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Penerapan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tn.J Dengan Tuberkulosis Paru
Dalam Pemenuhan Kebutuhan Psikologis Di Ruang Baji Ati Rumah Sakit
Umum Daerah Labuang Baji Makassar
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the application of nursing care o the patient Mr. J with pulmonary tuberculosis in fulfilling
psychological needs in the baj ati room at the Labuang baji area hospital makassar
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B. Konsep Asuhan Keperawatan Tuberkulosis Paru Dalam







DAFTAR LAMPIRAN




DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

WHO : World Health Organization
M:Wm pne

~S n Diagno ‘!' P
d \\W /77
= "'$'~,,\\:~:"”‘. AL




tercapai. (SDGs, Strategi Baru Tuberculosis, 2015).

Menurut WHO pada tahun 2017 diperkirakan 10,0 juta orang
menderita penyakit Tuberkulosis Paru. Tuberkulosis Paru menjadi
penyebab kematian tertinggi di dunia dan merupakan penyebab
utama dari penyakit menular di atas HIV/AIDS. Sebesar 60% kasus
baru ditemukan di delapan Negara yaitu India, China, Indonesia,




Filphina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan Afika Selatan
(WHO,2018).
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fisikknya menurun akan mengalami masalah kesehatan lain dan dapat
menimbulkan masalah Psikologis bagi penderita. Dampak Psikologis
antara lain adanya masalah emosional berhubungan dengan
penyakitnya seperti merasa bosan, kurang motivasi, sehingga sampai
kepada gangguan jwa yang cukup serius seperti depresi berat
Masalah Psikologis lainnya adalah adanya stigma dimasyarakat,
mereka dikucilkan dan tidak percaya diri, serta masalah ekonomi.




Dalam menghadapi atau menjalani kehidupannya selama menderita

penyakit Tuberkulosis Paru, masing-masing individu akan mempunyai
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2021). Standar
asuhan keperawatan diberikan kepada klien Tuberkulosis Paru
dengan masalah Psikologis salah satunya yaitu kefidakberdayaan.
Pelaksanaan dengan pendekatan spiritual dapat memberikan efek
positif pada model keyakinan keluarga melalui perubahan persepsi
terhadap masalah kesehatan, sarana pelayanan kesehatan,

hambatan dalam perawatan oleh keluarga, dan keyakinan diri
keluarga, dalam memberikan perawatan sesuai yang di harapkan. Hal




tersebut telah merubah masalah ketidakberdayaan menjadi sikap
optimis keluarga.
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resitensi obat atau kegagalan dalam penegakan diagnosa di akhir
pengobatan. (Bachtiar, 2018).

Tujuan di lakukan penanganan penyakit Tuberkulosis Paru
dalam waktu lama sebagai penurun angka sakit dan kematian akibat
penyakit tuberkulosis. Yang dimana dilakukan dengan cara
memberikan asuhan keperawatan yang efektif sesuai diagnosa
keperawatan pasien. Dengan harapan masyarakat menyadari
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pentingnya mencegah penyebaran infeksi Tuberkulosis Paru dengan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Untuk itu peneliti akan
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a. Meningkatkan pengetahuan dalam merawat pasien
Tuberkulosis Paru.

b. Membudayakan pengelolaan pasien Tuberkulosis Paru dalam
pemenuhan kebutuhan Psikologis, sekaligus upaya
mencegah kondisi pasien pada penderita Tuberkulosis Paru.




2. Bagi Pengembangan limu dan Tekhnologi Keperawatan
a. Studi kasus ini dapat dijadikan dasar informasi bagi peneliti

b. Menambah pengetahuaz ang asuhan keperawatan pada
emenuhan kebutuhan
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ultraviolet. Bentuk bakteri Tipe Human fhbisa berada dibercak
ludah (droplet) dan di udara yang berasal dari penderita
Tuberculosis, dan orang yang terkena rentan terinfeksi bila
menghirupnya. (Nurarif & Kusuma, 2015).

Menurut (Patrick Davey), Setelah terinhalasi, dan masuk
paru-paru bakteri dapat bertahan hidup dan menyebar kenodus
limfatikus local. Penyebaran melalui aliran darah ini dapat
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menyebakan Tuberkulosis pada orang lain, dimana infeksi laten
dapat bertahan sampai bertahun-tahun.

