkhial, yang disebabkan oleh adanya akumulasi sekresi. Tindakan drainase postural dilakukan secara bertahap pada pasien, dimulai dari pasien dibaringkan secara bergantian dalam posisi yang berbeda. Prosedur drainase postural dapat diarahkan ke semua segmen paru-paru, dengan membaringkan pasien dalam lima posisi yang berbeda yaitu satu posisiuntuk mendrainase setiap lobus paru-paru, kepala lebih rendah, pronasi, lateral kanan dan kiri, serta duduk dalam posisi tegak. Dari perubahan posisi yang dilakukan dapat mengalirkan sekresi dari jalan napas bronkhial yang lebih kecil ke bronki yang lebih besar dan trakea. Sekresi akan dibuang dengan cara membatukkan (Smeltzer & Bare, 2013).
Perkusi adalah suatu prosedur membentuk mangkuk pada telapak tangan dengan menepuk secara ringan pada area dinding dada dalam. Gerakan menepuk dilakukan secara berirama di atas segmen paru yang akan dialirkan (Smeltzer & Bare, 2013).
Vibrasi dada adalah suatu tindakan meletakkan tangan secara berdampingan dengan jari-jari tangan dalam posisi ekstensi di atas area dada. Vibrasi dada dilakukan untuk meningkatkan kecepatan dan turbulensi udara saat ekshalasi untuk menghilangkan sekret (Somantri, 2012).
Perkusi dan vibrasi dada merupakan suatu tindakan menepuk sekaligus memvibrasi dada untuk membantu melepaskan mukus yang kental dan melekat pada daerah bronkiolus dan bronki (Smeltzer & Bare, 2013).
2) Latihan batuk efektif
Latihan batuk efektif adalah suatu tindakan yang dilakukan untuk mendorong pasien agar mudah membuang sekresi dengan metode batuk efektif sehingga dapat mempertahankan jalan napas yang paten. Latihan batuk efektif dilakukan dengan puncak rendah, dalam dan terkontrol. Posisi yang dianjurkan untuk melakukan latihan batuk efektif adalah posisi duduk di tepi tempat tidur atau semi fowler, dengan posisi tungkai diletakkan di atas kursi (Smeltzer & Bare, 2013).

8. Pemeriksaan diagnostic
Klien TB Paru juga dilakukan pemeriksaan penunjang, sebagai berikut:
a. Laboratorium darah rutin
Leukositosis, Laju Endap Darah (LED) yang meningkat.
b. Pemeriksaan sputum BTA
Hasil pemeriksaan pada sputum BTA tidak akrurat hasil yang didapatkan sebanyak 30-70% klien yang bisa di diagnosa (Amin dan Hardhi, 2015).
c. Tes Peroksidase Anti Peroksidase (PAP)
Menentukan adanya antibody IgG yang spesifik terhadap antigen tuberculosae. Hasil uji PAP-TB dinyatakan patologis bila ada titer 1:1000 didapatkan hasil uji positif. Menentukan adanyaimunoglobulin G yang spesifik terhadap antigen M.tuberkulosis. Sebagai antigen dipakai polimer sitoplasma M.tuberkulosis var bovis BCG yang dihancurkan secara ultrasonik dan dipisahkan secara ultrasentrifus, hasil uji PAP-Tb dinyatakan patologis bila pada titer 1:10.000 di dapatkan hasil uji PAP-Tb positif, hasil positif palsu kadang – kadang masih didapatkan pada pasien reumatik (Amin dan Hardhi, 2015).
d. Tes Mantoux Tuberkulin
PPD tuberculin yaitu untuk melakukan tes pada kulit lengan dengan menyuntikkan zat kecil cairan. Pada daerah penyuntikan akan timbul benjolan kecil di permukaan kulit dengan ukuran sejumlah 5-9 mm, hasilnya terlihat seperti peradangan. Pasien yang sudah atau sedang terpapar kuman tuberculosis dapat dilihat dari tes Mantoux yang menunjukkan hasil positif (Amin dan Hardhi, 2015).
e. Tekhnik Polymerase Chain Reaction
Hanya satu mikroorganisme didalam specimen yang bisa mendeteksi adanya resisten untuk mendeteksi DNA kuman secara spesifik (Amin dan Hardhi, 2015)
f. Becton Dickinson Diagnostik Instrument Sistem (BACTEC) Mendeteksi Growth indeks berlandaskan Deteksi growth indeks berdasarkan karbon dioksida yang didapatkan dari metabolism asam lemak akibat mycobacterium tuberculosis (Amin dan Hardhi, 2015).
g. Pemeriksaan radiologi
Hasil pemeriksaan pada rontgen thorax PA dan lateral untuk menunjang diagnose TB, sebagai berikut:
1. Terdapat adanya bayangan lesi di lapang paru atau segment apical lobus bawah.
2. Terdapat bayangan berwarna (patchy) atau bercak (nodular)
3. Terdapat kavitas bisa tunggal/ganda
4. Adanya kelainan bilateral terutama di lapangan bagian atas paru
5. Terdapat klasifikasi
6. Setelah diakukan foto ulang beberapa minggu kemudian bayangan masih sama pada tempatnya
7. Adanya gambaran milier (Amin dan Hardhi, 2015)
Pemeriksaan diagnostik pada TB paru Arif Muttaqin (2013) adalah sebagai berikut:
a. Pemeriksaan Rontgen
ThoraksSebelum ditemukannya suatu gejala subjektif serta kelainan pada paru, sering didapatkannya suatu lesi pada pemeriksaan rontgenthorak. Apabila terjadi suatu kelainan yang ditemukan pada pemeriksaan rontgen, tidak terdapat paparan untuk tuberculosis awal, biasanya terdapat lobus bawah dan disekitar hilus. Bentuk kelainan tersebut tampak seperti garis-garis opaque dengan ukuran yang bermacam-macam.
b. Pemeriksaan CT Scan
Dilakukan untuk menemukan hubungan kasus TB inaktif/stabil yang ditunjukkan dengan adanya gambaran garis-garis fibrotik ireguler, pita parenkimal, klasifikasi nodul, dan adenopati, perubahan kelengkungan berkas bronkhovaskuler, bronkhiektasis, dan emfisema perisikatriksial.
c. Radiologis TB Paru Milier
Terdapat dua jenis TB milier, yang pertama TB milier akut dan sub akut atau kronis. Penularan TB milier di akibatkan setelah terjadinya infeksi primer, setelah itu bakteri masuk kedalam pembuluh darah yang menyebar keseluruh tubuh bisa menyebabkan penyakit akut serta sebelum menggunakan obat anti tuberculosis akan terjadi dampak yang lebih besar.
Kedua lapangan Paru terdapat granul- granul halus atau nodul kecil memencar sacara difusi, jika lesi terlihat bersih nodul terlihat adanya gambaran nodul halus yang sangat banyak seperti garis tajam.
d. Pemeriksaan Laboratorium 
Pemeriksaan isolasi mycobacterium menggunakan beberapa bahan:
1. Sputum
Sputum diambil yang pertama kali keluar saat pagi hari, jika terlalu susah bisa dikumpulkan dalam waktu 24 jam.
2. Urine
Sebaiknya urine yang digunakan untuk pemeriksaan diambil pada pagi hari atau bisa dikumpulkan selama 12-24 jam.
3. Bahan lain yang digunakan bisa menggunakan pus, cairan sum- sum tulang belakng, cairan pleura, feses, dan jaringan pada tubuh.
9. Patofisiologi
Dari individu yang rentan menghirup basil tuberkulosis dan menjadi terinfeksi. Kemudian, Bakteri dipindahkan memlalui jalan napas ke alveoli, tempat dimana mereka berkumpul dan mulai untuk memperbanyak diri. Basil juga dapat dipindahkan melalui sistem limfe dan aliran darah ke bagian tubuh lainnya ( Seperti Ginjal, Tulang, Korteks Serebri, Dan area pau-paru lainnya atau Lobus atas ).
Sistem imun tubuh akan berespon dengan melakukan reaksi inflamasi. Fagosit (Neutrofil dan Makrofag) menelan banyak bakteri ; Limfosit spesifikTuberkulosis melisis (Menghancurkan) basil dan jaringan normal. Reaksi jaringan ini mengakibatkan penumpukan eksudat dalam alveoli, menyebabkan bronkopneumonia. Infeksi awal biasanya terjadi 2 sampai 10 minggu setelah pemejanan. 
Terdapat massa jaringan baru, yang disebut granulomas, yang merupakan gumpalan basil yang masih hidup dan yang sudah mati, dikelilingi oleh makrofag yang membentuk dinding protektif. Granulomas diubah menjadi massa jaringan fibrosa. Bagian sentral dari massa fibrosa ini disebut Turbekel Ghon. Bahan (Bakteri dan makrofag) menjadi nekrotik, membentuk massa seperti keju. Massa ini dapat mengalami klasifikasi, membentuk skar kolagenosa. Bakteri menjadi dorman, tanpa perkembangan penyakit aktif.
Setelah pemajanan dan infeksi awal, individu dapat mengalami penyakit aktif karena gangguan atau respons yang inadekuat dari respon sistem imun. Penyakit aktif dapat juga terjadi dengan infeksi ulang dan aktivasi bakteri dorman. Dalam kasus ini, Tuberkel Ghon memecah, melepaskan bahan seperti keju kedalam bronki. Bakteri kemudian menjadi tersebar di udara, mengakibatkan penyebaran penyakit semakin menjauh .turbekel yang memecah menyembuh, membentuk jaringan parut. Paru yang terinfeksi menjadi lebih membengkak, mengakibatkan terjadinya bronkopneumonia lebih lanjut, pembentukan turbekel, dan selanjutnya.
Kecuali proses tersebut dapat dihentikan, penyebaran nya dengan lambat mengarah kebawah ke hilum paru-paru dan kemudian meluas ke lobus yang berdekatan. Proses mungkin berkepanjangan dan ditandai oleh remisi lama ketika penyakit dihentikan, hanya supaya diikuti dengan periode aktivitas yang diperbaharui. Hanya sekitar 10% individu yang awalnya terinfeksi mengalami penyakit aktif (Brunner & Suddarth, 2013).
10. Dampak Tuberculosis paru

Penyakit Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit yang sangat mempengaruhi kehidupan individu. Dampak Tuberkulosis paru antara lain:
a. Terhadap individu 
1) Biologis 
Adanya kelemahan fisik secara umum, batuk yang terus menerus, sesak napas, nyeri dada, nafsu makan menurun, berat badan menurun, keringat pada malam hari dan kadang-kadang panas yang tinggi 
2) Psikologis
Biasanya klien mudah tersinggung , marah, putus asa oleh karena batuk yang terus menerus sehingga keadaan sehari-hari yang kurang menyenangkan.
3) Sosial
Adanya perasaan rendah diri oleh karena malu dengan keadaan penyakitnya sehingga klien selalu mengisolasi dirinya.
4) Spiritual
Adanya distress spiritual yaitu menyalahkan Tuhan karena penyakitnya yang tidak sembuh-sembuh juga menganggap penyakitnya yang manakutkan.
5) Produktifitas menurun oleh karena kelemahan fisik.

b. Terhadap keluarga
1. Terjadinya penularan terhadap anggota keluarga yang lain karena kurang pengetahuan dari keluarga terhadap penyakit TB Paru serta kurang pengetahuan penatalaksanaan pengobatan dan upaya pencegahan penularan penyakit.
2. Produktifitas menurun
Terutama bila mengenai kepala keluarga yang berperan sebagai pemenuhan kebutuhan keluarga, maka akan menghambat biaya hidup sehari-hari terutama untuk biaya pengobatan.
3. Psikologis Peran keluarga akan berubah dan diganti oleh keluarga yang lain.
4. Sosial
Keluarga merasa malu dan mengisolasi diri karena sebagian besar masyarakat belum tahu pasti tentang penyakit TB Paru .
c. Terhadap masyarakat 
1. Apabila penemuan kasus baru TB Paru tidak secara dini serta pengobatan Penderita TB Paru positif tidak teratur atau droup out pengobatan makaresiko penularan pada masyarakat luas akan terjadi oleh karena cara penularan penyakit TB Paru.
2. Lima langkah strategi DOTS adalah dukungan dari semua kalangan, semua orang yang batuk dalam 3 minggu harus diperiksa dahaknya, harus ada obat yang disiapkan oleh pemerintah, pengobatan harus dipantau selama 6 bulan oleh Pengawas Minum Obat (PMO) dan ada sistem pencatatan / pelaporan.
C. KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN TUBERCULOSIS PARU
1. Pengkajian 
Pengkajia keperawatan keluarga merupakan suatu tahapan dimana perawat mengambil informasi dengan pendekatan sistematis untuk mengumpulkan data dan menganalisis. Metode yang dapat digunakan perawat dalam melakukan penkajian keluarga diantaranya wawancara, observasi fasilitas dan keadaan rumah, pemeriksaan fisik dari anggota keluarga, juga bisa didapatkan dari data sekunder, misalnya hasil lab, rongtsen, dan sebagainya (Nadirawati, 2018).
a. Identitas diri pasien meliputi : nama, alamat, umur, jenis kelamin, pekerjaan dan tingkat Pendidikan.
b. Keluhan utama tuberculosis sering di juluki the great imitator, yaitu suatu penyakit yang mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit lain yang juga memberikan gejala umum seperti lemah dan demam. Pada sejumlah pasien gejala timbul tidak jelas sehingga diabaikan bahkan kadang-kadang asimtomatik.  Keluahan yang sering menyebabkan pasien dengan tuberculosis paru meminta pertolongan dari Kesehatan yaitu : Keluhan respiratoris meliputi : Batuk, Batuk darah, Sesak nafas, Nyeri dada, Demam.


