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Nama Mahasiswa : Nabilah
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Tempat Praktik : RSUD Budhi Asih

Tanggal pengkajian : 11 April 2023

1. Identitias
Identitas klien

Nama : TnK

Umur . 25 Tahun (L)

Agama . Kristen

Suku . Papua

Pendidikan : SMA

Pekerjaan :  Karwayan Swasta

Alamat . Tadholangga Numba
Wewaria

Diagnosa . TBparu aktif

2. Riwayat Kesehatan

a. Riwayat penyakit sekarang

Identitas penganggung jawab

Nama
Umur
Agama
Suku
Pendidikan

Pekerjaan

Y

20 Tahun
Kristen
Papua
SMA
Karyawan

Swasta

Pasien mengatakan napasnya terasa sesak dan berat terutama jika dalam

posisi berbaring, terasa nyeri saat menarik napas, batuk terus menerus

disertai dahak putih keekuningan sejak 1 minggu yang lalu, pasien

mengatakan jika ia merasa mual dan tidak nafsu makan sebelum sakit

pasien bisa makan 3-4 kali dalam sehari namun saat sakit makan hanya 1-

2 kali dan dalam satu porsi makan sering tidak dihabiskan oleh pasien,

pasien merasa cepat kenyang Ketika hanya mengonsumsi sedikit makanan,

pasien mengatakan berat badannya turun dari sebelum sakit 75 kg dan saat
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1.

sakit turun menjadi 52 kg, pasien mengatakan jika sering merasa kelelahan
padahal sedang tidak melakukan aktivitas berat, pasien juga mengatakan
terkadang ia merasa sesak jika berjalan terlalu lama dan setelahnya akan
terasa sangat keletihan serta lemas, pasien mengatakan dibantu oleh
adiknya saat ingin ke kamar mandi karena perasaan mudah lelahnya dan
rasa sesaknya, pasien mengatakan tidak memiliki alergi pada makanan
atau obat-obatan apapun, pasien tampak menggunakan otot bantu
pernapasan, tampak pola napas cepat dan sesak, tampak adanya
pernapasan cuping hidung, pasien tampak pucat, mukosa tampak kering
dan pucat, pasien tampak kesulitan saat ingin mengubah posisinya secara
mandiri dan perlu bantuan orang lain, pasien tampak ngos-ngosan setelah
selesai dari kamar mandi.

b. Riwayat Penyakit Dahulu

Pasien mengatakan memiliki riwayat penyakit hipertensi semenjak 1 tahun
c¢. Riwayat Penyakit Keluarga

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit keturunan.

11 Pola Fungsi Gordon

Pola Persepsi Kesehatan

pasien mengatakan jika pasien tidak pernah dirawat sebelumnya dan di
keluarganya jika ada anggota yang sakit maka akan diberikan obat
warung saja tanpa diperiksakan ke klinik ataupun fasilitas Kesehatan
lainnya, pasien juga mengatakan jika ia tidak mengetahui tentang
penyakitnya.

Pola Nutrisi Metabolik

Pasien mengatakan mengalami masalah pada pola nutrisi metabolik
dikarenakan mual, merasa cepat kenyang kitika hanya mengonsumsi
makanan yang sedikit, dan nafsu makan yang menurun saat sebelum
sakit pasien bisa makan 3-4 kali dalam sehari namun saat sakit makan
hanya 1-2 kali dan dalam satu porsi makan sering tidak dihabiskan oleh
pasien serta pasien juga mengatakan jika ia mengalami penurunan berat
badan dari sebelum sakit 75 kg sampai sesudah sakit menjadi 52 kg

Pola Eliminasi
pasien mengatakan tidak mengalami gangguan pada BAB dan BAK nya,
pasien mengatakan frekuensi BAK saat sakit dan sebelum sakit sama
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4.

10.

11.

yaitu sebanyak 5-6 kali, sedangkan pasien belum BAB semenjak masuk
rumah sakit sampai pengkajian ini dilakukan.

Pola Latihan Aktivitas

Kemampuan Perawatan Diri 0 |1 |2 |3 |4
Makan/minum *
Toileting

Berpakaian *
Mobilitas di tempat tidur *
Berpindah *
Ambulansi/ROM *

Pola Kognitif Perseptual/Persepsi Sensori

Pola kognitif perseptual, penglihatan, pendengaran, perasa, dan daya
ingat pasien tidak mengalami masalah tersebut.

Pola Istirahat Tidur

sebelum dan sesudah sakit tidak mengalami perubahan yaitu sebanyak
6-7 jam/hari, pasien mengatakan tidak pernah memakai obat tidur jenis
apapun.

Pola Konsep Diri/Persepsi Diri

Pasien mengatakan memiliki pola persepsi dan konsep diri yaitu merasa
tidak nyaman dengan penyakitnya karena merasa merepotkan orang lain
dengan kondisinya saat ini, pasien biasanya bekerja namun ketika sakit
pasien sering tidak masuk kerja karena terus merasa kelelahan.

Pola Peran Dan Hubungan

dirumah pasien memiliki peran sebagai anak pertama yang menanggung
seluruh biaya dirumah, pasien juga merasa tidak keberatan dengan
tanggung jawab tersebut, namun saat sakit pasien menjadi kesulitan saat
bekerja sehingga sering tidak masuk kerja, pasien juga mengatakan jika
ia mendapat support dari keluarga terutama dari adik laki-lakinya yang
selalu menemaninya saat di rumah sakit.

. Pola Repsoduksi Seksual

pasien mengatakan tidak mengalami masalah pada pola tersebut dan
pasien belum menikah.

Pola Pertahanan Diri (Koping)

Pasien memiliki keyakinan pada pola pertahanan diri (koping) bahwa
dirinya pernah merasa stress karena tidak bisa bekerja seperti biasanya
saat sakit, pasien mengatakan jika ia sedang merasa stress biasanya ia
akan berjalan-jalan keluar Bersama adik laki-lakinya, namun pasien
mengatakan jika ia stress ia akan mengalihkannya dengan berfikir
bahwa penyakit tersebut adalah atas kehendak tuhan.

Pola Keyakinan Dan Nilai

Pasien bergama Kristen katolik dan mengatakan agama sangat berperan
penting dalam hidupnya, pasien juga selalu percaya jika setiap kejadian
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atas kehendak tuhan, dan pasien mengatakan biasanya ia rutin beribadah
tiap minggunya.

