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PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Tuberculosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular

yang disebabkan bakteri mysobacterium tuberculosis yang dapat

menyerang berbagai
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Kedua penyakit ini adalah pandemic pernapasan yang menular
melalui droplet (percikan), menyerang rentang usia yang luas

seperti diantaranya orang lanjut usia dan orang yang memiliki




kondisi khusus seperti mereka yang memiliki gangguan kronis pada
paru, bahkan pada anak-anak. Beberapa gejala TBC seperti batuk,
demam, dan mersa lemas juga dialami pasien COVID-19, sehingga
menyadarkan kita betapa rentannya jika pasien TBC tidak berobat
karena daya tahan tubuh dan kondisi paru mereka juga lebih rentan
terinfeksi (Cut rahmi azalla, 2020)
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program-program management penanganan TB, aspek sosial,

psikologi dan lingkungan harus di upayakan adanya




pengembangan sehingga kualitas hidup pasien TB dapat
ditingkatkan (linggani & muflihatin, 2018).

Setelah seseorang didiagnesis TB paru timbul ketakutan
berupa takut akan kematian, pengobatan, takut menularkan
penyakit kepada orang lain, takut dikucilkan, takut diasingkan, takut

kehilangan pekerjaan perasaan rendah diri dan mengisolasi diri

keluarganya dan masyarakat, hal ini dapat mengalami gangguan

konsep diri.




Hipocrates bependapat bahwa dalam diri manusia terdapat
unsur-unsur chole, melanchole, phlegmatic, dan sanguis. Keempat
unsur ini arus selaras dalam kehidupan manusia. Seorang akan
dikatakan sebagai orang sehat apabila ada keselarasan

proporsinya terganggu dan menyimpang atau abnormal (Herri Zan

Pieter, 2010)

kepercayaan individu terhadap penyakit (Priyoto,2014).
Peningkatan kualitas hidup merupakan hal yang sangat
penting sebagai pengobatan serta merupakan kunci untuk




kesembuhan penderita TB. Orang dengan penyakit kronis dapat
bertahan hidup lama walaupun dengan membawa beban penyakit
menahun atau kecacatan, sehingga kualitas hidup harus mendapat
perhatian dari pelayanan kesehatan (linggani & muflihatin, 2018).
B. Rumusan Masalah
bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien
tuberculosis paru dalam pementhankebutuhan psikologi?

>, Tujuan studi kasus
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bidang keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan

psikologi.




b. Hasil penilitian ini dijadikan rujukan sebagai riset
maupun dasar informasi selanjutnya untuk menambah
pengetahuan tentang asuhan tuberculosis paru dalam
pemenuhan kebutuhan psikologi

3. Penulis




BAB I

TINJAUAN KASUS

A. Asuhan keperawatan tuberculosis paru kebutuhan psikologi
Ketika Robert Koch 1872 menemukan kuman penyebab
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dasar yang paling penting. (Mubarak W.|.,dkk, 2015)
Psikologi telah banyak melahirkan teori tentang manusia, ada
empat pendekatan psikologi yakni psikoanalisis, behaviorisme,




pisikologi kognitif dan psikologi humanistis. psikoanalisi mengangap
manusia berkeinginan, psikologi kognitf manusia dianggap
berpikir, psikologi behaviorisme manusia ibarat mesin sementara
psikologi humanism menggap manusia bermain/manusia sosial
(rakhmat,2018)

Dalam presfektif psikologi islami adalah mental health

W

an

!!h/////

S\ Y/
,3“\“““"'““4'_{/ //
S iz BT

pakan ¢

Proteksi. (tim pokja SDKI, 2016 dalam ayu 2020). Dalam hal ini,

pengkajian dalam tuberculosis paru antara lain sebagai berikut:




identitas pasien

Penyakit tuberculosis dapat menyerang manusia mulai dari usia
anak sampai dewasa dengan perbandingan yang hampir sama
antara laki-laki dan perempuan. Penyakit ini biasanya banyak
ditemukan pada pasien yang tinggal di daerah dengan tingkat
kepadatan tinggi, sehingga masuknya cahaya matahari kedalam
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1. Keluhan respiratoris
a) Batuk
Batuk merupakan upaya pertahanan paru terhadap
berbagai rangsangan yang ada dan reflex fisiologis yang
melindungi paru dan trauma mekanik, kimia dan suhu.

Batuk menjadi patologi bila dirasakan sebagai gangguan,

(soemantri, 2012). Sesak napas merupakan gejala
yang nyata terhadap gangguan pada trakeobronkhial,
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parenkim paru, dan rongga pleural. Sesak napas terjadi
karena terdapat peningkatan pernafasan akibat
meningkatnya resistensi non elastisitas (muttagin, 2014)
d) Produksi sputum berlebih

Sputum (dahak) adalah bahan yang dikeluarkan dari

paru dan trakea melalui mulut. Sputum yang dikeluarkan




2. Keluhan sistematis
a) demam
demam merupakan gejala yang sering dijumpai
biasanya timbul pada sore dan malam hari mirip demam
influenza. Tapi kadang-kadang panas bahkan dapat

mencapai 40-41°C, keadaan ini sangat dipengaruhi daya

utama pada pasien tuberculosis yang paling sering
dilakuan adalah batuk, pasien tuberculosis paru juga




sering mengeluhkan batuk darah dan juga sesak nafas.
(Ardiyansyah 2012).
4. Riwayat penyakit sebelumnya
Pengkajian yang mendukung adalah dengan mengkaiji
apakah sebelumnya pasien pema menderita tuberculosis

paru, waktu kecil pemah mengalami keluhan batuk

lingkungannya, pola hidup yang tidak sehat seperti
kebiasaan merokok, minum-minuman beralkohol, pola

istirahat dan tidur yang tidak teratur, kurang dalam




kebersihan diri dan pola makan yang tidak seimbang
serta rendahnya tingkat pengetahuan atau pendidikan
yang dimiliki peran dan keleluarga tentang penyakit
cara pencegahan, pengobatan, dan perawatan yang
harus di lakuakan.( Wahid & Suprapto,2013).