4. Menifestasi Klinis

a. Demam 40-41°C, serta ada batuk/batuk darah.

b. Sesak napas dan nyeri dada

c. Malaise, Keringat malam.

d. Suara khas pada perkusi dada, bunyi dada

e. Demam derajat rendah, batuk, berkeringat malam, keletihan,
dan penurunan berat badan.




f. Batuk nonproduktif, yang dapat berlanjut menjadi sputum
mukopurulen dengan hemoptisis.
5. Pemeriksaan Penunjang

Merupakan uji serologi imunoperoksidase memakal alat

histogen staining untuk menentukan adanya IgG spesifik
terhadap Basil Tuberkulosis Paru.

e. Teknik Polymerase Chain reaction
Deteksi DNA kuman secara spesifik melalui amplifikasi
dalam meskipun hanya satu mikroorganisme dalam
spesimen juga dapat mendeteksi adanya resistensi.




f. Becton Dickison Diagnostic Instrument Sistem (BACTEC)
Deteksi growth indeks berdasarkan CO2 yang dihasilkan dari
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4) Kelainan bilateral terutama di lapangan atas paru

5) Adanya klasifikasi

6) Bayangan menetap pada foto ulang beberapa minggu
kemudian

7) Bayangan millie.
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6. Penatalaksanaan

Pengobatan Tuberkulosis terbagi menjadi 2 fase

300 mg
Untuk dewasa. Intermiten : 600 mg

3). Pirazinamid
Dosis fase intensif 25mg/kg BB 3 kali
seminggu, 50 mg/kg BB 2 kali seminggu
BB> 60 kg : 1500 mg
BB> 40-60 kg : 1000 mg
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rifampisin 150 mg, isoniazid 75 mg, pirazinamid 400

mg dan etambutol 275 mg dan

2). Tiga obat anti Tuberkolosis dalam satu tablet yaitu
rifampisin 150 mg, isoniazid 70 mg dan pirazinamid
400 mg

3). Kombinasi dosis tetap rekomendasi WHO 1999 untuk
kombinasi dosis tetap, penderita hanya minum obat
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3-4 tablet sehari selama fase intensif, sedangkan

fase lanjutan dapat menggunakan kombinasi dosis 2

Pengobatan Tuberkolosis dibagi menjadi :

a. Tuberkulosis Paru (kasus baru), BTA positif tau lesi luas
Panduan obat yang diberikan : 2 RHZE/4 RH
Alternatif : 2 RHZE/4 RH atau (program P2TB) 2
RHZE/6HE panduan ini dianjurkan untuk :
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1) Tuberkulosis Paru BTA (+), kasus baru
2) Tuberkulosis Paru BTA (-}, dengan gambaran

Panduan obat yang diberikan : 2RHZ/4RH

Altemmatif : 2RHZ/4R3H3 atau 6 RHE panduan ini
dianjurkan untuk :
1) Tuberkulosis Paru BTA negatif dengan gambaran
radiolgik lesi minimal
2) Tuberkulosis Paru diluar paru kasus ringan
3) Tuberkulosis Paru kasus kambuh
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Pada Tuberkulosis Paru kasus kambuh minimal
mengunakan 4 macam OAT pada fase intensif
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2) Penderita menghentikan pengobatan >2
minngu

3) Berobat > 4 bulan, BTA negatif dan klinik,
radiologic negatif pengobatan OAT STOP

4) Berobat > 4 bulan, BTA positif :
pengobtan dimulai dari awal dimulai
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dengan panduan obat yang lebih kuat dan

jangka waktu pengobatan yang lebih lama

< 4 bulan, BTA positif :

2) Jika mampu diberikan INH seumur hidup.
3) Kasus Tuberkulosis Paru kronik perluh

dirujuk ke ahli paru.