Pemeriksaan Fisik

1. Keadaan umum . Baik
2. Kesadaran : Kompos mentis
3. Keadaan emosi . Lemas
4. Status nutrisi
a BB saat ini . 52 kg
b. BB sebelumnya . 75kg
c TB : 165cm

5. Tanda-tanda vital

a Suhu : 378C
b. Nadi : 115 x/menit
c. Respirasi ;. 25x/menit
d TD : 150/70 mmHg
Pemeriksaan Fisik
1 Kepala : .. Simetris, rambut berwarna hitam, tidak ada
luka
2. Mata : posisi mata simetris, kelopak mata normal,

konjungtiva anemis, fungsi penglihatan baik,
kornea normal, sklera anikterik, pupil isokor,
otot-otot mata tidak ada kelainan, fungsi
penglihatan baik, tidak memakai kacamata,
reaksi terhadap cahaya baik

3. Hidung . Ada pernapasan cuping hidung, letak posisi
septum nasal ditengah, terdapat sekret pada
lubang hidung

4. Mulut : pasien tidak memiliki hambatan sehingga
pasien dapat berbicara dengan normal

5 Telinga : daun telinga normal, tidak terdapat kotoran

atau aliran pada telinga, telinga tampak tidak
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6. Leher

7. Pemeriksaan dada

8. Abdomen

9. Genetalia

10. Ekstremitas

Pemeriksaan Penunjang

mengalami pembengkakan, fungsi
pendengaran normal, tidak menggunakan
alat bantu..

Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening
dan tiroid

Palpasi : pengembangan paru simetris dan
tidak ada nyeri tekan

perkusi : suara sonor

auskultasi : suara napas normal, dan ada nyeri
saat bernapas.

Perkusi : tidak ada pembesaran pada jantung,
pada pemeriksaan

Auskultasi : terdengar bunyi lup dup, tidak
ada bunyi jantung tambahan dan irama
jantung teratur.

inspeksi perut klien datar, simetris, palpasi
tidak ada pembengkakan, tidak ada nyeri
tekan maupun nyeri lepas, bising usus
23x/menit.

Tidak ada kelainan dan nyeri tekan di
kandung kemih.

Tidak ada kesulitan dalam pergerakan, tidak
ada sakit pada tulang, sendi dan kulit, tidak
ada kelainan pada bentuk tulang sendi, tonus
otot baik, kekuatan otot ekstremittas atas
(5555/5555) dan  ekstremitas  bawah
(5555/5555).
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1. Rontgen

2. Darah

gambaran edema paru, kemungkinan disertai
pneumonia kanan dengan diagnose TB Paru
aktif

LED 14, leukosit 13.80 ribu/pL, trombosit
116 ribu/uL, SGOT 22 mu/dl. SGPT 9
muU/dl. Procalcitonin 0,68 mg/ml. pH 7,55.
pO2 137 mmHg. pCO2 31 mmHg. Hasil

Mantoux test yang dilakukan adanya
terbentuk benjolan kemerahan  dengan
diameter kurang lebih 10 mm
A. Analisa Data
Data Etiologi Masalah
DS: Hambatan Upaya | Pola Napas
1. Pasien mengaatakan napasnya Napas Tidak Efektif

N

terasa sesak dan berat terutama jika
dalam posisi berbaring

terasa nyeri saat menarik napas
batuk terus menerus sejak 1 minggu

yang lalu disertai dahak -putih
keekuningan

DO:

1. pola nafas cepat, denyut nadi
meningkat,

2. terdapat sputum berwarna putih
kekuningan,

3. pasien tampak menggunakan otot

bantu pernapasan

pasien tampak adanya pernapasan
cuping hidung

pasien menggunakan alat bantu
pernapasan berupa oksigen dengan
nasal canul sebesar 5 liter/menit
hasil TTV :

saturasi oksigen 94%

frekuensi napas 25x/menit,

sebelum sakit pasien bisa makan 3-
4 kali dalam sehari namun saat sakit
makan hanya 1-2 kali dan dalam

DS: Ketidakmampuan | Defisit nutrisi
1. pasien mengatakan jika ia merasa mencerna
mual dan tidak nafsu makan makanan
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Data

Etiologi

Masalah

satu porsi makan sering tidak
dihabiskan oleh pasien

2. pasien mengatakan merasa cepat
kenyang Ketika hanya
mengonsumsi sedikit makanan

3. pasien mengatakan berat badannya
turun dari sebelum sakit 75 kg dan
saat sakit turun menjadi 52 kg

DO:

1. pasien tampak pucat

2. mukosa tampak kering dan pucat

3. pasien mengatakan tidak memiliki
alergi pada makanan ataupun obat-
obatan

DS:

1. pasien mengatakan jika sering
merasa kelelahan padahal sedang
tidak melakukan aktivitas berat

2. pasien juga mengatakan terkadang
ia merasa sesak jika berjalan terlalu
lama dan setelahnya akan terasa
sangat keletihan serta lemas

3. pasien mengatakan dibantu | oleh
adiknya saat ingin ke kamar mandi
karena perasaan mudah lelahnya
dan rasa sesaknya

4. pasien mengatakan jika menjadi
lebih mudah lelah saat melakukan
aktivitas yang ringan dan juga
sering merasa sesak sehabis
beraktivitas - ringan,  aktivitas
sehari-hari seperti ke kamar mandi
harus dibantu oleh keluarganya

DO:

1. pasien tampak kesulitan saat ingin
mengubah posisinya secara
mandiri dan perlu bantuan orang
lain

2. pasien tampak ngos-ngosan setelah
selesai dari kamar mandi

kelemahan

intoleransi
aktivitas
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Diagnosa Keperawatan

1. Pola Napas Tidak Efektif Berhubungan Dengan Hambatan Upaya Napas
(D.0005)
2. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna makanan
(D.0019)
3. intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan (D.0056)

B. Intervensi/Rencana Asuhan

DX Tujuan dan Kriteri Hasil Intervensi
D.0005 | Luaran Utama Manajemen  jalan  napas
Pola napas tidak efektif (1.01011)
Setelah dilakukan intervensi | observasi
keperawatan selama 3x24jam maka |1. Monitor pola napas
bersihan pola napas membaik dengan [2. Monitor sputum (jumlah,
kriteria hasil : warna, aroma)
1. dispnea menurun Terapeutik
2. penggunaan otot bantu napas |1. Posisikan semifowler atau
menurun fowler dan ajarkan teknik
3. ortopnea menurun pursed lips breathing
4. pernapasan  cuping hidung Zédiigran flisigen
B : 1. Ajarkan teknik batuk efektif
5. frekuensi napas membaik Kb
2. Berikan nebulizer
D.0019 | Luaran Utama Manajemen nutrisi (1.03119)
Defisit nutrisi observasi
1. ldentifikasi status nutrisi
Setelah dilakukan intervensi | 2. Identifikasi  alergi  dan
keperawatan selama 3x24 jam maka intoleransi makanan
status nutrisi membaik dengan | 3. Monitor berat badan
kriteria hasil : Terapeutik
1. Porsi makanan yang dihabiskan |1. Lakukan  oral  hygiene
meningkat sebelum makan, jika perlu
2. Frekuensi makan membaik (% -1 | Kolaborasi
porsi) 1. Kolaborasi dengan ahli gizi
3. Nafsu makan membaik. untuk menentukan jumlah
kalori dan jenis nutrien jika
dibutuhkan
D.0055 | Luaran Utama Manajemen Energi (I. 05178)
Toleransi Aktivitas observasi
1. Monitor kelelahan fisik dan
Setelah dilakukan intervensi emosionl
keperawatan selama 3x24jam maka | 2. Monitor pola dan jam tidur
diharapkan toleransi aktivitas Terapeutik
meningkat dengan kriteria hasil :
1. Saturasi oksigen meningkat
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C.