c. Riwayat penyakit sekarang
Keluhan batuk paling awal merupakan gangguan yang paling sering dikeluhkan, mula-mula non produktif kemudian berdahak bahkan bercampur darah bila sudah terjadi kerusakan jaringan. Batuk akan timbul apabila proses penyakit telah melibatkan bronchus, dimana terjadi iritasi bronchus selanjutnya akibat adanya peradangam pada bronchus, batuk akan menjadi produktif yang berguna untuk membuang produk esksresi peradangan dengan sputum yang bersifat mucoid dan purulent.
Ternyata selama keluhan batuk muncul, apakah ada keluhan lain seperti demam, keringan malam, atau menggigil yang mirip dengan influenza karena keluhan demam dan batuk merupakan gejala awal dari tuberculosis. Tanyakan apakah batuk disertai sputum yang kental atau tidak, serta apakan klien mampu melakukan batuk efektif untuk mengeluarkan serkret yang menempel pada jalan nafas.
d. Riwayat penyakit dahulu
Pengkajian yang mendukung adalah yang mengkaji apakah pasien sebelumnya menderita tuberculosis, keluhan batuk lamapada masa kecil, tuberculosis dari orang lain, pembesaran getah bening, dan penyakit lain yang memperberat tuberculosis paru seperti diabetes melitus. Tanyakan mengenai obat-obat yang biasa diminum oleh pasien pada masa lalu yang masih relevan, obat-obat ini meliputi obat OAT dan antitusif.
Catat ada efek samping dimasa lalu, adanya alergi obat juga harus ditanyakan serta reaksi obat yang timbul. Sering kali pasien mengacaukan suatu alergi dengan efek samping obat. Kaji lebih dalam tentang seberapa jauh penurunan berat badan dalam enam bulan terakhir. Penurunan tuberculosis paru berhubungan erat dengan proses penyembuhan penyakit serta adanya anoreksia dan mual yang sering disebabkan karena meminum OAT (Muttaqin, 2012).
e. Riwayat penyakit keluarga
Secara patologi tuberculosis tidak diturunkan, tetapi perawat perlu menanyakan apakah penyakit ini pernah dialami oleh anggota keluarga lainnya sebgai factor predisposisi penularan di dalam rumah (Muttaqin 2012).
f. Riwayat pengobatan sebelumnya
1. Kapan pasien mendapatkan pengobatan sehubungan dengan sakitnya.
2. Jenis, warna, dan dosis obat yang diminum.
3. Berapa lama pasien menjalani pengobatan sehubungan dengan penyakitnya.
4. Kapan pasien mendapatkan pengobatan terakhir.
g. Pengkajian psiko-sosisal-spritual
Pengkajian psikologi pasien meliputi beberapa dimensi yang kemungkinan perawat memperoleh persepsi yang jelas mengenai status emosi, kognitif, dan perilaku pasien. Perawat mengumpulkan data hasil pemeriksaan awal pasien tentang kapasitas fiksi dan intelektual saat ini. Data ini penting untuk menentukan tingkat perlunya pengkajian psiko-sosial-spritual yang seksama ( Muttaqin 2012).
h. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik pada tuberculosis paru menurut Andarmoyo (2012) adalah :
a) Mata : konjungtiva pucat (karena anemia), konjungtiva sianosis (karena hipoksemia).
b) Hidung : adanya pernafasan cuping hidung ( mengap-mengap, dyspnea).
c) Mulut dan bibir : membrane mukosa sianosis (karena penuruna oksigen), pernafasan dengan mengerutkan mulut (dikaitkan dengan penyakit paru kronik), tidak ada stomatitis.
d) Telinga : simetris, tidak ada serumen, tidak ada alat bantu pendengaran.
e) Leher : tidak ada lesi, warna kulit sawo matang, marna kulit merata.
f) Suara nafas :Ronchi basah, kasar, dan nyaring terjadi akibat adanya peningkatan produksi secret pada saluran pernafasan.
a) Hipersonor / timpani bila terjadi kavitas yang cukup dan pada auskultasi memberikan suara sedikit bergemuruh (umforik).
b) Abdomen : tidak ada lesi, warna kulit merata, terdengan bisisng usus 12x/menit, tidak ada pembesaran abnormal, tidak ada nyeri tekan, tympani.
c) Genetalia : tidak ada lesi, rambut pubis merata, tidak ada jaringan parut.
d) Kulit : sianosis perifer karena menurunnya aliran darah perifer, penurunan turgor kulit karena dehidrasi.
i. Pemeriksaan diagnostic
Diagnosis dapat ditekankan dengan anamesis dan pemeliharaan fisik saja, tetapi kadang-kadang sulit juga, sehingga perlu pemeriksaan penunjang seperti :
1. Kultur sputum positif untuk tuberculosis aktif.
2. Ziehl Nelsen positif untuk hasil asam cepat.
3. Test tuberculin reaksi positif menunjukan penyakit aktif.
4. Foto thorak dapa menunjukjab infiltrasi lesi awal pada area paru atas.
Pada thorak lateral, gambaran foto yang menunjang diagnosis :
1. Bayangan berawan atau bercak.
2. Adanya kavitas tunggal atau ganda.
3. Bayangan menetap pada foto beberapa minggu.
4. Pada awal penyakit berupa bercak-bercak seperti awan dengan batas yang tidak tegas, pada yang lebih lanjut bercak-bercak seperti awan menjadi lebih tegas.
5. Histologi  atau kultur jaringan : ( termasuk kumbah lambung, urine dan CSF (cerebro spinal fluid), serta biopsy kulit): positif untuk Mycrobacterium Tuberculosa.
6. Pemeriksaan darah : Leukositosis dan LED meningkat. Sumber : Somantri 2014.

j. Analisa data
Pada Analisa data, kegiatan yang dilakukan yaitu menetapkan masalah Kesehatan keluarga yang diangkat dari lima tugas keluarga menurut Gusti (2013) yaitu :
1. Mengenal masalah Kesehatan keluarga
2. Membuat keputusan Tindakan keshatan yang tepat.
3. Memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit.
4. Mempertahankan suasana rumah yang sehat.
5. Menggunakan fasilitas Kesehatan yang ada dimasyarakat.
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnose keperawatan yaitu sebuah keputusan tentang keluarga, masyarakat yang di peroleh dengan melakukan pengumpulan data serta analisa data dengan akurat, hal ini dilakukan perawat untuk tindakan selanjutnya (Mubarak dalam Bakri 2017).
1. Problem ( P / Masalah )
Memberikan penjelasan kebutuhan dasar manusia dalam keluarga yang tidak terpenuhi.
1. Etiologi ( E / Penyebab )
Pernyataan ini yang bisa mengakibatkan masalah yang mengacu pada lima tugas keluarga:
1. Mengenal masalah kesehatan yang terjadi pada keluarga
1. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga

1. Melakukan perawatan keluarga yang mengalami gangguan kesehatan
1. Mempertahankan suasana rumah yang sehat

1. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitarnya bagi keluarga.
1. Sign & Symptom ( S / tanda & gejala )
Mengumpulkan data subjektif maupun objektif dari keluarga baik secara langsung atau tidak dapat mendukung masalah serta penyebab. Tipologi diagnose keperawatan keluarga menurut Suprajitno (2013: 43) ada tiga jenis, antara lain:
2. Diagnosa actual yaitu masalah yang memerlukan bantuan cepat dari petugas kesehatan yang dialami keluarga.
2. Diagnosa resiko tinggi yaitu tanda masalah keperawatan actual bisa terjadi dengan cepat jika tidak mendapat pertolongan perawat, walaupun masalah keperawatan belum terjadi.
2. Diagnosa potensial yaitu keadaan keluarga sudah mampu dalam memenuhi kebutuhan tentang kesehatan serta memiliki peningkatan sumber penunjang kesehatan.



3. Prioritas Masalah
[bookmark: _Toc109285374][bookmark: _Toc109287270]Table 2.1
Prioritas Masalah Asuhan Keperawatan
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot

	1
	Sifat Masalah :
a. Tidak / kurang sehat
b. Ancaman Kesehatan
c. Krisis/ Keadaan sejahtera
	
3
2
1
	

1

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah :
a. Mudah
b. Sebagian
c. Tidak dapat
	

2
1
0
	

2

	3
	Potensi masalah untuk dicegah:
a. Mudah
b. Cukup
c. Rendah
	

2
1
0
	

2

	4
	Menonjolnya masalah :
a. Masalah yang benar-benar harus ditangani
b. Ada masalah tapi tidak segera ditangani
c. Masalah tidak dirasakan
	
2

1

0
	


2


	Sumber : Bakri 2017
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		X  Bobot
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Rumusan perhitungan skor Bailon dan Maglaya dalam Bakri (2017).
1) Menentukan angka dari skor tertinggi terlebih dahulu
2) Skor yang digunakan berasal dari skor prioritas. Pilihlah skor pada setiap kriteria
3) Skor yangdiperoleh dibagi dengan skor yang tertinggi
4) Selanjutnya dikalikan dengan bobot skor
5) Jumlah skor dari seluruh kriteria.
Berikut diagnosa yang terkait dengan penyakit tuberculosis adalah:
a) Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan bronkospasme
b) Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kongesti paru
c) Hipertermi berhubungan dengan reaksi inflamasi
d) Deficit pengetahuan keluarga tentang kondisi, pengobatan, pencegahan, berhubungan dengan tidak ada yang menerangkan
e) Deficit nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan factor psikologis
f) Risiko infeksi berhubungan dengan daya tahan tubuh menurun, fungsi silia menurun, secret yang menetap
g) Keidakpatuhan Program Pengobatan berhubungan dengan program terapi kompleks dan atau lama.
a. Intervensi / Perencanaan
Intervensi atau perencanaan adalah tahap ketiga dari proses keperawatan. Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) adalah tolok ukur yang dipergunakan sebagai pedoman penentuan luaran keperawatan dalam rangka memberikan asuhan keperawatan yang aman, efektif, dan etis (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018).
Ada empat elemen penting yang harus diperhatikan pada saat membuat perencanaan keperawatan yaitu membuat prioritas, menetapkan tujuan dan membuat kriteria hasil (Moorhead, 2015). Merencanakan intervensi keperawatan yang akan diberikan (termasuk tindakan mandiri dan kolabirasi dengan tenaga kesehatan lainnya), dan melakukan pendokumentasian (Bulechek, 2015).
b. Implementasi / Pelaksanaan
Implementasi keperawatan adalah pelaksanaan dari rencana intervensi untuk mencapai tujuan yang spesifik (Nursalam, 2008). Perawat membantu pasien mencapai tujuan yang diharapkan. Disini perawat dapat berperan sebagai konsultan agar keluarga mampu mewujudkan lingkungan yang bersih dan sehat, sehingga meningkatkan kualitas hidup keluarganya (Bakri, 2017).
4. Evaluasi
Evaluasi adalah tahap terahir dalam proses keperawatan. Tujuan dari evaluasi yaitu untuk menentukan apakah tujuan tersebut dapat dicapai secara efektif. Evaluasi dilakukan sesuai intervensi yang telah diberikan, dan dilakukan penilaian untuk melihat keberhasilan. Jika tindakan yang dilakukan belum berhasil, maka perlum mencari cara atau ide lain. Tahap ini dapat dilakukan selama proses asuhan keperawatan (formatif) dan evaluasi di akhir (sumatif) (Bakri, 2017).





















[bookmark: _Hlk109061348][bookmark: _Hlk109244203][bookmark: _Hlk109061402]
BAB III

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Tinjauan Kasus

1. Pengkajian

a. Data Umum
1) Identitas Kepala Keluarga
Nama				: Tn. A
Umur				: 40 tahun
Jenis Kelamin			: Laki-laki
Alamat	: Kp. Taraju, Desa Salam nunggal, Rt003 Rt004 Kec.Leles Kab. Garut.
    Agama				: Islam
    Pekerjaan			: Wirausaha
    Pendidikan			: SMP
    Suku Bangsa			: Sunda
    Tanggal Pengkajian		: 30-11-2021
    Pukul				: 11.08 WIB
    Status Kesehatan		: Sakit
    Diagnosa			: Tuberculosis paru.