3. Pengobatan Suportif/Simptomatik
Pengobatan yang diberikan kepada penderita
Tuberkulosis Paru perlu diperhatikan keadaan klinisnya.
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Bila keadaan baik klinis baik dan tidak ada indikasi rawat.
Dapat rawat jalan. Kadang perlu pengobatan tambahan

\\\\\“'h///
\~\\\ e i &”//”

/

T Sog E
TdWal IHiap) o
i
/I

/l

PN g
\\ l ,h

a. Indikasi mutiak
1). Semua penderita yang telah mendapat OAT
adekuat tetapi dahak tetap positif
2). Penderita batuk darah yang masif tidak dapat
diatasi dengan cara kenservatif
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3). Penderita dengan fistula bronkopleura dan
empiema yang tidak dapat diatasi secara

intensif dan akhir pengobatan ) dan telah mendapatkan
——— g

b. Pada foto toraks, gambaran radiologi serial tetap sama

c. Bila ada fasilitas biakan, maka kriteria ditambah biakan
negatif.
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B. Konsep Asuhan Keperawatan Tuberkulosis Paru Dalam

Pemenuhan Kebutuhan Psikologis

1. Pengkajian

Pengkajian

tefhadap masalah Psikologis

dengan

gangguan konsep diri adalah persepsi difi atau pola konsep dir,
pola berhubungan atau perain; koping terhadap stres, pola
reproduksi, seta adanya nilai keyakinan dan tanda-tanda kearah

perubahan fisik, seperti kecemasan, ketakutan, rasa marah, dan

rasa bersalah. (Uliyah dan Hidayat, 2014).

2. Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawalan yang kemungkinan lerjadi pada

masaiah Psikologis (konsep diri), sebagaiamana daiam NANDA

2014.
Tabel 2.1 Diagnosa keperawaian

Diagnosa Faktoryang | Batasan Karakteristik
Keperawatan berhubungan (Data subjektif/Objektif)
Keputusasaan. Penurunan kondisi | Adanya penurunan selera
psikologis, adanya stres | makan, respon terhadap
waktu yang lama, | stimulus, dan verbalisasi,
kehilangan sering menutup mata,
kepercayaan, isolasi | kurang inisiatif,  pasif,
sosial. adanya gangguan fidur,

dan ungkapan putus asa.
Gangguan Harga diri rendah, | Adanya tanda gangguan
identitas pribadi diskriminasi,  disfungsi | citra tubuh, koping yang
proses keluarga, | tidak efektif, kebingungan
gangguan, psikiatri, | gender, performa peran
krisis situasional, | yang tidak efektif,

perubahan peran sosial,

meraskan aneh, adanya
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tahap pertumbuhan, dan
perkembangan, dan lain-
lain.

serta

perasaan fluktasi tentang
diri sendiri, sifat pribadi
yang kontradiftik, adanya
perasaan ketidakpastian
tentang nilai  budaya,
tujuan, nilai ideologis,
membedakan
stimulus.

Kesiapan
peningkatan
konsep diri.

Paruhahan status

Adanya

ungkapan
penerimaan keterbatasan,
menenma kekuatan,
adanya  kepercayaan diri
dalam kemampuan,
adanyaekspreelkemasan
gagasan,
mengunagkapkan adanya
keinginan ~ meningkatkan
konsep dir

Harga diri rendah

kronik

Ketidakmampuan
adaptasi  terhadap
kemhngﬁm Iu.lmmyn

kemm m
norma budaya dan din,
p_etm ku'ang

psikiatn, dan adanya
peristiwa traumatik

Perilaku bimbang, komtak
mata yang. — kurang,
perilaku yang udak asertif,
pasif, adanya ungkapan
tidak mampy -menghadapi
peristwa, dan selalu
h?r_ganhmq pada orang

Harga diri rendah

situasional.

perubahan
perkembangan
kehilangan, kurangnya
penghargaan, dan
perubahan peran sosial.

Adanya perilaku bimbang,
tidak asertif, merasa tidak
berdaya, tidak berguna,
dan merasa tidak mampu
menghadapi peristiwa.

Gangguan
tubuh

citra

Penyakit, cedera,
trauma, pembedahan,
terapi penyakit, dan
budaya.