3. Kekuatan tubuh bagian atas

meningkat

4. Kekuatan tubuh bagian bawah

meningkat

5. Keluhan Lelah menurun

DX Tujuan dan Kriteri Hasil Intervensi
2. Kemudahan dalam melakukan 1. Fasilitasi duduk di sisi tempat
aktivitas sehari-hari meningkat tidur, jika tidak dapat

berpindah atau berjalan
Edukasi
1. Anjurkan melakukan
aktivitas secara bertahap

Implementasi dan Evaluasi

DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
D.0005 Selasa 11 Observasi : S:
April 2023 |1. Pola napas pasien |1. pasien mengatakan
pukul 09.00 takipnea napasnya terasa
wIB 2. Sputum yang keluar sesak dan berat
hanya sedikit, terutama jika dalam
berwarna putih posisi berbaring
kekuningan, dan |2. terasa nyeri saat
tidak ada aromanya menarik napas
3. Hasil TTV: 3. batuk terus menerus
Saturasi  oksigen disertai dahak putih
94% keekuningan sejak 1
Pernapasan minggu yang lalu
25x/menit O:
Nadii 115x/menit 1. pasien tampak
menggunakan otot
Terapeutik : bantu pernapasan
1. Memberikan posisi | 2. tampak pola
semi fowler dan takipnea
teknik pursed lips | 3. tampak adanya
breathing pernapasan cuping
2. Terpasang oksigen hidung
dengan nasal canul | 4. terpasang alat
sebesar 5lpm bantu pernapasan
nasal canul 5lpm
Edukasi 5. hasil pemeriksaan
1. Mengajarkan Teknik nadi : 110x/menit,
batuk efektif frekuensi napas :
23x/menit
Kolaborasi : 6. saturasi oksigen :
2. Memberikan 95%,
nebulizer selama 15
menit dengan obat | A:

ventolin 25 mg,
bisolvon 10 tetes dan
5 ml Nacl 0,9%

Pola napas tidak efektif

P:
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
Masalah belum teratasi,
intervensi dilanjutkan :

1. monitor TTV

2. monitor pola napas
(frekuensi,
kedalaman, usaha
napas)

3. monitor sputum
(Jumlah, warna,
aroma)

4. posisikan
semifowler atau
fowler dan ajarkan
teknik pursed lips
breathing

5. berikan oksigen
Jjika perlu

6. berikan nebulizer

D.0019 | Selasa1ll | Observasi: S:
April 2023 | 1. pasien mengatakan 1. Pasien mengatakan
pukul 10.00 tidak nafsu makan mual
WIB dan mengalami 2. Pasien mengatakan

penurunan berat
badan

2. Pasien mengatakan
tidak memiliki alergi
pada makanan
apapun

3. Bb sebelum sakit :
75
Bb setelah sakit : 52
TB: 165

Terapeutik :

1. Pasien mengatakan
selalu gosok gigi
sebelum tidur dan
sesudah bangun
tidur

Kolaborasi :

1. Melakukan
kolaborasi Bersama
ahli gizi untuk
menentukan kalori

tidak nafsu makan

3. Pasien mengatakan
hanya makan
sedikit saat sakit

4. Pasien mengatakan
mengalami
penurunan berat
badan yang sangat

drastis
O:
1. Pasien tampak
pucat

2. Tampak mukosa
bibir kering dan
pucat

3. Pasien tampak
lemas

A:
Defisit nutrisi

P:
Masalah belum teratasi,
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DX

Hari,
Tanggal/Jam
Tindakan

Implementasi

Evaluasi

dan jenis makanan

intervensi dilanjutkan :

1. ldentifikasi status
nutrisi

2. ldentifikasi alergi
dan intoleransi
makanan

3. Monitor berat
badan

4. Lakukan oral
hygiene sebelum
makan jika perlu

5. Kolaborasi dengan
hali gizi untuk
menentukan
jumlah kalori dan
jenis nutrient jika
dibutuhkan

D.0055

Selasa 11
April 2023
pukul 13.00

wIiB

Observasi :

1. Pasien mengatakan
sering merasa
kelelahan saat
sesudah sakit

2. Pasien mengatakan
tidur 7-8 jam setiap
harinya

Terapeutik :

1. Pasien dapat
berjalan ke kamar
mandi namun
membutuhkan
bantuan

Edukasi :

1. Pasien mengatakan
mulai melakukan
aktivitas bertahap

1. Pasien mengatakan
mulai sering
merasa keleahan
saat setelah sakit

2. Pasien mengatakan
melakukan aktivits
ringan saja ia
mudah Lelah

=

Pasien tampak
lemas

2. Pasien tampak
dibantu saat ingin
ke kamar mandi

A
Intoleransi aktivitas

P:
Masalah belum teratasi,
intervensi dilanjutkan :
1. Monitor kelelahan
fisik dan
emosional
2. Monitor pola dan
jam tidur
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
3. Fasilitasi duduk di
sisi tempat tidur
4. Anjurkan
melakukan
aktivitas secara
bertahap
D.0005 Rabu 12 Observasi : S:
April 2023 |1. Pola napas takipnea 1. pasien mengatakan
pukul 10.00 |2. Sputum dapat masih terasa nyeri
WIB dikeluaarkan, saat menarik napas
jumlahnya tidak | 2. pasien juga
banyak,  warnanya mengatakan masih
putih,  tidak ada batuk
aroma O:
1. pasien tampak
3. Pemeriksaan menggunakan otot
pernafasan bantu pernapasan,
20x/menit, nadi saat dilakukan
102x/menit, saturasi inspeksi pola napas
oksigen 96% masih takipnea
2. sudah tidak tampak
Terapeutik : pernapasan cuping
1. Memberikan posisi hidung
semi.| fowler dan| 3. terpasang alat
teknik  Pursed lips bantu pernapasan
breathing nasal canul 5lpm
2. Terpasang oksigen | 4. pasien juga tampak
dengan nasal canul mampu mengikuti
sebesar 5lpm posisi semi fowler
dan latihan teknik
Edukasi : pursed lips
1. Mengajarkan cara breathing  untuk
batuk efektif mengontrol
pernapasannya dan
Kolaborasi : meningkatkan
1. Memberikan saturasi  oksigen
nebulizer selama 15 hasil pemeriksaan
menit  berisi  obat nadi : 102x/menit,
ventolin 2,5 mg, frekuensi napas :
bisolvon 10 tetes dan 20x/menit
Nacl 0,9% 5 ml saturasi oksigen :
96%.
A