2) Komposisi Keluarga
[bookmark: _Toc109285352][bookmark: _Toc109287285]Tabel 3. 1
Komposisi Keluarga Tn. A
	No
	Nama
	L/P
	Hubungan dengan keluarga
	Umur
	Pend
	Pekerjaan
	Status kesehatan
	Ket

	1.
	Ny. C
	P
	Istri
	39 Tahun
	SMP
	IRT
	Sehat
	-

	2.
	An. S
	P
	Anak pertama
	13 Tahun
	SMP
	Pelajar
	Sehat
	-

	3.
	An. D
	L
	Anak kedua
	9 Tahun
	SD
	Pelajar
	Sehat
	-



2) Genogram
[bookmark: _Toc109287969]            Gambar 3. 1
Genogram




[bookmark: _Hlk109061620]Keterangan : 
			: Laki-laki
: Pasien
: Perempuan
: Perempuan Meninggal
            : Laki – laki Meninggal
: Garis hubungan keluarga
: Tinggal Satu rumah
: Garis keturunan
1. Tipe Keluarga
Tipe keluarga Tn. A adalah Keluarga inti  kelompok keluarga yang terdiri dari orang tua dan anak-anaknya, biasanya ayah, ibu, dan anak.
2. Budaya
Keluarga klien berasal dari suku sunda, Bahasa yang digunakan untuk berkomunikasi sehari-hari adalah bahasa sunda sehingga tidak ada kesulitan saat berkomunikasi. Kebudayaan yang dianut tidak bertentangan dengan masalah kesehatan. 
3. Kegitan Rutin Keagamaan
Keluarga Tn. A beragama islam, dan seluruh anggota keluarganya melaksanakan ibadah dirumah maupun dimasjid. Tn. A dan An. D kadang-kadang melakukan sholat dimasjid, sedangkan Ny.C kadang mengikuti pengajian dimasjid dekat rumahnya dan An. S kadang mengaji dimasjid dekat rumahnya.
4. Kebiasaan keluarga terkait Kesehatan
Klien kadang-kadang memeriksa anggota keluarganya yang sakit ke pelayanan Kesehatan terdekat.
5. Status Sosial Ekonomi Keluarga
[bookmark: _Hlk108602010]Tn. A adalah seorang wirausaha atau pedagang (Basreng) yang biasa berjualan keliling sedangakan, Ny.C hanya seorang IRT. Pendapatan keluarga Tn. A kurang lebih per hari Rp. 115.000 dan dalam satu bulan kurang lebih Rp. 3.500.000,- dari hari berdagangnya. Namu, saat ini Tn. A sedang sakit maka Sebagian pendapatannya diganti oleh Ny. C yang menggantikan Tn. A berdagang (Basreng) namun tidak berkeliling karena keterbatasan tenaga yang dimiliki Ny. C sehingga hanya berjualan disekitaran sekolah SD atau SMP terdekat. Dengan pendaptan yang tidak sebanyak Tn. A kurang lebih per hari Rp. 85.000 dan dalam satu bulan kurang lebih Rp. 2.550.000. Dengan uang yang didapat tersebut sudah cukup untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari. Seperti kebutuhan pangan, listrik, air, dan biaya sekolah anaknya. Jika ada sisa uang yang tidak dipakai, Tn. A selalu menabung untuk keperluan mendadak. Namu, saat ini Tn. A sedang sakit dan Sebagian pekerjaan dilakukan oleh Ny. C selaku istrinya yaitu meneruskan uasaha dangan Tn. A.


Tabel 3. 2
Perhitungan Pengahasilah Keluarga Tn. A
	No
	Penghasilan/bulan
	Pengeluaran/bulan
(dari penghasilan Tn. A)
	Keterangan

	1.
	Tn. A :
Rp. 3500.000
	± Rp. 1500.000
	Pangan/Makan

	
	
	± Rp. 100.000
	Listrik

	
	
	± Rp. 150.000
	PDAM

	
	
	± Rp. 450.000 x 2= 900.000
	Bekal sekolah An. S dan An. D

	
	
	± Rp. 800.000
	Modal berdagang

	
	Jumlah
	± Rp. 3.450.000
	



4) Aktivitas rekreasi keluarga
Apabila ada waktu luang keluarga Tn. A selalu berkumpul dengan anak-anaknya dan menghabiskan waktu luang dengan menonton TV sebagai hiburan.
a. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1.) Tahap perkembangan keluarga
Pada saat ini keluarga Tn. A berada pada tahapan perkembangan keluarga ke 4 dengan anak sekolah (famillie with teenagers) yaitu tahap perkembangan keluarga ini dimulai saat anak berusia 13 tahun hingga 19-20 tahun. 



2.) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 
Pada saat ini tahap perkembangan yang belum terpenuhi keluarga Tn. A adalah dengan anak dewasa, usia pertengahan dan usia lanjut.
3.) Riwayat Kesehatan keluarga saat ini
a) Riwayat Kesehatan Tn. A 
[bookmark: _Hlk108548977]Tn. A berusia 40 tahun, BB : 65 kg (sebelum sakit) dan BB : 62 (setelah sakit), TB : 168 cm, hal ini membuktikan keadaan baik. Namun saat ini Tn. A sedang menjalani pengobatan TBC. Tn. A sering mengeluh batuk lebih dari 1 bulan, demam, lemas dan letih, tidak nafsu makan, dan Tn. A mengatakan bahwa dirinya sering berkeringat pada malam hari menjelang subuh dan hal ini terjadi sukup lama hampir 3 bulan.
b) Riwayat Kesehatan Ny. C : 
Ny. C berusia 39 tahun, BB : 45 kg, TB : 153 cm, hal ini membuktikan keadaan fisiknya baik, Ny. C 1 tahun terkhir ini sehat dan tidak pernah sakit.
c) Riwayat An. S 
An. S berusia 13 tahun dengan BB : 40 kg, TB : 148 cm, hal ini membuktikan keadaan fisiknya sehat, selama 1 tahun ini tidak mengalami sakit parah atau penyakit apapun.



d) Riwayat An. D 
An. D berusia 9 tahun BB : 29 kg, TB : 133 cm, hal ini membuktikan keadaan fisiknya sehatm selama 1 tahun ini tidak mengalami sakit parah atau penyakit apapun.
4.) Riwayat Kesehatan keluarga sebelumnya 
Menurut Tn. A ada anggota keluarga Tn. A yang memiliki Riwayat penyakit menular TBC yaitu almarhum ibu Tn. A . Namun pada keluarga Ny.C tidak terdapat anggota keluarga Ny. C yang memiliki riwayat penyakit menular TBC maupun Riwayat penyakit keturunan seperti Diabetes Mellitus dan Hipertensi.
b. Data Lingkungan
1) Karakteristik dan daerah rumah
Rumah yang ditempati terdiri dari 1 lantai dengan konstruksi bangunan semi permanen, kepemilikan rumah Tn. A dan Ny. C milik sendiri, luas bangunan rumah Tn. A berukuran ± 8x8  yang terdiri dari 1 ruang tamu atau ruang TV untuk berkumpul, 1 dapur, 2 kamar tidur, 1 kamar mandi. Pencahayaan di dalam rumah dari luar sangat kurang karena hanya ada jendela kecil di kamar dan ruang tamu, ruangan tampak pengap, ventilasi kurang.
a) Ruang tamu		: Tampak kotor
b) Kamar 1		: Tampak berantakan


c) Kamar 2		: Tampak berantakan
d) Dapur		: Tampak kotor dan berantakan
e) Kamar mandi	: Tampak kotor
2) Pengeloaan sampah
Keluarga Tn. A membuang sampah dengan cara di bakar atau terkadang dibuang ke tempat penampungan sampah sementara.
3) Denah rumah
[bookmark: _Toc109287970]Gambar 3. 2
Denah rumah
	
R2
	
R3
	
R4

	
R1
	
R5


                      

                  
Keterangan : 
R 1	: Ruang Tamu				       : Jendela
R 2	: Kamar 1				       : Pintu
R 3	: Kamar 2
R 4	: Kamar Mandi
R 5	: Dapur



4) Karakteristik tetangga dan komunitas
Keluarga Tn. A tinggal pada lingkungan yang berada dalam kota dengan jumlah penduduk yang sangat padat, jarak antara rumah dengan satu rumah yang lainnya sangat berdekatan, sehingga sedikit sekali rumah yang memiliki pekarangan. Terdapat jalan utama yang cukup kecil masuk kedalam gang jarak menuju jalan raya ± 200 . Fasilitas yang ada dilingkungan tempat tinggal antara lain, terdapat warung sembako dan posyandu yang diadakan 1 bulan sekali yang berjarak ± 15 . Sebagian penduduknya bermata pencaharian sebagi kuli bangunan,pedangan dan hidup saling menghormati.
5) Mobilitas Keluarga
Tn. A mengatakan keluarganya merupakan penduduk asli suku sunda, menetap di Leles sejak lahir dan berkeluarga tepatnya di Desa Salam Nunggal Kp. Taraju Kec. Leles Rt 003/Rw 004 Kab.Garut. Sampai saat ini dan keluarga ini dapat beradaptasi dengan baik, tidak pernah bermasalah dengan keluarga.
6) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 
Keluarga Tn. A dan Ny. C memanfaatkan waktu senggangnya tidak hanya dengan menonton TV saja, karena terkadang NY. C suka berkumpul juga dengan tetangganya.


7) Sistem pendukung keluarga 
a) Informal : Ny. C mengatakan jika ada masalah, maka Tn. A akan biacara pada Ny. C.
b) Formal   : Tn. A mengatakan dirinya dan juga Ny. C memliki kartu jaminan sehat, Tn. A mengatakan tempat tinggalnya berada dekat puskesmas, jarak dari rumah ke puskesmas ± 300 .
c) Struktur keluarga 
1) Pola komunitas keluarga 
Komunikasi keluarga Tn. A bersifat terbuka, dimana apabila terdapat masalah selama dibicarakan dan diselesaikan Bersama. Bahasa yang digunakan Tn. A dalam berinteraksi adalah dengan menggunakan bahasa sunda.
2) Struktur kekuatan keluarga Antar anggota keluarga saling menghormati dan menghargai, pengambilan keputusan berdasarkan keputusan Bersama namun pengambilan keputusan terakhir berada pada Tn. A.
3) Struktur Peran 
a) Tn. A : Berperan sebagai kepala keluarga, suami, dan pencari nafkah.
b) Ny. C  : Berperan sebagai istri. Ibu rumah tangga, serta pengganti mencari nafkah Ketika Tn. A sedang sakit.
c) An. S  : Berperan sebagai anak pertama
d) An. D  : Berperan sebagai anak kedua
e) Nilai dan norma keluarga
Keluarga Tn. A menerapkan nilan dan norma yang berlaku menurut ajaran agama dan aturan yang ada di masyarakat, nila ada keluarga yang sakit akan dibawa ke sarana Kesehatan namun hal tersebut dilihat dari keparahan penyakitnya. Dan dari segi budaya tidak ada yang bertentangan dengan Kesehatan.
c. Fungsi Keluarga 
1) Fungsi afektif
Keluarga Tn. A saling menyayangi antara satu dengan yang lainnya, saat ini keluarga tidak terlalu memperhatikan keadaan Tn. A yang sedang sakit, karena keluarga beranggapan bahwa batuk yang dialami Tn. A hanya penyakit biasa atau penyakit ringan.
2) Fungsi Sosial
Kegiatan yang ada di lingkungan ini adalah kerja bakti, namun Tn. A tidak dapat ikut serta dalam kegiatan kerha bakti yang dilakukan setiap minggunya karena kesibukannya dalam bekerja dan sedang dalam keadaan sakit. Diwaktu luang Ny. C juga sering mengobrol dengan tentangga sekitar. An. S tahun ini baru masuk sekolah kelas 1 SMP, An. D tahun ini sekolah kelas 3 SD, An. S dan An. D sudah diajarkan untuk menghormati orang yang lebih tua.