Adanya perilaku
menghindari tubuh,
sengaja menyembunyikan
bagian tubuh, kehilangan
bagian tubuh, tidak
menyentuh bagian tubuh,
adanya ungkapan
perubahan gaya hidup,
dan perasaan negatif
pada tubuh.
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3. Perencanaan dan Tir
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¢). Identifikasi pemahaman proses penyakit

d). Identifikasi dampak situasi terhadap peran dan
hubungan

e). Identifikasi kebutuhan dan keinginan terhadap
dukungan sosial.
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2). Terapeutik
a). Gunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan

dilakukan dengan gangguan identitas pribadi adalah :
Persepsi terhadap diri (5)

Menurut Buku Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI, 2018). Rencana tindakan yang dapat
dilakukan untuk gangguan identitas diri adalah :




1). Observasi
a). Monitor perubahan orientasi

c). Anjurkan keluarga dalam perawatan orientasi
realita

c. Kesiapan peningkatan konsep diri
Menurut Buku Standar Luaran Keperawatan Indonesia
(SLKI 2019. Tujuan perawatan, dengan kriteria hasil :




Tindakan sesuai perasaan (5)

Menurut Buku Standar Intervensi Keperawatan

3). Edukasi

a). Anjurkan mengenali pikiran dan perasaan
tentang diri

b). Anjurkan menyadari bahwa setiap orang unik

c). Anjurkan meminta bantuan orang lain, sesuai
kebutuhan

24




d). Anjurkan mengubah pandangan diri sebagai
korban

(SIKI,2018). Rencana tindakan yang dapat dilakukan untuk

gangguan Harga diri rendah kronik adalah :
1). Observasi
a). Identifikasi harapan untukmengendalikan perilaku
2). Terapeutik
a). Diskusikan tanggung jawab terhadap perilaku
b). Tingkatkan aktivitas fisik sesuai kemampuan

25




c). Batasi jumlah pengunjung
d). Bicara dengan nada rendah dan tenang
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f). Mengenali keterbatasan emosi (5)

Menurut Buku Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI, 2018). Rencana tindakan yang dapat dilakukan
untuk gangguan harga diri situasional adalah :
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1). Observasi

a). Identifikasi budaya, agama, ras, jenis kelamin, dan usia
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f). fasilitasi lingkungan dan aktivitas yang meningkatkan harga

diri
3). Edukasi

a). Jelaskan kepada keluarga pentingnya dukungan dalam
perkembangan konsep positif diri pasien

b). Anjurkan membuka diri terhadap kritik negative
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c). Anjurkan mengevaluasi perilaku

d). Ajarkan cara mengatasi bullying
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d). Verbalisasi kehilangan bagian tubuh (5)

Menurut Buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI,

2018). Rencana tindakan yang dapat dilakukan untuk gangguan

citra tubuh adalah :
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e). Diskusikan persepsi pasien dan keluarga tentang
perubahan citra tubuh

3). Edukasi

a). Jelaskan kepada keluarga tentang perawatan perubahan
citra tubuh
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b). Anjurkan mengungkapkan gambaran diri terhadap citra
tubuh
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4. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi terhadap masalah konsep diri secara umum dapat
dinilai dari kemampuan untuk menerima diri, menghargai diri,
melakukan peran yang sesuai, dan mampu menunjukkan




C. Konsep Psikologis Pada Pasien Tuberkulosis

lingkungan Psikologis adalah lingkungan yang dapat menunjang
kenyamanan dan perbaikan Psikologis yang dapat
mempengaruhi perkembangan konsep diri.
3. Pengaturan Psikologis Pada Pasien Tuberkulosis Paru
Sebagian besar kasus Tuberkulosis dengan gangguan

Psikologis akan mengalami depresi karena khawatir akan hdiup
dengan penyakit yang membahayakan dan khawatir
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berulangnya gagal dalam pengobatan. Pada pasien

Tuberkulosis Paru fidak mudah untuk mengatasi masalah

sosial faktor yang penting juga yaitu coping strategies dari invidu
tersebut dimana invidu tersebut dapat mengatsi persoalan
dengan kemauannya sendiri yang dapat menentukan
keberhasilan masalah Psikologis pada pasien. (Taylor RJ,
2015),
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4. Edukasi Yang dapat mencegah penularan penyakit Tuberkulosis
dengan cara pola hidup bersih dan sehat yaitu:
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a. Pasien yang menderita Tuberkulosis Paru

b. Pasien yang dirawat inap
c. Pasien dengan gangguan kebutuhan Psikologis
d. Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik dan jelas
e. Pasien kooperatif dan bersedia menjadi responden
2. Kiriteria ekslusi
a. Pasien yang tidak berpartisipasi penuh selama penelitian




b. Pasien yang dirawat jalan

¢. Pasien yang tidak mau berkomunikasi

pasien yang mengalami masalah Psikologis.
3). Tuberculosis Paru

Tuberculosis Paru adalah salah satu penyakit menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium Tuberkulosis Paru yang oleh di

diagnosa awal, pemeriksaan lab dan foto rontegen.
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E. Tempat Dan Waktu