Masalah pola napas
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan

tidak efektif
P:
Masalah teratasi
sebagian intervensi
dilanjutkan :

1. monitor TTV

2. monitor pola napas
(frekuensi,
kedalaman, usaha
napas)

3. monitor sputum
(Jumlah, warna,
aroma)

4. posisikan
semifowler atau
fowler dan ajarkan
teknik pursed lips
breathing

5. berikan oksigen
Jika perlu

6. berikan nebulizer

D.0019 Rabu 12 Observasi : S:
April 2023 | 1. pasien mengatakan 1. Pasien mengatakan
pukul 11.00 masih merasa mual masih merasa mual
WIB dan tidak nafsu 2. Pasien mengatakan

makan

4. Pasien mengatakan
tidak memiliki alergi
pada makanan
apapun

5. Bb sebelum sakit :
75
Bb setelah sakit : 52
TB: 165

Terapeutik :

2. Pasien mengatakan
selalu gosok gigi
sebelum tidur dan
sesudah bangun
tidur

Kolaborasi :
2. Melakukan

masih tidak nafsu
makan namun
mencoba untuk
tetap makan

1. Pasien masih
tampak pucat

2. Tampak mukosa
bibir kering dan
pucat

3. Pasien sudah tidak
tampak lemas

A:
Defisit nutrisi

P:
Masalah belum teratasi,
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
kolaborasi Bersama | intervensi dilanjutkan :
ahli gizi untuk 6. ldentifikasi status
menentukan kalori nutrisi
dan jenis makanan 7. ldentifikasi alergi
dan intoleransi
makanan
8. Monitor berat
badan
9. Kolaborasi dengan
hali gizi untuk
menentukan
jumlah kalori dan
jenis nutrient jika
dibutuhkan
D.0055 11 April Observasi : S
2023 pukul | 1. Pasien mengatakan 1. Pasien mengatakan
12.00 WIB masih merasa masih merasa

kelelahan tiap
melakukan aktivitas
ringan

2. Pasien mengatakan
tidur|7-8 jam setiap
harinya

Terapeutik :

1. Pasien dapat
berjalan ke kamar
mandi namun
membutuhkan
bantuan

Edukasi :

Pasien mengatakan
mulai melakukan
aktivitas bertahap

kelelahan saat
beraktivitas di
tempat tidur

-9

. Pasien masih
tampak lemas
2. Pasien masih
tampak dibantu
saat ingin ke
kamar mandi

A
Intoleransi aktivitas

P:
Masalah belum teratasi,
intervensi dilanjutkan :
1. Monitor kelelahan
fisik dan
emosional
2. Monitor pola dan
jam tidur
3. Fasilitasi duduk di
sisi tempat tidur
4. Anjurkan
melakukan
aktivitas secara
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
bertahap
D.0005 Kamis 13 Observasi : S:
April 2023 |1. Pola napasa sudah | 1. pasien mengatakan
pukul 09.30 normal sudah tidak ada
wIiB 2. Sputum yang keluat sesak
banyak, warnanya | 2. pasien mengatakan
putih, tidak ada sudah tidak terasa
aroma nyeri saat menarik
napas
Terapeutik :
1. Memberikan posisi | O:
semi fowler dan| 1. pasien sudah tidak
teknik pursed lips tampak
breathing menggunakan otot
2. Terpasang oksigen bantu pernapasan
dengan nasal canul | 2. saat dilakukan
sebesar 3lpm inspeksi pola napas
sudah normal
Edukasi : 3. sudah tidak tampak
1. Mengajarkan  cara pernapasan cuping
batuk efektif hidung
4. terpasang alat
Kolaborasi : bantu pernapasan
1. Memberikan nasal canul 3lpm
nebulizer selama 15| 5. hasil pemeriksaan
menit  berisi obat nadi 95x/menit
ventolin 2,5 mg, frekuensi napas :
bisolvon 10 tetes dan 20x/menit
Nacl 0,9% 5 ml saturasi oksigen :
97%.
A:
pola napas tidak
efektif
P:
Masalah teratasi,
intervensi dihentikan
D.0019 | Kamis13 | Observasi: S:
April 2023 | 1. pasien mengatakan 1. Pasien mengatakan
pukul 11.00 masih merasa mual masih merasa mual
WIB dan namun sudah namun sudah mau

mau makan
2. Pasien mengatakan
tidak memiliki alergi

makan
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
pada makanan 2. Pasien masih
apapun tampak pucat
3. BbDb sebelum sakit : 3. Tampak mukosa
75 bibir kering dan
Bb setelah sakit : 52 pucat
TB: 165
A:
Defisit nutrisi
Kolaborasi :
1. Melakukan P:
kolaborasi Bersama | Masalah belum teratasi,
ahli gizi untuk intervensi dilanjutkan :
menentukan kalori 1. ldentifikasi status
dan jenis makanan nutrisi
2. ldentifikasi alergi
dan intoleransi
makanan
3. Monitor berat
badan
4. Kolaborasi dengan
hali gizi untuk
menentukan
jumlah kalori dan
jenis nutrient jika
dibutuhkan
D.0055 13 April Observasi : S:
2023 pukul | 1. Pasien mengatakan 1. Pasien mengatakan
12.00 WIB masih merasa masih merasa

kelelahan tiap
melakukan aktivitas
ringan

2. Pasien mengatakan
tidur 7-8 jam setiap
harinya

Terapeutik :

1. Pasien sudah dapat
berjalan ke kamar
mandi sendiri secara
perlahan

Edukasi :

1. Pasien mengatakan
mulai melakukan
aktivitas bertahap

kelelahan saat
beraktivitas di
tempat tidur

2. Pasien masih
tampak lemas

3. Pasien masih
tampak dibantu
saat ingin ke
kamar mandi

A
Intoleransi aktivitas

P .