3) Fungsi perawatan Kesehatan
a) Mengenal masalah Kesehatan Dari hasil pengkajian diadapat bahwa keluarga belum mengetahui tentang pengertian TBC, penyaban, tanda dan gejala pencegahan dan keluarga tidak mengetahui bahwa terdapat 4 tanda / gejala TBC yang dialami Tn. A yaitu  Tn. A sering mengeluh batuk lebih dari 1 bulan, demam, lemas dan letih, tidak nafsu makan, dan Tn. A mengatakan bahwa dirinya sering berkeringat pada malam hari menjelang subuh dan hal ini terjadi sukup lama hampir 3 bulan.
b) Membuat keputusan dalam mengambil Tindakan yang tepat. Menurut penuturan klien ( Tn. A) dirinya memeriksa Kesehatannya ke puskesmas, dan Tn. A sekarang menjalani pengobatan TBC kambuh.
c) Memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit Keluarga belum mampu merawat anggota keluarga yang sakit, karena keluarga beranggapan penyakit yang dialami Tn. A hanya penyakit ringan saja, Tn. A dan keluarga mengetahui bahwa makanan yang harus dihindari untuk penderita penyakit tuberculosis paru tidak boleh tinggi lemak tetapi kebiasaan Tn. A mengonsumsi gorengan, daging sapi, kopi, serta merokok. Tn. A dan keluarga tidak melakukan perubahan menghentikan dalam mengonsumsi makanan tinggi lemak serta Tn. A tidak berhenti merokok. 
d) Mempertahankan suasana rumah yang sehat Kondisi kebersihan rumah Tn. A kurang bersih, hanya ada jendela kecil diruang kamar dan ruang tamu, keadaan rumah gelap karena kurangnya pencahayaan dan ventilasi sangat kurang, rumah tampak berantakan.
1) Tn. A mengatakan “membersihkan rumah 1 kali dalam sehari”.
2) Tn. A dan keluarga mengatakan “rumah dan kamar tidur hanya memiliki jendela kecil di ruang kamar dan ruang tamu”.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan tidak mengetahui sepenuhnya mengenai rumah yang sehat.
4) Tn. A dan keluarga mengatakan tidak mengetahui syarat-syarat rumah yang sehat.
e) Menggunakan fasilitas keshatan yang ada dimasyarakat 
Klien (Tn. A) baru memeriksa Kembali keadaannya sekitar 2 bulan yang lalu, Tn. A memeriksakan kesehatannya ke Puskesmas terdekat yaitu Puskesmas Leles Kabupaten Garut dan untuk pengobatan therapy TBC resisten juga dilaksanakan di Puskesmas Leles Kabupaten Garut tersebut.
4) Fungsi reproduksi
Ny. C mengatakan masih menggunakan alat kontrasepsi.
5) Fungsi ekonomi
Tn. A adalah seorang wirausaha atau pedagang (Basreng) yang biasa berjualan keliling sedangakan, Ny.C hanya seorang IRT. Pendapatan keluarga Tn. A kurang lebih per hari Rp. 115.000 dan dalam satu bulan kurang lebih Rp. 3.500.000,- dari hari berdagangnya. Namu, saat ini Tn. A sedang sakit maka Sebagian pendapatannya diganti oleh Ny. C yang menggantikan Tn. A berdagang (Basreng) namun tidak berkeliling karena keterbatasan tenaga yang dimiliki Ny. C sehingga hanya berjualan disekitaran sekolah SD atau SMP terdekat. Dengan pendaptan yang tidak sebanyak Tn. A kurang lebih per hari Rp. 85.000 dan dalam satu bulan kurang lebih Rp. 2.550.000. Dengan uang yang didapat tersebut sudah cukup untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari. Seperti kebutuhan pangan, listrik, air, dan biaya sekolah anaknya. Jika ada sisa uang yang tidak dipakai, Tn. A selalu menabung untuk keperluan mendadak. Namu, saat ini Tn. A sedang sakit dan Sebagian pekerjaan dilakukan oleh Ny. C selaku istrinya yaitu meneruskan uasaha dangan Tn. A.
Dari hasil observasi, keluarga ini mempunyai lemari pakaian, dan TV Ny. C mengatakan kadang-kadang menyimpang uang untuk tabungan untuk kebutuhan mendadak dan tabungan biaya sekolah serta kebutuhan lainnya. 


d. Stres dan koping keluarga
1) Stresor jangka pendek dan jangka Panjang
Untuk saat ini Tn. A memeriksa Kesehatannya ke Puskesmas terdekat, keluarga belum mengetahui tentang penyakit TBC, dampak dari penyakit TBC serta perawatan pada penderita TBC, sehingga keluarga belum mampu merawat klien dengan tepat.
2) Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stressor 
Keluarga Ny. C menyadari bahwa Tn. A sakit, namun keluarga tidak begitu memperhatikan karena mereka beranggapan bahwa penyakit TBC hanya batuk biasa saja.
3) Strategi koping yang digunakan
Cara menghadapi masalah yang digunakan keluarga Tn. A adalah dengan cara musyawarah Bersama anggota keluarga.
4) Strategi adaptasi disfungsional
Ny. C mengatakan apabila dalam keluarga terdapat masalah, Tn. A tidak pernah menggunakan kekerasan dalam menyelesaikannya, jarang sekali Tn. A membentak dan selama ini keluarga belum menemukan masalah yang terlalu berat yang tidak dapat diatasi.
e. Harapan keluarga
Tn. A menharapkan adanya tindak lanjut dari petugas Kesehatan setelah pemeriksaan ini, terutama dalam membuat proses penyembuhan dirinya ( Tn. A) dari penyakit TBC.
f. Tingkat kemandirian keluarga
Pada saat kunjungan dan observasi tingkat kemandirian keluarga Tn. A, ialah keluarga mandiri tingkat satu yang berarti keluarga mau menerima petugas perawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.
g. Pola hidup sehari-hari 
1) Kebiasaan makan dan minum
Kebiasaan makan keluarga Tn. A rata-rata 3x sehari. Kebiasaan makan Tn. A makan gorengan yang tinggi lemak, Makanan sehari-hari biasa dimasak sendiri dengan menu nasi, sayur, lauk pauk. Kebiasaan cara mengolah makanan keluarga Tn. A adalah dicuci kemudian dipotong lalu dimasak. Rata-rata jumlah air yang diminum kurang lebih 8 gelas ukuran 250.
2) Kebiasaan tidur
Kebiasaan tidur keluarga tidak menentu dan tergangtung pada kemauan anggota keluarga masih-masing, An. D tidak pernah tidur siang karena bermain, sedangkan An. S kadang-kadang tidur siang. Tn. A dan Ny. C tidak pernah tidur siang karena sibuk bekerja dan menjaga anak, rata-rata tidur malam keluarga Tn. A adalah ± 7-8 jam / hari, kecuali Tn. A sering terbangun karena sering batuk pada malam terutama pada waktu menjelang subuh.


3) Kebiasaan kebersihan 
Kebiasaan dalam kebersihan diri seperti mandi keluarga Tn. A rata-rata 2x sehari dan rata-rata keluarga Tn. A menggosok gigi 2x sehari setiap mandi, untuk keramas rata-rata keluarga Tn. A 1 minggu 3x keluali An. S bisa 4-5 x dalam 1 minggu. Kegiatan memotong kuku dipotong jika kuku terlihat panjang, keluarga Tn. A memiliki kebiasaan mencuci tangan sebelum makan.
















h. Data penunjang
1) Pemeriksaan laboratorium tanggal

[bookmark: _Toc109285353][bookmark: _Toc109287286]Tabel 3. 2
Hasil pemeriksaan laboratorium
Nama		: Tn. A
Umur		: 40 Tahum
DX		: Tuberculosis Paru
Alamat		: Kp. Taraju, Desa Salam nunggal, Kec. Leles Rt 003/ Rw 004 Kab. Garut
	No
	Jenis pemeriksaan 
	         Hasil 
	Nilai normal

	1.
	Hemoglobin
	14gr/dl
	Laki-laki : 14-18 gr/dl
Perempuan : 12-16 gr/dl

	2.
	Hematokrit
	40%
	35-52%

	3.
	Leukosit
	4.500
	3.600-10.400

	4.
	Trombosit
	140.000
	150.000-450.000

	5.
	LED
	32
	Laki-laki : 0-18
Perempuan : 0-15



2) Pemeriksaan dahak
BTA : Positif
3) Pemeriksaan Rontgen
Hasil Rontgen mengatakan positif.

i. Pemeriksaan Fisik
[bookmark: _Toc109285354][bookmark: _Toc109287287]Tabel 3. 3
Pemeriksaan Fisik Keluarga
	No
	
    Pemeriksaan
	Nama anggota keluarga

	
	
	Tn. A
	Ny. C
	An. S
	An. D

	1.
	Keadaan umum
	Baik
	Baik
	Baik
	Baik

	2.
	Tingkat kesadaran
	Compos Mentis
	Compos Mentis
	Compos Mentis
	Compos Mentis

	3.
	Pemeriksaan antropomentri
a) Tinggi badan
b) Berat badan sebeum sakit
c) Berat badan sekarang
	

168 cm

65 kg

62 kg
	

153 cm

45 kg

45 kg
	

148 cm

40kg

40 kg
	

133 cm

29 kg

29 kg


	4.
	Pemeriksaan Tanda-tanda vital
a) Tekanan darah
b) Pulse/Nadi
c) Respirasi/Napas
d) Suhu
	

130/80 mmHg
86x/menit
26x/menit
37,0

	

120/80 mmHg
84x/menit
24x/menit
36,5
	

100/70mmHg
94x/menit
29x/menit
36,7
	

-
93x/menit
30x/menit
36,7

	5.
	Kepala dan rambut











	a) Inspeksi
Bentuk kepala bulat, keadaan kulit kepala bersih, warna rambut hitam
b) Palpasi 
Tidak ada lesi, tidak terdapat nyeri tekan.
	a) Inspeksi
Bentuk kepala bulat, keadaan kulit kepala bersih, warna rambut hitam
b) Palpasi 
Tidak ada lesi, tidak terdapat nyeri tekan.
	a) Inspeksi
Bentuk kepala bulat, keadaan kulit kepala bersih, warna rambut hitam
b) Palpasi
Tidak ada lesi, tidak terdapat nyeri tekan.
	a) Inpeksi 
Bentuk kepala bulat, keadaan kulit kepala bersih, warna rambut hitam
b) Palpasi 
Tidak ada lesi, tidak terdapat nyeri tekan.

	6.
	Mata


	a) Inspeksi
Letak dan bentuk mata simetris konjungtiva anemis, dan sclera anikterik, fungsi penglihatan baik terbukti Tn. A mampu membaca papan nama pada jarang 30 cm.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua bola mata
	a) Inspeksi
 Letak dan bentuk mata simetris konjungtiva anemis, dan sclera anikterik, fungsi penglihatan baik terbukti Ny. C mampu membaca papan nama pada jarang 30 cm.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua bola mata

	a) Inspeks 
Letak dan bentuk mata simetris konjungtiva anemis, dan sclera anikterik, fungsi penglihatan baik terbukti An. S mampu membaca papan nama pada jarang 30 cm.
b) Palpasi   
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua bola mata
	a) Inspeksi 
Letak dan bentuk mata simetris konjungtiva anemis, dan sclera anikterik, fungsi penglihatan baik terbukti An. D mampu membaca papan nama pada jarang 30 cm.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua bola mata

	7.
	Telinga


	a) Inspeksi
 Letak dan bentuk simetris, ujung pina sejajar dengan sudut bola mata, keadaan bersih, tidak terdapat serumen berlebih, tidak terdapat lesi, fungsi pendengaran baik terbukti Tn. A dapat menjawab pertanyaan dengan tepat dan benar.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua telinga.
	a) Inspeksi
Letak dan bentuk simetris, ujung pina sejajar dengan sudut bola mata, keadaan bersih, tidak terdapat serumen berlebih, tidak terdapat lesi, fungsi pendengaran baik terbukti Tn. A dapat menjawab pertanyaan dengan tepat dan benar.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua telinga.
	a) Inspeksi
Letak dan bentuk simetris, ujung pina sejajar dengan sudut bola mata, keadaan bersih, tidak terdapat serumen berlebih, tidak terdapat lesi, fungsi pendengaran baik terbukti Tn. A dapat menjawab pertanyaan dengan tepat dan benar.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua telinga.

	a) Inspeksi
Letak dan bentuk simetris, ujung pina sejajar dengan sudut bola mata, keadaan bersih, tidak terdapat serumen berlebih, tidak terdapat lesi, fungsi pendengaran baik terbukti Tn. A dapat menjawab pertanyaan dengan tepat dan benar.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua telinga.


	8.
	Hidung


	a) Inspeksi
Letak proposional, letak lubang hidung simetris, tidak terdapat kelainan bentuk, keadaan bersih tidak ditemukan secret berlebih, fungsi penciuman baik terbukti Tn. A dapat membedakan antara bau minyak kayu putih dengan bau parfum.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan.
	a) Inspeksi
Letak proposional, letak lubang hidung simetris, tidak terdapat kelainan bentuk, keadaan bersih tidak ditemukan secret berlebih, fungsi penciuman baik terbukti Tn. A dapat membedakan antara bau minyak kayu putih dengan bau parfum.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan.

	a) Inspeksi
Letak proposional, letak lubang hidung simetris, tidak terdapat kelainan bentuk, keadaan bersih tidak ditemukan secret berlebih, fungsi penciuman baik terbukti Tn. A dapat membedakan antara bau minyak kayu putih dengan bau parfum.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan.

	a) Inspeksi
Letak proposional, letak lubang hidung simetris, tidak terdapat kelainan bentuk, keadaan bersih tidak ditemukan secret berlebih, fungsi penciuman baik terbukti Tn. A dapat membedakan antara bau minyak kayu putih dengan bau parfum.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan.