1. Tempat pelaksanaan studi kasus di ruangan Baji Ati Di Rumah
Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar

juga dapat digunakan untuk merekam berbagai fenomena yang
terjadi (Situasi, Kondisi )

3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan terhadap seluruh sistem untuk
memperoleh informasi mengenai respon tubuh yang muncul
akibat gangguan Psikologis dengan cara memvalidasi keluhan-




keluhan dan gejala-gejala pasien, dan melakukan pemeriksaan
langsung terhadap pasien secara keseluruhan.

diharapkan berdasarkan rencana yang telah dibuat.

e. Evaluasi, memuat kriteria keberhasilan proses dan
keberhasilan tindakan keperawatan.
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G. Etika Studi Kasus
Etika yang mendasari penyusunan studi kasus ini yaitu:
a. Informend Consent

subjek dan populasi dimana hasil peneliti di\terapkan atau

peneliti harus mempertimbangkan rasio antara manfaat dan
kerugiaar/ resiko dari penelitian.
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BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
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a. Pengkajian Keperawatan
Pasien Tn.J pertama kali masuk RS pada tanggal 03
Agustus 2021 pasien datang ke UGD RS Labuang Baj
Makassar dengan keluhan pasien mengatakan demam, nyeri
dada kanan saat batuk-batuk seperti ditusuk-tusuk sehingga
membuat pasien sesak nafas. Pemeriksaan fisik pada Tn.J
didapatkan keadaan umum lemah tanda-tanda vital : Tekanan
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darah : 110/70 mmHg, frekuensi nadi : 84x/menit, suhu :
36,4c, frekuensi nafas : 28x/menit, mata : konjungtiva pucat

atau anemis, tidak ada i tekan, tidak ada sianosis, tidak
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Riwayat Kesehatan Sekarang : Pasien mengatakan
merasakan stres karena sudah lama dirawat dan merasa
sudah bosan dirumah sakit sehingga ingin segera pulang,
pasien merasa fidak tenang dengan keadaannya yang
sekarang, dan pasien merasa sangat cemas karena takut

penyakitnya tidak sembuh, hingga membuat pasien




kehilangan kepercayaan diri untuk sembuh, dan badannya
masih agak terasa panas, dada kanannya terasa nyeri saat

membuat dadanya terbentur aspal, setelah kejadian itu pasien

sering merasakan nyeri dada sebelah kanan ketika sudah
beraktivitas seperti kerja yang berat berat dan angkat barang-
barang yang berat dan setelah pasien merasa dirinya sudah
sembuh pasien tidak menjalani pengobatan lagi dikarenakan
pasien mengatakan dia sudah sehat dan sembuh.
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Riwayat Kesehatan Masa Lalu : Pasien mengatakan tidak
memiliki riwayat penyakit yang lainnya. Hanya saja

penyakitnya yang ncui setelah kecelakaan motor
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masih belum bisa menerima apa yang terjadi pada dirinya
sekarang, pasien selalu mengungkapkan keinginannya untuk
segera ingin sembuh dan cepat pulih kembali. Tingkat
kecemasan pasien , sangat cemas berat (skala 36)
berhubungan dengan ketakutan, karena mengalami
kehilangan kendali, individu yang mengalami panik tidak
mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. Tetapi
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tingkat interaksi sosial pasien berkomunikasi baik dan dekat
dengan orang sekitamya. Hambatan dalam perawatan

penunjang lainnya yaitu pemeriksaan sampel darah dimana
didapatkan hasil WBC 627 10/UL (150-400), HCT 35,3%
(38,8-50%), PLT 673X 10/ Ul (150-400), PCT, 0,428% (0, 108-
0, 282).