Masalah belum teratasi,
intervensi dilanjutkan :
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DX

Hari, Implementasi
Tanggal/Jam
Tindakan

Evaluasi
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. Monitor kelelahan

fisik dan
emosional

. Monitor pola dan

jam tidur

. Fasilitasi duduk di

sisi tempat tidur

. Anjurkan

melakukan
tivitas secara
rtahap




Lampiran 4
ASUHAN KEPERAWATAN NY.N

Nama Mahasiswa : Nabilah
NIM 1224291517097
Tempat Praktik : RSU UKI

Tanggal pengkajian : 27 Desember 2023

3. Identitias

Identitas klien Identitas penganggung jawab
Nama : Ny.N Nama . TnA
Umur : 23 Tahun (P) Umur . 25 Tahun
Agama : Kristen Agama : Kristen
Suku . Papua Suku . Papua
Pendidikan : S1 Pendidikan : SMA
Pekerjaan o |l Pekerjaan : Karyawan

Swasta
Alamat . j1.Cipinang utara

cipinang jati negara
Jakarta timur
Diagnosa . TB paru aktif

4. Riwayat Kesehatan

d. Riwayat penyakit sekarang

pasien memiliki keluhan seperti sesak dan sukar bernapas, saat posisi
tiduran juga pasien mengajakan jika ia merasa susah bernapas, batuk
berdahak berwarna putih sudah 4 hari tidak berhenti, pasien mengatakan
jika dadanya terasa nyeri saat sedang menarik napas saja, pasien tampak
menggunakan otot bantu pernapasan dan terlihat pernapasan cuping
hidung, terpasang alat bantu pernapasan dengan nasal canul sebesar 3 Ipm,
pasien mengatakan berat badannya turun dari 42 kg menjadi 34 kg

semenjak sakit dikarenakan ia tidak nafsu makan dan merasa mual,
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sebelum sakit pasien biasa makan 2-3 kali dalam sehari dan habis satu
porsi makanan, namun setelah sakit dan dirawat di rumah sakit pasien tetap
makan 3 kali namun hanya sebanyak 3-5 suap karena merasa kenyak dan
mual, pasien memiliki alergi makanan yaitu makanan seafood, pasien
tampak pucat, mukosa bibir kering dan pucat, pasien mengatakan
semenjak sakit ia susah untuk tidur dikarenakan selalu batuk pada malam
hari sehingga saat sedang tidur ia terus terbangun karena batuknya yang
menganggu, saat sebelum sakit pasien bisa tidur 7-8 jam per hari nya
namun saat sakit pasien hanya dapet tidur 3-4 jam dan itupun terus
terbangun karena batuknya, pasien mengatakan jika pola tidurnya jadi
berubah dan istirahatnya menjadi tidak cukup semenjak sakit, pasien
tampak lemas dan mengantuk, pasien juga tampak kelelahan dan lemas
saat pagi hari.

e. Riwayat Penyakit Dahulu

pasien juga mengatakan sempat mengalami masalah pernapasan pada usia
5 tahun dan dirawat di rumah sakit

f. Riwayat Penyakit Keluarga

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit keturunan.

11 Pola Fungsi Gordon

1. Pola Persepsi Kesehatan
pasien mengatakan jika ada keluarga yang sakit maka akan diberikan
obat warung terlebih dahulu ketika tidak membaik maka akan dibawa
ke klinik untuk diperiksakan, pasien mengatakan tidak mengetahui
tentang penyakitnya ini, dan pasien mengatakan tidak memiliki
riwayat penyakit keturunan.

2. Pola Nutrisi Metabolik
Pasien mengatakan mengalami masalah pada pola nutrisi metabolik
dikarenakan berat badannya turun dari 42 kg menjadi 34 kg semenjak
sakit dikarenakan ia tidak nafsu makan dan merasa mual, sebelum
sakit pasien biasa makan 2-3 kali dalam sehari dan habis satu porsi
makanan, namun setelah sakit dan dirawat di rumah sakit pasien tetap
makan 3 kali namun hanya sebanyak 3-5 suap karena merasa kenyak
dan mual, pasien memiliki alergi makanan yaitu makanan seafood.

3. Pola Eliminasi
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pasien mengatakan tidak mengalami gangguan pada BAB dan BAK
nya, pasien mengatakan frekuensi BAK saat sakit dan sebelum sakit
sama yaitu sebanyak 6-7 kali, sedangkan BAB sebanyak 1 kali dalam
sehari.

4. Pola Latihan Aktivitas
Kemampuan Perawatan Diri 0 |1 |2 |3 |4
Makan/minum *
Toileting *
Berpakaian *
Mobilitas di tempat tidur *
Berpindah *
Ambulansi/ROM *
5. Pola Kognitif Perseptual/Persepsi Sensori
Pola kognitif perseptual, penglihatan, pendengaran, perasa, dan daya
ingat pasien tidak mengalami masalah.
6. Pola Istirahat Tidur
sebelum dan sesudah mengalami perubahan pasien mengatakan
semenjak sakit ia susah untuk tidur dikarenakan selalu batuk pada
malam hari schingga saat sedang tidur ia terus terbangun karena
batuknya yang menganggu, saat sebelum sakit pasien bisa tidur 7-8
jam per hari nya namun saat sakit pasien hanya dapet tidur 3-4 jam
dan itupun terus terbangun karena batuknya sehingga pada saat pagi
hari pasien merasa lemas dan tidak cukup istirahat, pasien tidak
bekerja dan menjadi Ibu Rumah Tangga dan mengurus anak-anaknya.
7. Pola Konsep Diri/Persepsi Diri
Pasien mengatakan memiliki pola persepsi yaitu berharap untuk
sembuh agar bisa berkumpul bersama kedua anaknya lagi.
8. Pola Peran Dan Hubungan
pasien merupakan seorang istri dan ibu dari 2 orang anak di rumahnya,
pasien merasa senang saat mengurus anak-anaknya oleh karena itu
pasien ingin segera sembuh agar bisa berkumpul kembali bersama
keluarganya, pasien juga mengatakan jika ia mendapat support dari
keluarga serta suami yang selalu menemaninya saat di rumah sakit.
9. Pola Repsoduksi Seksual
pasien mengatakan tidak mengalami masalah pada pola tersebut,
pasien mengatakan jika jadwal mesntruasinya teratur, ia memiliki 2
orang anak dan seorang suami.
10. Pola Pertahanan Diri (Koping)

Pasien memiliki keyakinan pada pola pertahanan diri (koping) pasien
merasa stress baru-baru ini karenaa harus dirawat di rumah sakit
sehingga tidak bisa menjaga ke 2 anaknya, namun pasien dapat
mengerti jika ia sedang berobat untuk kesembuhannya dan juga
kebaaikan keluarganya.
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11. Pola Keyakinan Dan Nilai
Pasien bergama kristen dan mengatakan selalu beribadah tiap
minggunya, pasien juga tidak pernah lupa untuk selalu berdoa dan
menyerahkan segala sesuatunya pada tuhan.

Pemeriksaan Fisik

6.

