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IN OLEG RSD  MANGUSADA HOSPITAL 2020 

 

ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease affect the part of the lung 

parenchyma caused by Mycobacterium tuberculosis which is transmitted through 

droplets released by individuals suffering from active lung disease. This study to 

determine the characteristics of nursing care in pulmonary tuberculosis patients 

with gas exchange disorders. This type of research is a descriptive study with a 

case study and a prospective approach to 2 documents that fit the inclusion and 

exclusion criteria observed using documentation studies. Data collection tools 

used are documentation observation. Based on case studies, the results of the 

study include assessment, subjective data and objective data already referring to 

the theory used. The formulation of nursing diagnosis has used the SDKI in the 

format P (problem), E (etiology), S (sign / symptom). Nursing planning in a 

hospital uses Nursing Intervention Classification (NIC) and Nursing Outcome 

Classification (NOC), whereas in theory it uses Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI) and Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) as a 

reference. Implementation is carried out by the nurse in the room and 

documented in the records of the development of nursing and inpatient 

implementation. Evaluation nursing using the SOAP format. This research is 

expected to be made a part in monitoring the implementation of nursing care in 

pulmonary tuberculosis patients with gas exchange disorders 
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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang mengenai bagian parenkim paru 

yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang ditularkan melalui 

droplet yang dikeluarkan oleh individu yang menderita penyakit paru aktif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien tuberkulosis paru dengan gangguan pertukaran gas. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitain deskriptif dengan rancangan 

studi kasus dan pendekatan prospektif terhadap dua dokumen yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang diamati menggunakan studi dokumentasi. Alat 

pengumpulan data yang digunakan adalah pedoman observasi dokumentasi. 

Berdasarkan studi kasus, hasil penelitian meliputi pengkajian, data subjektif dan 

data objektif sudah mengacu pada teori yang digunakan. Perumusan diagnosa 

keperawatan telah menggunakan SDKI dengan format P (problem), E (etiology), 

S (sign/symptom). Perencanaan keperawatan di rumah sakit menggunakan 

Nursing Intervention Classification (NIC) dan Nursing Outcome Classification 

(NOC), sedangkan dalam teori menggunakan Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) sebagai 

acuan. Pelaksanaan keperawatan dilaksanakan oleh perawat ruangan dan 

terdokumentasi pada catatan perkembangan keperawatan dan implementasi rawat 

inap. Evaluasi keperawatan menggunakan format SOAP. Penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan bagian dalam melakukan monitoring pelaksanaan 

asukan keperawatan pada pasien tuberkulosis paru dengan gangguan pertukaran 

gas. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Tuberkulosis Paru, Gangguan Pertukaran 
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TB paru merupakan penyakit yang menyerang saluran bawah pernafasan 

yang disebabkan oleh mikroorganisme Mycobacterium tuberculosis yang biasanya 

ditularkan melalui inhalasi percikan ludah (droplet) dari individu ke individu 

lainnya sehingga membentuk suatu kumpulan dalam bronkiolus atau alveolus. 

Apabila bakteri telah menembus mekanisme pertahanan yang terdapat dalam 

sistem pernafasan dan berhasil menempati saluran pernafasan bagian bawah, 

dalam tubuh pejamu akan terjadi respon imun dan inflamasi yang kuat (Corwin, 

2009). Masalah keperawatan yang muncul pada pasien tuberkulosis paru salah 

satunya adalah gangguan pertukaran gas. Gangguan pertukaran gas yaitu 

kelebihan atau kekurangan gas baik oksigen maupun karbondioksida pada 

membrane alveolus kapiler (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien tuberkulosis paru dengan gangguan pertukaran gas. Jenis 

penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif dengan rancangan studi 

kasus. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan studi dokumentasi dengan mengobservasi catatan asuhan 

keperawatan pada pasien tuberkulosis paru dengan gangguan pertukaran gas mulai 

dari pencatatan hasil pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. 

Hasil dari penelitian ini yaitu pada kedua dokumen asuhan keperawatan 

terdapat kesamaan pendokumentasian pada bagian proses keperawatan yang 

meliputi pengkajian keeprawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan 

keperawatan, pelaksanaan keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Hasil 

penelitian yang didapatkan yaitu pengkajian berupa data subjektif yaitu adanya 
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dypsnea dan pusing, data objektif yaitu hasil tekanan parsial karbondioksida 

(PCO2) menurun, tekanan parsial oksigen (PO2) menurun, adanya bunyi nafas 

tambahan, pasien tampak gelisah dan pola nafas cepat. Diagnosa keperawatan 

yang dirumuskan adalah gangguan pertukaran gas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan ventilasi perfusi ditandai dengan adanya dypsnea dan pusing, 

hasil tekanan parsial karbondioksida (PCO2) menurun, tekanan parsial oksigen 

(PO2) menurun, adanya bunyi nafas tambahan, pasien tampak gelisah dan pola 

nafas cepat. Perencanaan keperawatan yang direncanakan terdiri dari airway 

management dan respiratory monitoring. Pelaksanaan keperawatan yang 

dilakukan oleh perawat ruangan selama 3 x 24 jam yang terdokumentasi pada 

catatan perkembangan keperawatan dan implementasi rawat inap yang sudah di 

tetapkan di rumah sakit dan menjadi standar di rumah sakit. Evaluasi keperawatan 

menggunakan metode SOAP (subjektif, objektif, assessment, planning). 

Demi kemajuan penelitian selanjutnya peneliti menyarankan kepada 

perawat dan pihak rumah sakit sebagai tim kesehatan untuk keseragaman format 

sesuai dengan kebijakan PPNI maka perlu disosialisasikan agar menggunakan 

buku Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI), dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI) sebagai acuan dalam pemberian asuhan keperawatan. Untuk institusi 

pendidikan dalam penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan perawatan langsung 

pada pasien sehingga dapat melakukan validasi langsung terhadap pasien dan 

penelitian ini hendaknya dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian 

selanjutnya khususnya di bidang keperawatan medikal bedah dalam lingkup yang 

lebih luas sehingga mendapat data yang lebih akurat. 
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