Terapi pengobatan yang di berikan yaitu: pemasangan
infus RL 24 tetes permenit untuk mengganti cairan yang
hilang, injeksi ranitidine 1 Amp/lV 12 jam fungsinya untuk
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mengurangi asam lambung, methylpnednisolon 1 crp/ extra/
IV, Onoiwa 3x1 oral fungsinya untuk menjaga kesehatan

tubuh, meningkatkan kadar albumin dalam tubuh, Salbutamol

nafas, Farosemidi 2x1 injeksi

nyeri dada bagian kanan saat batuk-batuk seperti di tusuk-

tusuk, sehingga pasien merasa sesak nafas, dan pasien
mengatakan lebih baik meninggal daripada penyakitnya tidak
sembuh.

Data Objektif : Pasien nampak merenung, cemas dan
nampak gelisah, keadaan umum pasien lemah, pasien

nampak meringis, sesak , batuk-batuk, konjongtiva pucat atau




anemis, pergerakan dada tidak simetris dimana pada bagian
dada kanan lambat pada saat ekspirasi, pernafasan cepat dan

dapat di rumuskan

HErLll. KT

sesak, pasien nampak batuk-batuk.
b. Intervensi Keperawatan
Perencanaan yang akan dibahas pada Tn.J adalah
rencana keperawatan yang sesuai dengan prioritas
masalah pasien yaitu:
1. Keputusasaan berhubungan dengan stress jangka
panjang. Adapun tujuan dari rencana keperawatan
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pada Tn.J yaitu tindakan keperawatan yang dilakukan
selama 3x24 jam diharapkan keterlibatan dalam
aktivitas membaik

3. Mendiskusikan konsekuensi tidak menggunakan

rasa bersalah dan rasa malu
4 Memotivasi untuk menentukan harapan yang
realistis

5.Memotivasi terlibat dalam kegiatan sosial



c). Edukasi
1.Menganjurkan mengungkapkan perasaan dan
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Pukul :09:00
b). Mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki

Hasil: Pasien mengatakan tidak mempunyai kemampuan
aktivitas selama dia sakit, seperti lemas dan tidak
berdaya melakukan aktivitas apapun.
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Pukul: 10:00

c). Mengidentifikasi pemahaman proses penyakit
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dukungan dan motivasi oleh keluarga dan lingkungan
sekitarnya selama dirawat/berada dirumah sakit
2. Terapeutik
a). Menggunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan
Hasil : Pasien sangat tidak nyaman saat di dekati.
b). Mendiskusikan alasan mengkritik diri sendiri




Hasil : Pasien sangat belum bisa menerima dengan keadaan
dirinyaa sendiri.

b). Menganjurkan keluarga terlibat

Hasil : Keluarga pasien masih tidak memahami pentingnya
perawatan dan peranannya dalam kesembuhan pasien.
c).Mengajarkan cara memecahkan masalah secara konstruktif
Hasil : Pasien tidak bisa menyelesaikan masalahnya dan
belum bisa mencari jalan keluar dari masalahnya.
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Sabtu, 14 Agustus 2021
1.0bservasi

Pukul 08.00
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paham tentang proses menularan penyakitnya

Pukul: 11.00

d). Mengidentifikasi dampak situasi terhadap peran dan
hubungan
Hasil : Pasien masih mengatakan sering berhati-hati
seperti menjaga jarak, memamakai masker, ketika
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melakukan kontak langsung dengan orang lain demi
mencegah penularan penyakitnya terhadap orang lain
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Hasil : Pasien masih kelihatan malu dan masih merasa
bersalah dengan orang sekitarnya karena penyakitnya.
e). Memotivasi untuk menentukan harapan yang realistis
Hasil - Pasien masih belum percaya diri untuk segera sembuh
dan masih agak malas meminum obat.
f). Memotivasi terlibat dalam kegiatan sosial
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Hasil : Pasien masih belum semangat dan belum punya

keinginan untuk ikut kegiatan-kegiatan sosial.

Pukul 08:00

a). Mengidentifikasi kegiatan jangka pendek dan panjang
sesuai tujuan
Hasil. Pasien mengatakan ingin segera sehat dan pulih
kembali supaya bisa kembali bekerja
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Pukul :09:00

b). Mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki

Hasil : : Pasien masih mengatakan sering berhati-hati
seperti menjaga jarak, memakai masker, ketika
melakukan kontak langsung dengan orang lain demi
mencegah penularan penyakitnya terhadap orang lain
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Pukul 12.00

e). Mengidentifikasi kebutuhan dan keinginan terhadap

menghargai kemampuan dirinya.