7
8.
9

Keadaan umum

. Kesadaran
Keadaan emosi

. Status nutrisi

d. BB saat ini

e. BB sebelumnya

f TB

10.Tanda-tanda vital

e. Suhu

f. Nadi

g Respirasi
h. TD

Pemeriksaan Fisik

11 Kepala

12. Mata

13 Hidung

14. Mulut

15. Telinga

Baik
Kompos mentis

Lemas

34 kg
42 kg
155 cm

Yy 0
112x/menit
23x/menit
110/77 mmHg

Simetris, rambut berwarna hitam, tidak ada
luka

posisi mata simetris, kelopak mata normal,
konjungtiva anemis, fungsi penglihatan baik,
kornea normal, sklera anikterik, pupil isokor,
otot-otot mata tidak ada kelainan, fungsi
penglihatan baik, tidak memakai kacamata,
reaksi terhadap cahaya baik

Ada pernapasan cuping hidung, terdapat
secret pada saluran pernapasan

tidak memiliki hambatan sehingga pasien
dapat berbicara dengan normal.

normal, tidak terdapat kotoran atau aliran

pada telinga, telinga tampak tidak mengalami
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16. Leher

17. Pemeriksaan dada

18. Abdomen

19. Genetalia

20. Ekstremitas

Pemeriksaan Penunjang

pembengkakan, fungsi pendengaran normal,
tidak menggunakan alat bantu

Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening
dan tiroid

Palpasi : pengembangan paru simetris dan

tidak ada nyeri tekan

perkusi : suara sonor

auskultasi : suara napas normal, dan ada nyeri
saat bernapas.

Perkusi : tidak ada pembesaran pada jantung,
pada pemeriksaan

Auskultasi : terdengar bunyi lup dup, tidak
ada bunyi jantung tambahan dan irama
jantung teratur.

inspeksi perut klien datar, simetris, palpasi
tidak ada pembengkakan, tidak ada nyeri
tekan maupun nyeri lepas, bising usus
25x/menit.

Tidak ada kelainan dan nyeri tekan di
kandung kemih.

Tidak ada kesulitan dalam pergerakan, tidak
ada sakit pada tulang, sendi dan kulit, tidak
ada kelainan pada bentuk tulang sendi, tonus
otot baik, kekuatan otot ekstremittas atas
(5555/5555) dan  ekstremitas  bawah
(5555/5555).
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3. Rontgen

4. Darah

gambaran

Bronchopneumonie

diagnosa TB Paru aktif

dengan

LED 14, leukosit 15.0 ribu/pL, trombosit 370

ribu/pL. Hasil Mantoux test yang dilakukan

adanya

terbentuk  benjolan

kemerahan

dengan diameter kurang lebih 12 mm

D. Analisa Data

w

dan sukar bernafas, saat posisi
tiduran juga pasien mengajakan
jika ia merasa susah bernapas
batuk berdahak berwarna putih
sudah 4 hari tidak berhenti

pasien mengatakan jika dadanya
terasa nyeri saat sedang menarik
napas saja

DO:
1 pasien tampak menggunakan otot

bantu pernapasan dan terlihat
pernapasan cuping hidung
terpasang alat bantu pernapasan
yaitu oksigen 3 Ipm

frekunsi napas 23x/menit

saturasi oksigen 95%

irama napas cepat, pola napas
takipnea,

Data Etiologi Masalah
DS: Hambatan Upaya | Pola Napas
1 mengeluhkan jika ia merasa sesak Napas Tidak Efektif

DS:

pasien mengatakan berat badannya
turun dari 42 kg menjadi 34 kg
semenjak sakit dikarenakan ia tidak
nafsu makan dan merasa mual
sebelum sakit pasien biasa makan
2-3 kali dalam sehari dan habis satu
porsi makanan, namun setelah sakit
dan dirawat di rumah sakit pasien
tetap makan 3 kali namun hanya
sebanyak 3-5 suap karena merasa
kenyak dan mual

pasien memiliki alergi makanan
yaitu makanan seafood

Ketidakmampuan
mencerna
makanan

Defisit nutrisi
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Data Etiologi Masalah

DO:
1 pasien tampak pucat
2 mukosa bibir kering dan pucat

DS: Batuk dan sesak Gangguan

1 pasien mengatakan semenjak sakit pola tidur
ia susah untuk tidur dikarenakan
selalu batuk pada malam hari
sehingga saat sedang tidur ia terus
terbangun karena batuknya yang
menganggu

2 saat sebelum sakit pasien bisa tidur
7-8 jam per hari nya namun saat
sakit pasien hanya dapet tidur 3-4
jam dan itupun terus terbangun
karena batuknya

3 pasien mengatakan jika pola
tidurnya jadi  berubah = dan
istirahatnya menjadi tidak cukup
semenjak sakit

DO:

1 pasien tampak lemas dan
mengantuk

2 pasien juga tampak kelelahan dan
lemas saat pagi hari.

Diagnosa Keperawatan
4. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas
(D.0005)

5. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna makanan
(D.0019)
6. Gangguan pola tidur berhubungan dengan batuk dan sesak (D.0056)

E. Intervensi/Rencana Asuhan

DX Tujuan dan Kriteri Hasil Intervensi
D.0005 | Luaran Utama Manajemen  jalan  napas
Pola napas tidak efektif (1.01011)
Setelah dilakukan intervensi | observasi

keperawatan selama 3x24jam maka |1 Monitor pola napas

bersihan pola napas membaik dengan |2 Monitor sputum  (jumlah,
kriteria hasil : warna, aroma)

1 dispnea menurun Terapeutik
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DX Tujuan dan Kriteri Hasil Intervensi
2 penggunaan otot bantu napas |1 Posisikan semifowler atau
menurun fowler dan ajarkan teknik
3 ortopnea menurun pursed lips breathing
4 pernapasan cuping hidung |2 Berikan oksigen
menurn EdUk'aSIk knik batuk efektif
5 frekuensi napas membaik 1 Ajarkan teknik batuk efekti
Kolaborasi
2 Berikan nebulizer
D.0019 | Luaran Utama Manajemen nutrisi (1.03119)
Defisit nutrisi observasi
Setelah dilakukan intervensi | 1. Identifikasi status nutrisi
keperawatan selama 3x24 jam maka |2, Identifikasi  alergi  dan
status nutrisi membaik dengan intoleransi makanan
kriteria hasil : - 3. Monitor berat badan
1 Porsi makanan yang dihabiskan | Terapeutik
meningkat _ 1 Lakukan oral  hygiene
2 Frekuensi makan membaik ( % - sebelum makan, jika perlu
1 porsi) _ Kolaborasi
3 Nafsu makan membaik. 2 Kolaborasi dengan ahli gizi
untuk menentukan jumlah
kalori dan jenis nutrien jika
dibutuhkan
D.0056 | Luaran Utama Dukungan tidur (1. 05174)
Pola Tidur observasi
1. ldentifikasi pola aktivitas dan
Setelah dilakukan intervensi tidur
keperawatan selama 3x24jam maka |2  |dentifikasi faktor
glharaplf(ar_w p(:)lahtld.llll’. membaik pengganggu  tidur  (fisik
Bl 1N got' dan/atau psikologis)
1. Keluhan sulit tidur menurun D
5 Keluh ing teF Identifikasi makanan dan
3. Keluhan f_ednig erjﬁga menurun minuman yang mengganggu
A P HouT tidur (mis: kopi, teh, alcohol,
A makan mendekati waktu
4. Kaluhan istirahat tidak cukup . . .
tidur, minum banyak air
menurun .
sebelum tidur)