	9.
	Mulut


	a) Inpeksi 
Letak Proposional,keadaan bibir lembab, jumlah gigi tidak lengkap, tidak terdapat caries gigi, warna lidah merah muda, uvula berada ditengah, fungsi pengecapan baik terbukti menurut penuturan Tn. A mampu membedakan rasa manis dan asin.
	a) Inpeksi 
Letak Proposional, keadaan bibir lembab, jumlah gigi tidak lengkap, tidak terdapat caries gigi, warna lidah merah muda, uvula berada ditengah, fungsi pengecapan baik terbukti menurut penuturan Tn. A mampu membedakan rasa manis dan asin.
	a) Inpeksi 
Letak Proposional, keadaan bibir lembab, jumlah gigi tidak lengkap, tidak terdapat caries gigi, warna lidah merah muda, uvula berada ditengah, fungsi pengecapan baik terbukti menurut penuturan Tn. A mampu membedakan rasa manis dan asin.
	a) Inpeksi 
Letak Proposional, keadaan bibir lembab, jumlah gigi tidak lengkap, tidak terdapat caries gigi, warna lidah merah muda, uvula berada ditengah, fungsi pengecapan baik terbukti menurut penuturan Tn. A mampu membedakan rasa manis dan asin.

	10.
	Leher
	a) Inspeksi 
Letak leher proposional, tidak terdapat peninggian pada JVP (Judularis Vena Pressure).
b) Palpasi 
Tidak terdapat pembengkakan pada kelenjar tiroid dan kelenjar getah bening, reflek menelan normal dan tidak terdapat nyeri tekan
	a) Inspeksi 
Letak leher proposional, tidak terdapat peninggian pada JVP (Judularis Vena Pressure).
b) Palpasi
Tidak terdapat pembengkakan pada kelenjar tiroid dan kelenjar getah bening, reflek menelan normal dan tidak terdapat nyeri tekan
	a) Inspeksi
Letak leher proposional, tidak terdapat peninggian pada JVP (Judularis Vena Pressure).
b) Palpasi 
Tidak terdapat pembengkakan pada kelenjar tiroid dan kelenjar getah bening, reflek menelan normal dan tidak terdapat nyeri tekan
	a) Inspeksi
 Letak leher proposional, tidak terdapat peninggian pada JVP (Judularis Vena Pressure).
b) Palpasi
 Tidak terdapat pembengkakan pada kelenjar tiroid dan kelenjar getah bening, reflek menelan normal dan tidak terdapat nyeri tekan

	11.
	Dada
a) Paru-paru
b) Jantung
	a) Inspeksi
Bentuk dada simetris kiri dan kanan, keadaan bersih, dan tidak terdapat lesi, frekuensi napas 26x/menit, tidak terdapat pernapasan cuping hidung.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan.
c) Perkusi 
Bunyi paru sonor
d) Auskultasi
Bunyi napas ronchi, bunyi jantung regular.
e) Auskultasi Irama jantung regular, tidak terdapat bunyi tambahan.
	a) Inspeksi
 Bentuk dada simetris kiri dan kanan, keadaan bersih, dan tidak terdapat lesi, frekuensi napas 24x/menit, tidak terdapat pernapasan cuping hidung.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan.
c) Perkusi 
Bunyi paru sonor
d) Auskultasi
Bunyi napas vesikuler, bunyi jantung regular.
e) Auskultasi Irama jantung regular, tidak terdapat bunyi tambahan.
	a) Inspeksi
 Bentuk dada simetris kiri dan kanan, keadaan bersih, dan tidak terdapat lesi, frekuensi napas 29x/menit, tidak terdapat pernapasan cuping hidung.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan.
c) Perkusi 
Bunyi paru sonor
d) Auskultasi
Bunyi napas vesikuler, bunyi jantung regular.
e) Auskultasi
Irama jantung regular, tidak terdapat bunyi tambahan.
	a) Inspeksi
 Bentuk dada simetris kiri dan kanan, keadaan bersih, dan tidak terdapat lesi, frekuensi napas 20x/menit, tidak terdapat pernapasan cuping hidung.
b) Palpasi 
Tidak terdapat nyeri tekan.
c) Perkusi 
Bunyi paru sonor
d) Auskultasi
Bunyi napas vesikuler, bunyi jantung regular.
e) Auskultasi
Irama jantung regular, tidak terdapat bunyi tambahan.

	12.
	Perut/abdomen
	a) Inspirasi Keadaan bersih
b) Palpasi 
Tidak terdapat pembengkakan pada hepar,dan tidak terdapat nyeri tekan
c) Perkusi 
Tidak terdapat distensi abdomen
d) Auskultasi Bising usus 7x/menit
	a) Inspirasi Keadaan bersih
b) Palpasi 
Tidak terdapat pembengkakan pada hepar,dan tidak terdapat nyeri tekan
c) Perkusi 
Tidak terdapat distensi abdomen
d) Auskultasi Bising usus 7x/menit
	a) Inspirasi Keadaan bersih
b) Palpasi
 Tidak terdapat pembengkakan pada hepar,dan tidak terdapat nyeri tekan
c) Perkusi 
Tidak terdapat distensi abdomen
d) Auskultasi Bising usus 8x/menit
	a) Inspirasi Keadaan bersih
b) Palpasi 
Tidak terdapat pembengkakan pada hepar,dan tidak terdapat nyeri tekan
c) Perkusi 
Tidak terdapat distensi abdomen
d) Auskultasi
Bising usus 8x/menit

	13.
	Punggung


	a) Inspeksi 
Tidak terdapat kelainan bentuk pada tulang belakang (vertebra) seperti lordosis,kyphosis,dan scoliosis.
b) Palpasi 
Tidak terdapat myeri tekan pada tulang vertebra

	a) Inspeksi 
Tidak terdapat kelainan bentuk pada tulang belakang (vertebra) seperti lordosis,kyphosis,dan scoliosis.
b) Palpasi 
Tidak terdapat myeri tekan pada tulang vertebra

	a) Inspeksi 
Tidak terdapat kelainan bentuk pada tulang belakang (vertebra) seperti lordosis,kyphosis,dan scoliosis.
b) Palpasi 
Tidak terdapat myeri tekan pada tulang vertebra

	a) Inspeksi 
Tidak terdapat kelainan bentuk pada tulang belakang (vertebra) seperti lordosis,kyphosis,dan scoliosis.
b) Palpasi 
Tidak terdapat myeri tekan pada tulang vertebra


	14.
	Ekstermitas
a) Atas


	a) Inspeksi
Letak simetris, tidak terdapat kelainan bentuk, jumlah jari tangan lengkap, tidak terdapat lesi, pergerakan bebas.
b) Palpasi
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua tangan, pemeriksaan reflex bisep +/+, reflex trisep +/+.
	a) Inspeksi
Letak simetris, tidak terdapat kelainan bentuk, jumlah jari tangan lengkap, tidak terdapat lesi, pergerakan bebas.
b) Palpasi
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua tangan, pemeriksaan reflex bisep +/+, reflex trisep +/+.



	a) Inspeksi
Letak simetris, tidak terdapat kelainan bentuk, jumlah jari tangan lengkap, tidak terdapat lesi, pergerakan bebas.
b) Palpasi
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua tangan, pemeriksaan reflex bisep +/+, reflex trisep +/+.



	a) Inspeksi
Letak simetris, tidak terdapat kelainan bentuk, jumlah jari tangan lengkap, tidak terdapat lesi, pergerakan bebas.
b) Palpasi
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua tangan, pemeriksaan reflex bisep +/+, reflex trisep +/+.


	
	b) Bawah
	a) Inspeksi
Letak simetris, tidak terdapat kelianan bentuk, jumlah jari kaki lengkap, tidak terdapat lesi, pergerakan bebas.
b) Palpasi
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua kaki, pemeriksaan reflex patella +/+, reflex achiles +/+.
	c) Inspeksi
Letak simetris, tidak terdapat kelianan bentuk, jumlah jari kaki lengkap, tidak terdapat lesi, pergerakan bebas.
d) Palpasi
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua kaki, pemeriksaan reflex patella +/+, reflex achiles +/+.
	e) Inspeksi
Letak simetris, tidak terdapat kelianan bentuk, jumlah jari kaki lengkap, tidak terdapat lesi, pergerakan bebas.
f) Palpasi
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua kaki, pemeriksaan reflex patella +/+, reflex achiles +/+.
	g) Inspeksi
Letak simetris, tidak terdapat kelianan bentuk, jumlah jari kaki lengkap, tidak terdapat lesi, pergerakan bebas.
h) Palpasi
Tidak terdapat nyeri tekan pada kedua kaki, pemeriksaan reflex patella +/+, reflex achiles +/+.

	
	      c) Kekuatan otot
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	15.
	Kulit dan kuku
	a) Inspeksi
Warna kulit sawo matang, keadaan kulit kering, warna kulit transparan, bertuk kuku data.
b) Palpasi
CTR < 2 detik
	a) Inspeksi
Warna kulit sawo matang, keadaan kulit kering, warna kulit transparan, bertuk kuku data.
b) Palpasi
CTR < 2 detik
	a) Inspeksi
Warna kulit sawo matang, keadaan kulit kering, warna kulit transparan, bertuk kuku data.
b) Palpasi
CTR < 2 detik
	a) Inspeksi
Warna kulit sawo matang, keadaan kulit kering, warna kulit transparan, bertuk kuku data.
b) Palpasi
CTR < 2 detik

	16.
	Genitalia
	Tidak ada keluhan
	Tidak ada keluhan
	Tidak ada keluhan
	Tidak ada keluhan






	
j. Analisa Data
[bookmark: _Toc109285355][bookmark: _Toc109287288]Tabel 3. 4
Analisa Data
	No
	
Data
	
Etiologi
	Masalah keperawatan

	1.





















	Ds :
a. Keluarga dan Tn. A mengatakan tidak mengetahui sepenuhnya tentang penyakit tuberkulosis yang diderita oleh Tn. A
b. Keluarga dan Tn. A mengatakan tidak mengetahui tentang penyebab, tanda dan gejala, dan komplikasi tuberkulosis paru.
Do : 
a. Tn. A dan keluarga tampak bingung Ketika ditanya tentang penyakit tuberkulosis paru.
b. Tn. A dan keluarga bertanya-tanya mengenai akibat dari penyakit tuberculosis paru.
	Kurang terpapar informasi mengenai penyakit.
	Defisit pengethauan 

	2.























3.
	Ds : 
a. Tn. A mengatakan sering makan gorengan dan merokok.
b. Tn. A mengatakan tahu tentang jenis makanan yang harus dihindari penderita tuberculosis paru tetapi Tn. A tetap suka makan gorengan serta merokok.
Do: 
a. Makanan yang sering dikonsumsi Tn. A mengandung tinggi lemak
b. Tn. A dan keluarga tampak tidak mau menghentikan dalam mengonsumsi makanan gorengan dan Tn. A juga tidak mau menghentikan kebiasaan merokok.

Ds:
a. Tn. A mengatakan “membersihkan rumah 1 kali dalam sehari”.
b. Tn. A dan keluarga mengatakan “rumah dan kamar tidur hanya memiliki jendela kecil di ruang kamar dan ruang tamu”.
c. Tn. A dan keluarga mengatakan tidak mengetahui sepenuhnya mengenai rumah yang sehat.
d. Tn. A dan keluarga mengatakan tidak mengetahui syarat-syarat rumah yang sehat.

Do :
a. Kedaan rumah tampak kotor dan berdebu.
b. Ventilasi rumah Tn. A tampak kurang.
c. Jendela hanya 1 dan rumah tampak gelap dan pengap.
d. [bookmark: _Hlk107519461]Tn. A dan keluarga tampak bingung Ketika ditanya tentang rumah yang sehat.
e. Tn. A dan keluarga tampak tidak mengetahui syarat-syarat rumah yang sehat.
	ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient.























Kompleksitas program perawatan/pengobatan. 

	Defisit nutrisi 
























Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif.




1) Skoring 
a) [bookmark: _Hlk107517632]Skoring Defisit pengethauan berubungan dengan Kurang terpapar informasi mengenai penyakit.
[bookmark: _Toc109285356][bookmark: _Toc109287289]Tabel 3. 5
	No
	Kriteria
	Perhitungan
	Bobot
	Skor
	Pembenaran

	1.
	Sifat masalah:
Ancama Kesehatan   (2)
	2/3x1
	1
	2/3
	Ancaman Kesehatan yang memerlukan Tindakan yang cepat dan tepat untuk menghindari bahaya lebih lanjut.

	2.
	Kemungkinan dapat diubah:
Mudah   (2)
	2/2x2
	2
	2
	Dengan mudah sumber dan Tindakan untuk memecahkan masalah dapat dijangkau oleh keluarga, kesadaran dan motivasi dari keluarga sudaj cukup kuat.

	3.
	Potensial masalah untuk dicegah:
 Tinggi  (3)
	3/3x1
	1
	1
	Potensial masalah dapat dicegah dengan memberikan Pendidikan Kesehatan konsep tentang penyakit tuberculosis paru.

	4.
	Menonjolnya masalah : 
Berat (2)
	2/2x1
	1
	1
	Masalah berat harus ditangani keluarganya menyadari dan perlu segera mengatasi masalah tersebut. 