€). Memotivasi untuk menentukan harapan yang realistis
Hasil : Pasien lebih percaya dirinya akan segera sembuh dan
lebih rajin meminum obat.

f). Memotivasi terlibat dalam kegiatan sosial

Hasil : Pasien lebih semangat dan sudah mulai ingin ikut
kegiatan-kegiatan sosial




3. Edukasi

a). Menganjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi

Hasil : Pasien mulai mengatakan keinginannya dan apa

~Talur E |
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Jumat, 13 Agustus 2021 evaluasi yang dilakukan :

S: Pasien mengatakan masih belum bisa beraktivitas apapun
dan merasa stress, merasa tidak tenang kepikiran dengan
penyakitnya yang belum sembuh, dan merasa sudah bosan
dirawat.

O: Pasien nampak cemas, meringis, dan sulit bergerak.

A: Masalah belum teratasi.
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P: Lanjutkan Intervensi.

Sabtu, 14 Agustus 2021 evaluasi yang dilakukan:

S: Pasien mengatakan masih agak susah untuk beraktivitas

selalu ingin diberikan dukungan dan motivasi oleh orang
sekitarmnya.

O: Pasien nampak lebih semangat dan lebih banyak
beraktivitas, pasien nampak agak tenang, dan demamnya
mulai menurun, masih nampak sesak dan batuk-batuk.

A: Masalah belum teratasi.

P: Lanjutkan intervensi.




B. Pembahasan
1. Pengkajian
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diciptakan dalam keadan berkeluh kesah (19), apabila ditimpa
kesusahan ia berkeluh kesah (20). Dan penjelasannya berkeluh
kesah ini memang dalam kehidupan sehari-hari nampak dengan
kita manusia paling sering mengeluh, dalam psikologis akan
mempelajari bagaimana sebenarnya jiwa seseorang Yyang
mengeluh itu, dan apa dampaknya terhadap kehidupan sehari-hari.
Dan firman Allah, QS at-tin ayat 4 yang artinya: Sesungguhnya
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kami telah menciptakan manusia dalam keadaan yang sebaiknya-
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dialaminya dimana terdapat perasaan takut yang membuat hati
tidak tenang dan timbul rasa keraguan, dan Respon orang
disekitarnya sudah mengerti akibat penyakit yang dialami pasien,
sehingga memberi pasien semangat dan lebih memperhatikan
kesehatan dan kesembuhan pasien.

Pasien mengatakan nyeri dada, disebabkan karena adanya
peradangan pada pleura. Hal ini sejalan dengan teori yang
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dikemukakan Wahid dan Suprapto (2013), nyeri dada dapat timbul
ketika infiltrasi radang sudah sampai ke pleura sehingga

an secara terus menerus

A\ ’b’o Y "

mengatakan bahwa batuk merupakan gejala utama paling dini,

013) yang

batuk sebagai reaksi tubuh untuk membuang /mengeluarkan
produksi radang dimulai dari batuk kering sampai dengan batuk
purulen.
2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan analisa data pengkajian ditemukan satu masalah
pada Tn.J yaitu:
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Sesuai dengan teori Nanda 2014, Keputusasaan berhubungan
dengan stres jangka panjang, Nietzel dkk menyatakan bahwa
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kedepannya. Hal ini sejalan dengan penelitian Dwi
Sarah Rahmaniar (2017), yang mengatakan bahwa kita
dapat merencanakan dan menginginkan suatu hal untuk
sekarang hingga ke masa depan.

b). Identifikasi kemampuan yang dimiliki, intervensi ini
dilakukan untuk mengetahui dan memantau aktivitas
apa saja yang sudah bisa dilakukan pasien, Hal ini
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sejalan dengan penelitian Lintong dan Rampuk (20186),
yang mengatakan bahwa kemampuan yang terus

Roshdahl, 2014), yang mengatakan penyediaan layanan
kesehatan selanjutnya dapat melakukan tindakan
dengan tujuan dan pemahaman.

e). Identifikasi kebutuhan dan keinginan terhadap dukungan
sosial, intervensi ini dilakukan untuk memberikan
dukungan dan motivasi pada pasien . Hal ini sejalan
dengan penelitian Tety Rachmawati, Turniati L (2017).