F. Implementasi dan Evaluasi

DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
D.0005 Rabu 27 Observasi : S:
Desember | 1. Pola napas pasien |1. pasien mengatakan
2023 pukul takipnea masih terasa
09.30 WIB | 2. Sputum keluar hanya sesaknya hanya
sedikit, berwarna lebih baik saat posisi
putihn  kekuningan, semi fowler
dan tidak  ada |2. saat posisi tiduran
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
aromanya juga masih terasa
Hasil TTV: sesak dan batuk
Saturasi oksigen : 3. pasien mengatakan
96% jika dadanya terasa
Pernapasan nyeri saat sedang
22x/menit menarik napas saja.
Nadi : 110x/menit
O:

Terapeutik : 1. pasien tampak

1. Memberikan posisi menggunakan otot
semi fowler dan bantu pernapasan
teknik pursed lips dan terlihat
breathing pernapasan cuping

2. Terpasang oksigen
dengan nasal canul
sebesar 3lpm

Edukasi

Mengajarkan Teknik
batuk efektif

Kolaborasi :
Memberikan  nebulizer

selama 15 menit

hidung
2. terpasang alat bantu
pernapasan nasal
canul 3lpm
3. saat diinspeksi
terdapat takipnea
pada pola napas
pasien
nadi : 110x/menit
frekuensi napas :
22x/menit
6. saturasi oksigen :
96%.

ok

A:
Pola napas tidak efektif

P:

Masalah belum teratasi,

intervensi dilanjutkan :

1. monitor TTV

2. monitor pola napas
(frekuensi,
kedalaman, usaha
napas)

3. monitor sputum
(jumlah, warna,
aroma)

4. posisikan
semifowler atau
fowler dan ajarkan
teknik pursed lips
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
breathing
5. berikan oksigen jika
perlu
6. berikan nebulizer
D.0019 Rabu 27 Observasi : S:
Desember | 1 pasien mengatakan |1 Pasien mengatakan
2023 pukul tidak nafsu makan mual
10.00 WIB dan mengalami 2 Pasien mengatakan
penurunan berat tidak nafsu makan
badan 3 Pasien mengatakan
2 Pasien mengatakan hanya makan sedikit
memiliki alergi saat sakit
makanan sefood
3 Bb sebelum sakit : O:
42 1 Pasien tampak pucat
4 Bbsetelah sakit: 34 |2 Tampak mukosa
5 TB:@85 bibir kering dan
pucat
Terapeutik : 3 Pasien tampak
1 Pasien mengatakan lemas
selalu gosok gigi
sebelum tidur dan A:
sesudah bangun Defisit nutrisi
tidur
P:
Kolaborasi : Masalah belum teratasi,
1 Melakukan intervensi dilanjutkan :
kolaborasi Bersama |1 ldentifikasi status
ahli gizi untuk nutrisi
menentukan kalori |2 Identifikasi alergi
dan jenis makanan dan intoleransi
makanan
3 Monitor berat badan
4 Lakukan oral
hygiene sebelum
makan jika perlu
5 Kolaborasi dengan
hali gizi untuk
menentukan jumlah
kalori dan jenis
nutrient jika
dibutuhkan
D.0056 Rabu 27 Observasi : S:
Desember | 1 Saat sebelumsakit |1 Pasien mengatakan
2023 pukul pasien bisa tidur 7-8 sangat sulit tidur

111




DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
11.00 WIB jam saat sakit pasien Ketika malam karen
hanya tidur 3-4 jam ateru menerus batuk
dan terus terbangun |2 Pasien mengatakan
2 Pasien mengatakan ia jadi sering merasa
tidak cukup tidur Lelah dan
karena terus mengantuk saat
terbangun akibat siang hari
batuknya
3 Pasien mengatakan | O :
tidak mengonsumsi |1 Pasien tampak lesuh
makanan yang dan lemas
menganggu tidur 2 Pasien tampak
mengantuk

A:

Gangguan pola tidur

P

Masalah belum teratasi,

intervensi dilanjutkan :

1 Identifikasi pola
aktivitas dan tidur

2 Identifikasi faktor
pengganggu tidur
(fisik dan/atau
psikologis)

3 Identifikasi makanan
dan minuman yang
mengganggu tidur
(mis: kopi, teh,
alcohol, makan
mendekati waktu
tidur, minum banyak
air sebelum tidur)

D.0005 Kamis 28 Observasi : S:

Desember 1. Polanapasnormal |1 pasien mengatakan

2023 pukul | 2. Sputum dapat masih terasa sudah

10.00 WIB dikeluarkan, tidak terasa sesak
jumlahnya tidak jika posisi semi
banyak, warnanya fowler
putih, tidak ada |2 saat posisi tiduran
aroma juga masih terasa

3. Pemeriksaan sesak namun lebih

pernafasan: baik
20x/menit
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
Nadi 95x/menit, | O:
saturasi 1 pasien sudah tidak
oksigen : 97% tampak
menggunakan  otot
Terapeutik : bantu  pernapasan
1 Memberikan posisi dan pernapasan
semi  fowler dan cuping hidung
teknik Pursed lips |2 pola napas sudah
breathing normal
2 Terpasang oksigen |3 terpasang alat bantu
dengan nasal canul pernapasan  nasal
sebesar 3lpm canul 3lpm

4 hasil pemeriksaan

Edukasi : nadi : 95x/menit
2. Mengajarkan cara 5 frekuensi napas
batuk efektif 20x/menit

6 saturasi oksigen

Kolaborasi : 97%
2. Memberikan
nebulizer selama 15 | A:
menit Masalah pola napas
tidak efektif

P:

Masalah teratasi

sebagian intervensi

dilanjutkan :

1 monitor TTV

2 monitor pola napas
(frekuensi,
kedalaman, usaha
napas)

3 monitor sputum
(jumlah, warna,
aroma)

4 posisikan
semifowler atau
fowler dan ajarkan
teknik pursed lips
breathing

5 berikan oksigen jika
perlu

6 berikan nebulizer

D.0019 | Kamis28 | Observasi: S:
Desember | 1 pasien mengatakan |1 Pasien mengatakan
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
2023 pukul tidak nafsu makan masih merasa mual
10.00 WIB dan mengalami 2 Pasien mengatakan
penurunan berat masih tidak nafsu
badan makan
2 Pasien mengatakan |3 Pasien mengatakan
memiliki alergi mulai mencob
makanan sefood auntuk makan
Bb sebelum sakit : sedikit-sedikit
42
Bb setelah sakit: 34 | O :
ISy 1 1 Pasien tampak pucat
2 Tampak mukosa
bibir kering dan
Kolaborasi : pucat
1 Melakukan 3 Pasien tampak
kolahorasi Bersama lemas
ahli gizi untuk
menentukan kalori A
dan jenis makanan Defisit nutrisi
P
Masalah belum teratasi,
intervensi dilanjutkan :
1 ldentifikasi status
nutrisi
2 Monitor berat badan
3 Kolaborasi dengan
hali gizi untuk
menentukan jumlah
kalori dan jenis
nutrient jika
dibutuhkan
D.0056 Kamis 28 Observasi : S:
Desember | 1 Saatsebelumsakit |1 Pasien mengatakan
2023 pukul pasien bisa tidur 7-8 sangat sulit tidur
10.20 WiIB jam saat sakit pasien Ketika malam karen

hanya tidur 3-4 jam
dan terus terbangun

2 Pasien mengatakan
tidak cukup tidur
karena terus
terbangun akibat
batuknya

3 Pasien mengatakan
tidak mengonsumsi

ateru menerus batuk

2 Pasien mengatakan
ia jadi sering merasa
Lelah dan
mengantuk saat
siang hari

O:
1 Pasien tampak lesuh
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DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam
Tindakan
makanan yang dan lemas
menganggu tidur 2 Pasien tampak
mengantuk