	
	
	Jumlah
	
	4 2/3
	





b) [bookmark: _Hlk107518418]Skoring Defisit Nutrisi  berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient.
[bookmark: _Toc109285357][bookmark: _Toc109287290]Tabel 3. 6

	No
	Kriteria
	Perhitungan
	Bobot
	Skor
	Pembenaran

	1.
	Sifat masalah :
Ancama Kesehatan (2)
	2/3x1
	1
	2/3
	Ancaman kesehtan yang memerlukan Tindakan yang cepat dan tepat untuk menyedari bahaya lebih lanjut.

	2.
	Kemungkinan dapat idubah :
Mudah (2)
	2/2x1
	1
	1
	Dengan mudah sumber dan Tindakan untuk memecahkan masalah dapat dijangkau oleh keluarga, kesadaran dan motivasi dari keluarga sudah cukup kuat.

	3.
	Potensial masalah untuk dicegah :
Cukup (2)
	2/3x1
	1
	2/3
	Potensial masalah dapat dicegah dengan memberikan Pendidikan Kesehatan diet tinggi kalori protein dan bahaya merokok.

	4.
	Menonjolnya masalah :
Berat (2)
	2/2x1
	1
	1
	Masalah berat harus ditangani keluarga menyadari dan perlu segera mengatasi masalah tersebut

	
	
	Jumlah
	
	3 1/3
	







c) [bookmark: _Hlk107518424]Skoring Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program perawatan / pengobatan.
[bookmark: _Toc109285358][bookmark: _Toc109287291]Tabel 3. 7
	No
	Kriteria
	Perhitungan
	Bobot
	Skor
	Pembenaran

	1.
	Sifat masalah :
Resiko Kesehatan (2)
	2/3x1
	1
	2/3
	Masalah merupakan ancaman Kesehatan dan memerlukan Tindakan yang tepat untuk mengatasinya.

	2.
	Kemungkinan dapat diubah :
Sebagian (1)
	1/2x2
	2
	1
	Keluarga sudah mampu untuk merubah namun karena kesibukan dan Kesehatan yang tidak memungkinkan sehingga belum bisa dilakukan.

	3.
	Potensial masalah untuk dicegah :
Rendah (1)
	1/3x1
	1
	1/3
	Masalah dapat dicegah dengan cara memberikan Pendidikan Kesehatan tentang syarat-syarat rumah sehat.

	4.
	Menonjolnya masalah:
Tidak dirasakan (0)
	0/2x1
	1
	0
	Masalah tidak dirasakan dan belum terjadi namun harus tetap diperhatikan.

	
	
	Jumlah
	
	2
	



2) Diagnosa Keperawatan 
a) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi mengenai penyakit.
Ds :
1) Keluarga dan Tn. A mengatakan tidak mengetahui sepenuhnya tentang penyakit tuberculosis yang diderita pleh Tn. A.
2) Keluarga dan Tn. A mengatak tidak mengetahui tentang penyebab, tanda dan gejala, dan komplikasi tuberculosis paru.
    Do :
1) Tn. A dan keluarga tampak bingung Ketika ditanya tentang penyakit tuberculosis paru.
2) Tn. A dan keluarga bertanya-tanya mengenain akibat dari penyakit tuberculosis paru.
b) Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient.
Ds :
1) Tn. A mengatakan sering makan gorengan dan merokok.
2) Tn. A mengatakan tahu tentang jenis makanan yang harus dihindari penderita tuberculosis paru tetapi Tn. A tetap suka makan gorengan dan merokok.
Do :
1) Makanan yang sering dikonsumsi Tn. A mengandung tinggi lemak dan Perokok.
2) Tn. A dan keluarga tampak tidak mau menghentikan ataupun mengurangi dalam mengonsumsi makanan gorengan dan maksanan tinggi lemak.

c) Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan 
Ds :
1) Tn. A mengatakan “membersihkan rumah 1 kali dalam sehari”.
2) Tn. A dan keluarga mengatakan “rumah dan kamar tidur hanya memiliki 1 jendela”.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan tidak mengetahui sepenuhnya mengenai rumah yang sehat.
4) Tn. A dan keluarga mengatakan tidak mengetahui syarat-syarat rumah yang sehat.
                Do :
1) [bookmark: _Hlk107594046]Kedaan rumah tampak kotor dan berdebu.
2) Ventilasi rumah Tn. A tampak kurang.
3) Jendela hanya 1 dan Tn. A dan keluarga tampak bingung Ketika ditanya tentang rumah yang sehat.
4) Tn. A dan keluarga tampak tidak mengetahui syarat-syarat rumah yang sehat. rumah tampak gelap dan pengap.





2. 
Intervensi Keperawatan Keluarga
[bookmark: _Toc109285359][bookmark: _Toc109287292]Tabel 3. 8
Intervensi Asuhan Keperawatan
	No
	Diagnosa Keperawatan Keluarga
	Tujuan
	Evaluasi
	
Intervensi

	
	
	
Umum
	
Khusus
	
Kriteria
	
Standar
	

	1.
	Defisit pengetahuan berhubungan dengan Kurang terpapar informasi mengenai penyakit.
Ds :
1) Keluarga dan Tn. A mengatakan tidak mengetahui sepenuhnya tentang penyakit tuberculosis yang diderita pleh Tn. A.
2) Keluarga dan Tn. A mengatak tidak mengetahui tentang penyebab, tanda dan gejala, dan komplikasi tuberculosis paru.
Do :
1) Tn. A dan keluarga tampak bingung Ketika ditanya tentang penyakit tuberculosis paru.
2) Tn. A dan keluarga bertanya-tanya mengenain akibat dari penyakit tuberculosis paru.



	Jangka Panjang:
Setelah dilakukan Tindakan keperawatan selama 3 x kunjungan diharapkan Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi mengenai penyakit. Meningkat.
	Jangka pendek: Setelah dilakukan penyuluhan Kesehatan selama 1 x 30 menit, diharapkan keluarga mampu mengenal pengertian, penyeban, tanda gelaja dan komplikasi penyakit tuberculosis paru.
	Secara verbal keluarga dapat menyebutkan Kembali tentang pengertian penyakit tuberculosis, penyebab, tanda gejala dan komplikasi.
	Pengertian: 
Tuberculosis paru adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis.
Penyebab:
Penyakit TB parudisebabkan oleh bakteri ysng Bernama Mycobacterium tuberculosis yang tumbuh dengan lambat dan sensitive terhadap panas dan sinar ultra violet.
Tanda dan gejala:
a. Batuk lebih dari 2 minggu.
b. Batuk darah
c. Sesak nafas
d. Nyeri dada
e. Demam
f. Keringat malam
g. Anoreksia 
h. Penurunan berat badan 
i. Serta malaise
Komplikasi :
a. Komplikasi dini
1) Empisema
2) Efusi pleura
3) Laringnitis
4) Menjalar ke organ lain : usus, tulang.
b. Komplikasi lanjut :
1) Sindrom obstruksi pasca Tubeculosis (SPOT).
2) Obstruksi jalan nafas.
3) Kerusakan parenkim berat.
4) Karsinoma paru.
5) Fibrosis paru.
6) Sindrom gagal nafas dewasa (ARDS).
	Edukasi proses penyakit.
Obsevasi :
a. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.
Terapeutik :
a. Sediakan materi dan media Pendidikan Kesehatan.
b. Jadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan.
c. Berikan kesempatan untuk bertanya.
Edukasi :
a. Jelaskan penyebab dan factor risiko penyakit.
b. Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit.
c. Jelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi.
d. Ajarkan cara meredakan atau mengatasi gejala yang dirasakan.
e. Ajarkan cara meminimalkan efek samping dari intervensi atau pengobatan.
f. Informasikan kondisi pasien saat ini.
g. Anjurkan melapor jika ada tanda dan gejala memberat atau tidak biasa. 

	2.

	Deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient. Meningkat.
Ds :
1) Tn. A mengatakan sering makan gorengan dan merokok.
2) Tn. A mengatakan tahu tentang jenis makanan yang harus dihindari penderita tuberculosis paru tetapi Tn. A tetap suka makan gorengan dan merokok.
Do :
1) Makanan yang sering dikonsumsi Tn. A mengandung tinggi lemak dan Perokok.
2) Tn. A dan keluarga tampak tidak mau menghentikan ataupun mengurangi dalam mengonsumsi makanan gorengan dan maksanan tinggi lemak.



	Jangka Panjang:
Setelah dilakukan Tindakan asuhan keperawatan selaman 3 x kunjungan diharpkan Deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient. Meningkat.
	Jangka pendek :
Setelah dilakukan penyuluhan Kesehatan selama 1 x 30 menit diharapkan keluarga mau menghentikan konsumsi makanan yang harus dihindari pleh penderita tuberculosis paru.
	Secara verbal keluarga dapat menyebutkan dan melakukan :
a. Makanan yang dianjurkan.
b. Makanan yang dihindari oleh penderita tuberculosis paru.
c. Keluarga dapat mengetahui terapi diet penderita tuberculosis paru.
	Jenis makanan yang dianjurkan :
1. Perbanyak makanan tinggi kalori tinggi protein.
2. Perbanyak makan sumber kalori : nasi, kentang, roti, gandum, jangung.
3. Perbanyak makan sumber protein : ayam, daging, hati, ikan, telur, susu, dan keju.
4. Perbanyak makan protein nabati : kacang-kacangan, tahu, dan tempe.
5. Ganti sumber lemak dengan yang lebih sehat, misalnya, mengganti minyak goreng atau mentega dengan minyak zaitun.
Jenis makanan yang dihindari :
1. Makanan yang mengandung banyak garam, ikan asin.
2. ,akanan yang mengandung lemak berlebih.
3. Makanan yang mengandung lemak hewani, margarin dan mentega, terutama kemasan yang digoreng dengan minyak.
4. Rokok 
5. Alcohol
6. Kopi.
	 Edukasi diet.
Observasi :
a. Identifikasi kemampuan pasien dan keluarga menerima informasi
b. Identidkasi tingkat pengetahuan saat ini.
c. Identifikasi kebiasaan pola makan saat ini dan masa lalu.
d. Identifikasi persepsi pasien dan keluarga tentang diet yang deprogramkan.
e. Identifikasi keterbatasan finansial untuk menyediakan makanan.
Terapeutik :
a. Persiapkan materi, media, alat peraga.
b. Jadwalkan waktu yang tepat untuk memeberikan Pendidikan Kesehatan.
c. Berikan kesempatan pasien dan keluarga bertanya.
d. Sediakan rencana makan tertulis, jika perlu.
Edukasi :
a. Jelaskan tujuan kepatuhan diet terhadap Kesehatan.
b. Informasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang.
c. Anjurkan mengganti bahan makanan sesuai dengan diet yang diprogramkan.
d. Anjurkan olahraga sesuai toleransi.
e. Ajarkan cara membaca label dan memilih makanan yang sesuai.
f. Ajarkan cara merencanakan makanan yang sesuai program.
g. Rekomendasi resep makanan yang sesuai dengan deiet, jiks perlu kolaborasi.

	3.
	Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan. Meningkat.
Ds :
1) Tn. A mengatakan “membersihkan rumah 1 kali dalam sehari”.
2) Tn. A dan keluarga mengatakan “rumah dan kamar tidur hanya memiliki 1 jendela”.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan tidak mengetahui sepenuhnya mengenai rumah yang sehat.Tn. 
4) A dan keluarga mengatakan tidak mengetahui syarat-syarat rumah yang sehat.
Do :
1) Kedaan rumah tampak kotor dan berdebu.
2) Ventilasi rumah Tn. A tampak kurang.
3) Jendela hanya 1 dan Tn. A dan keluarga tampak bingung Ketika ditanya tentang rumah yang sehat.
4) Tn. A dan keluarga tampak tidak mengetahui syarat-syarat rumah yang sehat. rumah tampak gelap dan pengap.



	Jangka Panjang : 
Setelah dilakukan Tindakan asuhan keperawatan selama 3 x kunjungan keluarga diharapkan Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan. Meningkat.
	Jangkan pendek : 
Setelah dilakukan penyuluhan Kesehatan sellama 1 x 30 menit diharapkan keluarga mampu mengenal pengertian rumah sehat, syarat-syarat rumah sehat, dan cara pemeliharaan rumah yang baik. 
	Secara verbal keluarga dapat menyebutkan :
a. Menyebutkan pengertian rumah sehat.
b. Menyebutkan 8 dari Sembilan rumah sehat.
c. Menyebutkan Kembali 5 cara pemeliharaan rumah yang baik.
	Pengertian rumah sehat :
Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian dan sarana pembinaan keluarga. Sehat adalah suatu keadaan yang sempurna baik fisik, mental, maupun sosisal budaya, bukan hanya keadaan yang bebas dari penyakit dan kelemahan (kecatatan ), Rumah sehat diartikan sebagai tempat berlindung/ bernaung dan tempat untuk beristirahat sehingga menumbuhkan kehidupan yang sempurna.
Syarat rumah yang sehat
1) Cahaya yang cukup
2) ventilasi yang baik.
3) Ruangan khusus untuk istirahat (ruang tidur).
4) Penyediaan sarana air bersih.
5) Mempunyai sumur sendiri yang memenuhi syarat Kesehatan. 
6) Bebas dari kehidupan serangga dantikus.
7) Adanya pembuangan sampah.
8) Adanya pembuangan air limbah.
9) Adanya pembuangan tinja.
Pemeliharaan rumah yang baik
1) Buat jadwal membersihkan rumah.
2) Bersihkan rumah setiap hari.
3) Simpan barang-barang pada tempatnya.
4) Pastikan sirkulasi udara didalam rumah tetap lancer.