Mengatakan untuk mengungkapkan motivasi untuk
sembuh dari penderita tuberkulosis dalam kaitannya

menimbulkan rasa bersalah dan diskusikan alasan

mengkritik diri.

c). Diskusikan konsekuensi tidak menggunakan rasa bersalah
dan rasa malu, ini perlu dilakukan untuk meningkatkan
kepercayaan diri pasien dan meyakinkan, Hal ini sejalan
dengan penelitian Fajariyah, 2012), penilaian tentang
pencapaian diri dengan menganalisa seberapa jauh
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perilaku sesuai dengan ideal diri , perasaan tidak berharga,
tidak berarti dan rendah diri yang berkepanjangan akibat

dan nonverbal, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan

oleh keakraban sosial atau di dapat karena kehadiran
mereka dan mempunyai manfaat emosional atau efek
perilaku bagi pihak penerima.
3). Edukasi
a). Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi, ini
dilakukan untuk pasien lebih mudah mengatakan
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keinginannya dan apa yang pasien sedang rasakan. Hal ini
sejalan dengan penelitian, Keliat & Akema (2013) yang

dengan penelitian, Oskm Itb (2013), yang mengatakan karena

itu dalam menyelesaikan masalah harus  berfikir
konstruktif/solutif untuk menyelesaikan masalah, berfikir kritis
tanpa berfikir konstruktif bisa saja menghasilkan pemecahan
masalah yang tidak benar dan menyebabkan masalah lain.

d). Latih penggunaan teknik relaksasi, ini dilakukan agar
pasien dapat meredakan dan mengatasi rasa cemasnya. Hal




ini sejalan dengan penelitian, Dwidiyanti Meidiana (2013),
yang mengatakan teknik relaksasi merupakan salah satu

‘

A //j/u:; No{\\\\

Xy, 27N
~Ty l ﬂn

lainnya. Secara individual atau dalam konferensi perencanaan.
Menuliskan informasi dengan cara mendokumentasikannya sehingga
penyedia layanan kesehatan selanjutnya dapat melakukan tindakan
dengan tujuan dan pemahaman. ( Roshdahl, 2014).

Berdasarkan intervensi pada diagnosa pada Tn.J dengan
Keputusasaan berhubungan dengan stress jangka panjang yang
dilakukan selama 3 hari didapatkan hasil:
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1). Observasi
a) Mengidentifikasi kegiatan jangka pendek dan panjang

sesuai tujuan

langsung dengan orang lain demi mencegah penularan

penyakitnya terhadap orang lain.

e). Mengidentifikasi kebutuhan dan keinginan terhadap
dukungan sosial.

Hasil : Pasien tetap mengharapkan selalu ingin diberikan
dukungan dan motivasi oleh keluarga dan lingkungan

sekitarnya selama dirawat/berada dirumah sakit.
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2). Terapeutik
a). Menggunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan

Hasil : Pasien lebih nyaman berkomunikasi tanpa adanya

a). Menganjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi
Hasil : Pasien mulai mengatakan keinginannya dan apa yang
sedang dia rasakan.
b). Menganjurkan keluarga terlibat
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Hasil : Keluarga mulai memahami pentingnya perawatan dan
peranannya dalam kesembuhan pasien.

yelesaikan masalahnya dengan

2011) yang mengatakan evaluasi dilakukan berdasarkan kriteria yang

telah ditetapkan sebelumnya dalam perencanaan, setalah dilakukan
tindakan keperawatan selama tiga hari keputusasaan berhubungan
dengan stress jangka panjang , maka didapatkan hasil evaluasi data
subjektif pasien mengatakan rasa stresnya agak berkurang, dan
rasa cemasnya sedikit hilang dan merasa agak nyaman, tenang dan
memiliki semangat hidup lagi, data objektif : pasien nampak lebih
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semangat dan lebih banyak beraktivitas , masih nampak sesak dan
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adalah keputusasaan berhuhubungan dengan stres jangka

3. Rencana keperawatan pada Tn.J dengan gangguan kebutuhan
psikologis disusun dengan teori keputusaasaan berhubungan
dengan stress jangka panjang.
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4. Dalam pelaksanaan tindakan keperawatan pada Tn.J dilakukan

sesuai dengan rencana tindakan keperawatan yang sudah

5. Sebaiknya perawat mengevaluasi dan menilai setiap melakukan
tindakan sejauh mana kondisi pasien.
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