A:

Gangguan pola tidur

P:

Masalah belum teratasi,

intervensi dilanjutkan :

1 Identifikasi pola
aktivitas dan tidur

2 ldentifikasi faktor
pengganggu tidur
(fisik dan/atau
psikologis)

3 Identifikasi makanan
dan minuman yang
mengganggu tidur
(mis: kopi, teh,
alcohol, makan
mendekati waktu
tidur, minum banyak
air sebelum tidur)

D.0005 Jumat 29 Observasi : S:
Desember |3. Pola 'napasa sudah |1 pasien mengatakan
2023 pukul normal sudah tidak sesak
10.00 WIB |4. Sputum sudah tidak lagi dalam kondisi
keluar susuk serta
berbaring
Terapeutik : 2 pasien mengatakan
3. Memberikan  posisi keadaannya sudah
semi fowler dan lebih baik dari hari
teknik pursed lips sebelumnya.
breathing
4. Terpasang oksigen | O:
dengan nasal canul |1 pasien sudah tidak
sebesar 3lpm tampak
menggunakan  otot
Edukasi : bantu  pernapasan
2. Mengajarkan  cara dan pernapasan
batuk efektif cuping hidung
2 pola napas sudah
Kolaborasi : normal

2. Memberikan
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DX

Hari,
Tanggal/Jam
Tindakan

Implementasi

Evaluasi

nebulizer selama 15
menit

7 saturasi

3 terpasang alat bantu

pernapasan  nasal

canul 3lpm

4 hasil pemeriksaan
5 nadi : 90x/menit
6 frekuensi

napas
19x/menit
oksigen
99%

A:
pola napas tidak
efektif

P:
Masalah teratasi,
intervensi dihentikan

D.0019

Jumat 29

Desember
2023 pukul
10.30 WIB

Observasi :

1 pasien mengatakan
masih tidak nafsu
makan

2 Bb sebelum sakit :
42

3 Bbsetelah sakit : 34

4% TB : IS

Kolaborasi :

1 Melakukan
kolaborasi Bersama
ahli gizi untuk
menentukan kalori
dan jenis makanan

S:

1 Pasien mengatakan
mualnya berkurang

2 Pasien mengatakan
masih tidak nafsu
makan

3 Pasien mengatakan
mulai mencoba
untuk makan
sedikit-sedikit

O:

1 Pasien sudah tidak
tampak pucat

2 Tampak mukosa
bibir kering dan
pucat

A
Defisit nutrisi

P:

Masalah belum teratasi,

intervensi dilanjutkan :

1 ldentifikasi status
nutrisi

2 Monitor berat badan

3 Kolaborasi dengan

116




DX Hari, Implementasi Evaluasi
Tanggal/Jam

Tindakan
hali gizi untuk
menentukan jumlah
kalori dan jenis
nutrient jika
dibutuhkan

D.0056 Jumat 29 Observasi : S:

Desember | 1 Pasien mengatakan 1 Pasien mengatakan

2023 pukul mulai mencoba jika ia sudah mulai

11.30 WIB untuk tidur walau bisa tidur walau

terus terganggu
dengan batuk

2 Pasien mengatakan
tidak mengonsumsi
makanan yang
menganggu tidur

masi terbangun

2 Ketika terbangun
Tengah malam
karena batuk
pasien akan
mencoba tidur
kembali

Pasien masih
tampak lesuh dan
lemas serta
mengantuk

[EEN

A:
Gangguan pola tidur

P
Masalah belum teratasi,
intervensi dilanjutkan :

1 Identifikasi pola
aktivitas dan tidur

2 ldentifikasi  faktor
pengganggu  tidur
(fisik dan/atau
psikologis)
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Lampiran 5

SURAT IZIN PENELITIAN

UNIVERSITAS NASIONAL
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882
Website : www.unas.ac.id; Email:fikes@civitas.unas.ac.id

Nomor : 224/NERS-FIKES/XI1/2023 Jakarta, 27 Desember 2023
Perihal : Permohonan ljin Observasi KIAN

Kepada Yth: Direktur RSU UKI
Di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Karya limiah Akhir Ners (KIAN)
Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas [Imu Kesehatan Universitas
Nasional Angkatan VIII Tahun 2023/2024, maka dengan ini kami memohon ijin
agar mahasiswa kami (nama dan waktu terlampir) dapat mengambil kasus Karya
limiah Akhir Ners di RSU UK.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.
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Lampiran 6

SURAT BALASAN

RUMAH SAKIT UMUM BANK :

@ UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA por
*v* JI. Mayjen Soetoyo Cawang, Jakarta Timur 13630 -INA

Telp. 8092317, 8010526, 8092831, 8093306, Fax. : 8092445 =HCA

Jakarta, 27 Desember 2023

1. Ka. Bid P4 RSU UKI

2. Ka. Bid Keperawatan RSU UKI
3. Seluruh Karu
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Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI POSISI
SEMI FOWLER DAN PURSED LIPS BREATHING TERHADAP
SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN DENGAN DIAGNOSA

MEDIS TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH
RUMAH SAKIT DKI JAKARTA

FORMAT PERSETUJUAN

(Informed Consent)

Nomor Responden
Nama
Usia

Tanggal Pengambilan Data :

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi partisipan dalam
penelitian ini dan bersedia untuk melakukan posisi semi fowler dan pursed lips

breating. Saya menyetujui pernyataan ini tanpa paksaan dari pihak manapun.
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Lampiran 8

DOKUMENTASI
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Lampiran 9

HASIL TURNITIN

CEK TURNITIN (BAB 1-5).docx

ORIGINALITY REPORT

24,

SIMILARITY INDEX

24

INTERMNET SOURCES

3w

PUBLICATIONS

19%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

9

Internet Source
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Lampiran 10

HASIL TURNITIN ABSTRAK
O 4e 3 o
SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
Ml d-nb.info
1 Internet Source 3 %
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