	Dukungan pemeliharaan rumah.
Siapkan rencana pengajaran yang akan digunakan dirumah untuk melengkapi edukasi Kesehatan yang sudah dilakukan sebelumnya.
Bantuan pemeliharaan rumah, Hal :76
Observasi :
a. Identifikasi factor yang berkonstribusi terhadap gangguan pemeliharaan rumah.
Terapeutik :
a. Dukung anggota keluarga dalam menetapkan tujuan yang dapat dicapai terkait pemeli haraan rumah.
b. Fasilitasi dalam mencuci pakaian kotor.
c. Bantu keluarga menggunakan dukungan sosial.
d. Koordinasi penggunaan sumber-sumber dikomunitas.
Edukasi :
a. Anjurkan strategi menciptakan lingkungan rumah yang aman dan bersih.
b. Anjurkan modifikasi penataan perabotan rumah agar lebih mudah dicapai.













Implementasi dan Eveluasi Keperawatan

Nama 		: Tn. A
Umur		: 40 Tahun
DX			: Tuberculosis paru
Alamat		: Kp. Taraju, Desa Salam nunggal, Kec. Leles Rt 003/ Rw 004 Kab. Garut
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Implementasi Keperawatan
	Hari/ Tanggal/ Jam
	No.Dx
	Implementasi
	Evaluasi
	Paraf

	Selasa, 30 November 2021 Pukul 11.08 WIB
	I
	1. Mengkaji tingkat pengetahuan pasien terkait dengan proses penyakit yang spesifik.
2. Mengidentifikasi kemungkinan penyeban, sesuai kebutuhan.
3. Menjelaskan tanda dan gejala yang umum dari penyakit, sesuai kebutuhan.
4. Menjelaskan komplikasi kronik yang mungkin munculpada penyakit
5. Memberikan Pendidikan Kesehatan satu persatu atau konseling jika memungkinkan.
6. Mengevaluasi pemahaman pasien dengan meminta pasien mengulangi Kembali menggunakan kata-kata sendiri atau memperagakan keterampilan.

	S : 
a) Tn. A dan keluarga mengatakan cukup mengerti mengenai pengertian, penyebab, tanda dan gejala, serta komplikasi tuberculosis paru



O :
a) Tn. A dan keluarga tampak focus memperhatikan saat diberikan penyuluhan.
a) Keluarga Tn. A tampak mengerti dan dapat menjawab Sebagian evaluasi yang diberikan perawat.
A : Masalah teratasi Sebagian
P : Lanjutkan intervensi.
	Neng Nolanda

	Selasa, 30 November 2021, Pukul 12.00 WIB
	II
	1. Mengkaji tingkat pengetahuan pasien mengenai diet yang disarankan.
2. Mengajarkan pasien nama-nama makanan yang sesuai dengan diet yang disarankan.
3. Mengintruksikan pasien untuk menghidari makanan yang dipantang dan mengonsumsi makanan yang diperbolehkan.
4. Menginstruksikan kepada pasien untuk merencanakandiet yang sesuai.
	S :
a) Tn. Dan keluarga mengatakan cukup mengerti mengenai makanan yang dianjurkan dan dihindari oleh penderita tuberculosis paru dan terapi diet tuberculosis paru.
b) Tn. A dan keluarga mengatakan “ makan sumber kalori: nasi dan kentang, makan sumber protein : ayam dan hati, makan protein nabati : tahu dan tempe”.
c) Tn. A dan keluarga mengatakan mau mengurangi dalam mengonsumsi makanan gorengan dan Rokok.
O :
a) Tn. A dan keluarga tampak mengeti mengenai penjelasan makanan yang dianjurkan dan dihindari oleh penderita tuberculosis paru.
b) Tn. A dan keluarga dapat menyebutkan Sebagian penjelasan makanan yang dianjurkan dan dihindari oleh penderita tuberculosis paru dan terapi diet tuberculosis paru.
c) Tn. A dan keluarga tampak mengurangi makanan gorengan dan Rokok.
A : Masalah teratasi Sebagian
P : Lanjutkan intervensi.
	Neng Nolanda

	Selasa, 30 November 2021, pukul 12.35
	III
	1. Menyiapkan rencana pengajaran yang akan digunakan dirumah untuk melengkapi edukasi Kesehatan yang sudah dilakukan sebelumnya.
2. Menyediakan informasi mengenai bagaimana membuat rumah sehat.
3. Mengajarkan terhadap keluarga dalam pemeliharaan rumah yang baik.
	S : 
a) Tn. A dan keluarga mengatakan “ rumah sehat adalah tempat berlindung dan tempat yang bersih untuk beristirahat sehingga menumbuhkan kehidupan yang sempurna”.
b) Tn. A dan keluarga mengatakan “ syarat-syarat rumah sehat adalah rumah yang memiliki ventilasi cukup dan pencahayaan yang cukup”.
O :
a) Tn. A dan keluarga dapat menyebutkan Kembali pengertian rumah sehat.
b) Tn. A dan keluarga dapat menyebutkan Kembali 2 syarat rumah sehat dari 9 syarat rumah sehat.
A : Masalah teratasi Sebagian
P : Lanjutkan intervensi.
	Neng Nolanda





Catatan Perkembangan

Nama		: Tn. A
Umur		: 40 Tahum
DX		: Tuberculosis Paru
Alamat		: Kp. Taraju, Desa Salam nunggal, Kec. Leles Rt 003/ Rw 004 Kab. Garut
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Catatan Perkembangan
	No
	DX
	Catatan Perkembangan
	Paraf

	1.
	I
	Tanggal : Rabu, 01 Desember 2021
Pukul : 09.00 WIB
S :
1) Tn. A dan keluarga mengatakan masih ingat Sebagian mengenai pengertian, penyebab, tanda dan gejala serta komplikasi tuberculosis paru.
2) Tn. A dan keluarga mengatakan penyebab tuberculosis paru adalah karena infeksi bakteri Mycrobacterium tuberculosis.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan tanda dan gejala komplikasi tuberculosis paru dalah batuk lebih dari 2 minggu, batuk darah, sesak nafas, nyeri dada, demam, dan keringat malam, Tn. A dan keluarga mengatakan komplikasi penyakit tuberculosis paru adalah empisema (kantong udara kecil pada paru-paru), efusi pleura (penumpukan cairan di rongga pleura), laryngitis (peradangan di laring).
O : 
1) Tn. A dan keluarga mampu menyebutkan penyebab tuberculosis.
2) Tn. A dan keluarga hanya mampu menyebutkan 6 dari 9 tanda dan gejala penyakit tuberculosis paru Tn. A dan keluarga hanya mampu menyebutkan 3 dari 10 komplikasi penyakit tuberculosis paru.
A : Masalah teratasi Sebagian
P : Lanjutkan intervensi
I :
1) Melakukan Pendidikan Kesehatan terhadap keluarga tentang tanda gejalan dan komplikasipenyakit tuberculosis paru.
2) Mengevaluasi pemahaman keluarga dengan meminta pasien mengulangi Kembali pengertian, penyebab, tanda gejalan dan komplikasi penyakit tuberculosis paru menggunakan kata-kata sendiri.
E : Masalah belum teratasi.
	Neng Nolanda

	2.
	II
	Tanggal : Rabu, 01 Desember 2021
Waktu : 09.30 WIB
S :
1) Tn. A dan keluarga mengatakan mau mengurangi dalam mengonsumsi makanan gorengan, dan makanan tinggi lemak yang lainnya.
2) Tn. A dan keluarga mau merubah kebiasaan makanan yang harus dihindari oleh penderita penyakit tuberculosis paru.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan masih ingat Sebagian mengenai makanan yang dianjurkan dan dihindari oleh penderita tuberculosis paru.
4) Tn. A dan keluarga mengatakan diet tuberculosis paru adalah “ makanan sumber kalori : nasi, kentang, roti, dan keju, makanan protein : ayam, daging, hati, susu, dan keju, makanan protein nabati : kacang-kacangan, tahu, dan tempe.
O :
1) Tn. A dan keluarga tampak mengurangi makanan gorengan dan juga rokok.
2) Tn. A dan keluarga tampak mau merubah kebiasaan makan gorengan dan makanan tinggi lemak lainnya
3) Tn. A dan keluarga dapat menyebutkan Sebagian makanan yang dianjurkan dan dihindari oleh penderita penyakit uberculosis paru.
4) Tn. A dan keluarga hanya mampu menyebutkan 4 dari 5 makanan sumber kalori.
A : Masalah teratasi Sebagian
P : Lanjutkan intervensi
I :
1) Melakukan Pendidikan Kesehatan terhadap keluarga tentang makanan yang dianjurkan dan dihindari oleh penderita tuberculosis paru.
2) Melakukan Pendidikan Kesehatan terhadap keluarga tetang terapi diet tuberculosis paru.
E : Masalah belum teratasi
	Neng Nolanda 

	3.
	III
	Tanggal : Rabu, 01 Desember 2021
Waktu : 10.00
S :
1) Tn. A dan keluarga mengatakan masih ingat tentang rumah sehat adalah “tempat berlindung dan tempat yang bersih untuk beristirahat sehingga menumbuhkan kehidupan yang sempurna”.
2) Tn. A dan keluarga mengatakan masih ingat “ syarat-syarat rumah sehat adalah rumah yang memiliki ventilasi cukup dan pencahayaan yang cukup, ruang khusus untuk istirahat (ruang tidur), penyediaan sarana air bersih, adanya pembuangan sampah, adanya pembuangan air limbah”.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan pemeliharaan rumah yang baik adalah “ membuat jadwal membersihkan simpan barang-barnag pada tempatnya, dan pastikan sirkulasi di dalam rumah tetap lanacar”.
O : 
1) Tn. A dan keluarga dapat menyebutkan Kembali tentang pengertian rumah sehat.
2) Tn. A dan keluarga hanya mampu menyebutkan 6 dari 9 syarat-syarat rumah sehat.
3) Tn. A dan keluarga hanya mampu menyebutkan 3 dari 5 pemeliharaan rumah yang baik.
A : Masalah teratasi Sebagian
P : Lanjutkan intervensi
I :
1) Memberikan penjelasan terhadap keluarga tentang syarat syarat rumah sehat.
2) Mengajarkan terhadap keluarga dalam pemeliharaan rumah yang baik
E : Masalah belum teratasi
	Neng Nolanda

	4.
	I
	Tanggal : Kamis, 02 Desember 2021
Waktu : 09.00 WIB
S :
1) Tn. A dan keluarga mengatakan masih ingat Sebagian mengenai pengertian, penyebab, tanda dan gejala serta komplikasi tuberculosis paru.
2) Tn. A dan keluarga mengatakan penyebab tuberculosis paru adalah karena infeksi bakteri Mycrobacterium tuberculosis.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan tanda dan gejala komplikasi tuberculosis paru dalah batuk lebih dari 2 minggu, batuk darah, sesak nafas, nyeri dada, demam, dan keringat malam.
4) Tn. A dan keluarga mengatakan komplikasi penyakit  tuberculosis paru dalah empisema (kantong udara kecil pada paru-paru), efusi pleura (penumpukan cairan di rongga pleura), laryngitis (peradangan di laring), sindrom Obstruksi Pasca Tuberculosis (SPOT), obstruksi jalan nafas, kerusakan parenkim berat, kanker, sulit bernafas dan gagal nafas.
O :
1) Tn. A dan keluarga mampu menyebutkan penyebab tuberculosis.
2) Tn. A dan keluarga mampu menyebutkan penyebab tuberculosis paru.
3) Tn. A dan keluarga mampu menyebutkana tanda dan gejala tuberculosis paru.
4) Tn. A dan keluarga mampu menyebutkan komplikasi penyakit tuberculosis paru.
A : Masalah teratasi
P : Hentikan intervensi.
	Neng Nolanda

	5.
	II
	Tanggal : Kamis, 02 Desember 2021
Waktu : 09.30 WIB
S :
1) Tn. A dankeluarga mengatakan tidak mengonsumsi makanan gorengan, makanan tinggi lemak, dam rokok.
2) Tn. A dan keluarga telah merubah kebiasaan makanan yang harus dihindari oleh penderita penyakit tuberculosis paru.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan masih ingat makanan yang dianjurkan dan dihindari oleh penderita penyakit tuberculosis paru.
4) Tn. A dan keluarga mengatakan diet tuberculosis paru adalah “ makanan sumber kalori : nasi, kentang, roti, dan keju, makanan protein : ayam, daging, hati, susu, dan keju, makanan protein nabati : kacang-kacangan, tahu, dan tempe.
O :
1) Tn. A dan keluarga tampak tidak mengonsumsi gorengan, makanan tinggi lemak dan rokok.
2) Tn. A dan keluarga tampak telah merubah kebiasaan mengonsumsi gorengan, makanan tinggi lemak, rokok dan lainnya secara berlebihan.
3) Tn. A dan keluarga dapat menyebutkan Sebagian makanan yang dianjurkan dan dihindari oleh penderita penyakit uberculosis paru.
4) Tn. A dan keluarga mampu menyebutkan semua makanan sumber kalori untuk penyakit tuberculosis paru.
A : Masalah teratasi
P : Hentikan intervensi.
	Neng Nolanda

	6.
	III
	Tanggal : Kamis, 02 desember 2021
Waktu : 10.00 WIB
S :
1) Tn. A dan keluarga mengatakan masih ingat tentang rumah sehat adalah “tempat berlindung dan tempat yang bersih untuk beristirahat sehingga menumbuhkan kehidupan yang sempurna”.
2) Tn. A dan keluarga mengatakan masih ingat “ syarat-syarat rumah sehat adalah rumah yang memiliki ventilasi cukup dan pencahayaan yang cukup, ruang khusus untuk istirahat (ruang tidur), penyediaan sarana air bersih, adanya pembuangan sampah, adanya pembuangan air limbah”.
3) Tn. A dan keluarga mengatakan pemeliharaan rumah yang baik adalah “ membuat jadwal membersihkan simpan barang-barnag pada tempatnya, dan pastikan sirkulasi di dalam rumah tetap lanacar”.
O :
1) Tn. A dan keluarga dapat menyebutkan Kembali tentang pengertian rumah sehat.
2) Tn. A dan keluarga hanya mampu menyebutkan 8 dari 9 syarat-syarat rumah sehat.
3) Tn. A dan keluarga hanya mampu menyebutkan semua pemeliharaan rumah yang baik.
A : Masalah teratasi
P : Hentikan intervensi.
	Neng Nolanda





B. Pembahasan

Saat penulis melaksanakan asuhan keperawatan kepada Tn. A denganTuberculosis paru Kp. Taraju, Desa Salam nunggal, Kec. Leles Rt 003/ Rw 004  Kab. Garut yang dilaksanakan pada tanggal 30 November 2021 sampai tanggal 02 Desember 2021. Setelah penulis melaksanakan tahap-tahap proses keperawatan dan perbandingan dengan teori yang berhubungan dengan kasus yang terdapat pada pasien ternyata terdapat beberapa kesenjangan. Penulis akan membahan kesenjangan-kesenjangan antara konsep teori yang dibahas pada Bab II dan fakta di langapangan yang dibahas pada Bab III antara lain.
1. Tahap pengkajian
Pada tahap pengkajian, penulis tidak mengalami kesulitan yang berarti, pada tahap ini penulis menemukan kesenjangan, dimana dalam tinjauan teroritis tanda dan gejala yang muncul pada penyakit tuberculosis paru menurut Wijaya dan Putri (2013) adalah batuk lebih dari 2 minggu, batuk darah, sesak nafas, serta malaise, sedangkan tanda dan gejala yang diperoleh saat pengkajian ialah Tn. A mengatakan dirinya batuk lebih dari 1 bulan, demam, TN. A mengatakan sering merasa lemas dan letih, tidak nafsu makan (anorexia), penurunan berat badan dan Tn. A mengatakan bahwa terkadang dirinya sering berkeringat pada malam hari menjelang subuh dan hal ini terjadi sudah cukup lama hamper 3 bulan.Dari uraian diatas terlihat adanya kesenjangan diantanya adalah tidak ditemukannya tanda dan gejala batuk berdahak, nyeri dada dan sesak nafas, data tersebut tidak ditemukan karena Tn. A tidak mengeluh dan tidak merasakan hal tersebut.
Tahap Diagnosa Keperawatan
Setelah melakukan tahap pengkajian, penulis melakukanperumusan masalah sehingga didapat 3 diagnosa keperawtan, namun dari 3 diagnosa didapatkan terdapat kesenjangan antara diagnose keperawatn yang mungkin muncul pada teori diantaranya yaitu :
a. Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul secara teoritis menurut Nadirawati (2018) sebagai berikut :
1) Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan denga ketidakmampuan keluarga mengenal penyakit tuberculosis paru.
2) Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan keridakmampuan keluarga untuk merawat anggota keluarga yang menderita penyakit tuberculosis paru.
3) Gangguan pertukaran gas karena proses penyakit tuberculosis paru berhubungan dengan tidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.
4) Gangguan pela istirahat tidur berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga untuk merawat anggota keluarga yang menderita penyakit tuberculosis paru.
5) Resiko tinggi penyebaran infeksi pda orang lain berhubungan dengan kertidaktahuna keluarga dalam mengenali cara penularana penyakit tuberculosis paru.
6) Hipertermia karena proses penyaki tuberculosis paru berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang menderita penyakit tuberculosis paru.
7) Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang menderita penyakit tuberculosis paru.
8) Intoleransi aktifitas berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah penyakit tuberculosis paru.
b. Diagnosa keperawatan yang penulis temukan pada keluarga TN. A dengan tuberculosis paru pada Tn. A adalah :
1) Defisist pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi mengenai penyakit.
2) Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient.
3) Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan.
Diagnosa keperawatan yang penulis ambil tidak sesuai dengan teoritis. Hal ini terjadi karena tergantung situasi dan kondiri yang dialami Tn. A yang bersifat situsional.
1) Tahap Perencanaan
Pada tahap perencanaan, penlis menemukan kesulitan dan hambatan. Hal ini dikarenakan diagnose keperawatan yang ada pada teori tidak muncul pada kasus, sehingga perencanaan yang sudah terdapat pada teori tidak bisa semuanya direncanakan pada asus yang terdapat dilapangan, karena apabila perencanaan tidak sesuai dengan masalah pada pasien, maka rencana tersebut tidak akan memperbaiki keadaan kondisi pasien secara opitimal. Oleh karena itu, perencanaan yang penulis rumuskan disesuaikan dengan diagnose yang didapatan pada kaus dilapangan. Dalam tahap perencanaan Tindakan yang yang dilakukan sesuai dengan masalah yang terjadi pada Tn. A penulis menyeseuaikan perencanaan dengan sumber daya dan factor penunjang lainnya menurut buku SDKI,SLKI,SIKI.
a. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi mengenai penyakit. Tingkat pengetahuan, Edukasi proses penyakit.
1) Jelaskan penyebab dan factor resiko penyakit tuberculosis paru
2) Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit tuberculosis paru.
3) Jelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi.
4) Ajarkan cara meredakan atau mengatasi gejala yang dirasakanInformasikan kondisi pasien saat ini.
b. Deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient. status nutrisi, Edukasi diet.
1) Jelaskan kepatuhan diet terhadap Kesehatan.Informasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang.
2) Anjurkan mengganti bahan makanan sesuai dengan diet yang diprogramkan.
3) Anjurkan melakukan olahraga sesuai toleransi.Ajarkan cara merencanakan makanan sesuai program.
c. Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan. status Kesehatan keluarga Dukungan pemeliharaan rumah.
1) Identifikais factor yang berkonstribusi terhadap gangguan pemeliharaan rumah.
2) Dukung anggota keluarga dalam menetapkan tujuan yang dapat dicapai terkait pemeliharaan rumah.
3) Anjurkan strategi menciptakan lingkungan rumah yang aman dan bersih.Anjurkan memodifikasi penataan perabotan rumah agar lebih mudah dicapai.
Tahap implementasi
Pada tahap pelaksanaan, sevara keseluruhan dari tahap perencanaan telah dilaksanakan oleh penulis kepada pasien dengan sesuai perencanaan. Adapun kegitan atau pelaksanaan yang dilakukan penulisan selama 3 hari pada pasien adalah :
a. Hari pertama penulis melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada diagnosa I, II, III dan IV dengan memberikan pemenuhan kebutuhan dasar yang dibutuhkan pasien.
b. Hari kedua penulis melanjutkan Tindakan keperawatan yang dibutuhkan dan yang belum tercapai pada pasien.
c. Hari ketiga, penulis melanjutkan Tindakan keperawatan yang dibutuhkan, dan melihat kondisi pasien serta melakukan perencanaan yang belum tercapai sebelumnya.

Pada tahap ini penulis mendapatkan factor pendukung dan factor penghambat dalam melaksanakan Tindakan keperawatan yang meliputi:
a. Factor pendukung
Pasien dan keluarga dapat bekerja sama dalam setiap Tindakan keperawatan yang dilakukan penyusun sesuai dengan rencana asuhan keperawatan yang diberikan untuk pasien.
b. Faktor penghambat
Pada saat melakukan Tindakan penulis menemukan sedikit hambatan yaitu tidak semua anggota keluarga hadier dikarenakan kesibukan, Adapun anggota keluarga yang dapat melaksanajan Tindakan Bersama penulis yaitu Tn. A dan Ny. C untuk mengatasu masalah tersebut penulis membuat lefleat yang berisi tentang Tindakan yang dilakukan dalam merawat Tn. A. pada tahap ini, semua Tindakan dilakukan sesuai dengan perencanaan anatara lain, penyuluhan tentang penyakit TB paru, cara pencengahan, perawatannya, diet TB paru, rumah sehat, menyediakan contoh makanan bago penderita TB paru.







Tahap evaluasi

Tahap evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang berguna untuk menilai kemajuan kondisi pasien, yang menentukan keberhasilan rencana keperawatan dalam membuat, memecahakan masalah yang ada pada keluarga berdasarkan tujuan yang dibuat. Masalah-masalah yang muncul pada keluarga TN. A dengan tuberculosis paru pada TN. A dapat teratasi semua, berkat adanya Kerjasama antara keluarga dan tim Kesehatan.






	



BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Setelah penulis melakukan “ ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. A DNGAN TUBERCULOSIS PARU PADA Tn. A DI KP. TARAJU DESA SALAM NUNGGAL RT 003 RW 004 KECAMATAN LELES KABUPATEN GARUT TAHUN 2022”, maka penulis dapat menyimpulkan sebagai berikut :
1. Penulis mampu melakukan pengkajian pada keluarga Tn. A dengan tuberculosis paru pada Tn. A di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 Rw 004 Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 2021, sehungga didapatkan hasil sebagai berikut : Tn. A mengeluh sering batuk terutama pada malam hari menjelang subuh, demam, merasa lemas dan letih, tidak nafsu makan, dan mengatakan bahwa dirinya seringberkeringat pada malam hari, tanda dan gejala tersebut dirasakan sudah cukup lama sekitar 3 bulan yang lalu.
2. Penulis mampu menentukan diagnose masalah pada keluarga Tn. A dengan tuberculosis paru pada Tn. A di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 Rw 004 Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 2021, ternyata selain timbul dari penyakit masalah juga timbul dari lingkungan sekitar rumah yang dapat mempengaruhi Kesehatan, masalah yang timbul pada keluarga Tn. A adalah:
a) Defisit pengetahuan berhubungan dengan Kurang terpapar informasi mengenai penyakit.
b) Deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient. Meningkat.
c) Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan. Meningkat.
3. Penulis mampu Menyusun rencana Tindakan keperawatan pada keluarga Tn. A dengan tuberculosis paru pada Tn. A di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 Rw 004 Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 2021, diantaranya adalah dengan melakukan : penyuluhan, demonstrasi, pendidikan kesehatan, motivasi, serta anjuran.
4. Penulis mampu melaksanakan Tindakan keperawatan pada keluarga Tn. A dengan tuberculosis paru pada Tn. A di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 Rw 004 Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 2021, yang dilakukan sesuai dengan rencana tindakan yang telah ditentukan berdasarkan tujuan yang telah ditetapkan, tindakan tersebut diantaranya adalah dengan melakukan : penyuluhan, demonstrasi, pendidikan kesehatan, motivasi, serta anjuran.
5. Penulis mampu mendokumentasikan seluruh proses asuhan keperawatan pada keluarga Tn. A dengan tuberculosis paru pada Tn. A di Kp. Taraju Desa Salam Nunggal Rt 003 Rw 004 Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 2021, yang telah dilakukan.
B. Rekomendasi 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penusun berusaha mencoba mengemukakan saran yang bisa dijadikan perimbangan dan untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan, Adapun saran tersebut adalah :
1. Penulis 
Hasil asuhan keperawatan keluarga ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi penulis khususnya dalam pelaksanaan pada pasien dengan penyakit tuberculosis paru.
2. Pembaca
Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat menambah menjadi gambaran dan bahan masukan dalam pembuatan asuhan keperawatan keluarga yang serupa.
3. Puskesmas
Puskesmas diharapkan dapat melanjutkan pembinaan terhadap keluarga yang telah dibina, sehingga pembinaan berkesinambungan sampai menjadi keluarga mandiri dan dapat mengenal, mengetahui, mengerti serta mampu memecahkan masalah.
4. Bagi Lembaga Pendidikan
Untuk metode ujian praktek yang digunakan sudah cukup baik, akan tetapi sumber referensi yang disediakan oleh Lembaga Pendidikan masih sangat kurang.