7. Pemenksaan fisik
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pada pasien tuberculosis paru biasanya didapatkan
terjadinya suhu tubuh yang signifikan, frekuensi nafas
meningkat bila disertai dengan sesat nafas, denyut nadi

14




—

meningkat seirama dengan peningkatan suhu tubuh da
frekuensi pernafasan .

2). Pemeriksaan Head toe to

a. Kepala/kulit kepala
Tujuan : untuk mengetahui tekstur kulit dan turgor

kulit dan getahui adanya lesi atau bekas
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c. Kuku

Tujuan : untuk mengetahui kedaan kuku, panjang
dan warna, dan untuk mengetahui kapiler refill

Inspeksi : catat menegani wama biru:

sianosis,merah peningkatan visibilitas HB, bentuk :

respon nyeri dengan menekan kepala sesuai
kebutuhan.
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e Mata

Tujuan : untuk mengetahui bentuk dan fungsi mata
(medan penglihatan visus dan otot-otot mata ),dan
juga untuk mengetahui adanya kelainan atau
pandangan pada mata.

Inspeksi : kelg mata ada lubang atau tidak,

tidak, kongjungtiva

,’//77w
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Palapsi : apakah ada nyeri tekan massa.
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g. Telinga
Tujuan : untuk mengetahui kedalaman luar telinga
luar saluran telinga,gendang telinga.
Inspeksi : daun telinga simetris atau
tidak, wama,ukuran, bentuk, kebersihan, lesi.

Palpasi : tekan daun telinga apakah ada respon
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pentuk dan organ yang
berkaitan dan memeriksa sistem lymfatik.




Inspeksi : amati mengenai bentuk, wama kulit,
jaringan perut, amati adanya pembengkakan
kelenjar tiroid,amati kesimterisan leher dari depan
belakang dan samping.

Palpasi : letakkan telapak tangan pada leher klien,
suruh pasien menelan dan rasakan adanya

perutmendengarkan bunyi peristaltic usus, dan
mengetahui respon nyeri tekan pada organ dalam
abdomen
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Inspeksi : amati bentuk perut secara umum, warna
kulit, adanya retraksi, penonjolan, adanya
ketidaksimetrisan, adanya asites,
Palpasi : adanya massa dan respon nyeri tekan
Auskultasi : bising usus normal 10-12x/menit

|.  Musculoskeletal
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kearah berlawanan disisi yang sakit.
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©. Perkusi : pada pasien tuberculosis paru minimal
tanpa komplikasibiasanya akan didapatkan bunyi
resonan atau sonor pada seluruh lapang paru.

d. Auskultasi : pada penderita tuberculosis paru
didapatkan bunyi nafas tambahan ( ronkhi) pada
daerah yang sakit Sangat penting bagi perawat
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adanya sianosis perifer pada gangguan perfusi
jaringan berat. Pada pengkajian data objektif, pada




wajah pasien tampak meringis, menangis, merintih,
merenggang, dan mengeliat. Pada saat dilakukan
pangkajian pada daerah mata, biasanya didapatkan
konjungtiva anemis pada pasien tuberculosis paru
dengan hemoptoe massif dan kronis, skala ikteria
pada pasien tuberkulosi paru dengan gangguan
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2. Diagnosa keperawatan
Diagnosa yang terkait dengan masalah psikologi (PPNI, 2016):
a. Gﬂngguan identitas dir
1) Definisi:
Tidak mampu mempertahankan keutuhan persepsi terhadap
identitas diri
2) Penyebab:
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b) Hubungan yang tidak efektif
c) Strategi koping tidak efektif
d) Penampilan peran tidak efektif




b. Bersihan jalan nafas tidak efektif
1) Definisi
Ketidak mampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan
nafas untuk mempertahankn jalan nafas tetap paten
2) Penyebab
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a) Batuk tidak efektif

b) Tidak mampu batuk
¢) Sputum berlebih
d) Mengi, wheezing dan atau ronkhi kering
3. Intervensi keperawatan (SIKI,2018)
a. Gangguan identitas din
Identitas diri adalah pendu tentang dirinya sebagai
suatu kesatua yang utul diri mencakup hal-hal yang
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Rencana tindakan untuk memenuhi gangguan bersihan jalan

nafas tidak efektif adalah sebagai berikut:
1) Mengefektifkan bersihan jalan napas




2) Mengefektifkan pola pernapas
3) Memperbaiki pertukaran gas
4) Memperbaiki perfusi jaringan
4. Implementasl
Pelaksanaan rencana keperawatan kegiatan atau tindakan yang
diberikan kepada pasien sesuai rencana keperawatan yang
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4) latihan napas dalam
5) latihan batuk efektif

B) terapi oksigen




7) pengisapan lendir (suction)
5. Evaluasi keperawatan
a. Evaluasi terhadap konsep diri secara umum dapat dinilai dari
kemampuan untuk:

1) Menerima keadaan diri, penampilan, serta keterbatasan

yang ada
2) Menghargai diri send

dari kemampuan untuk bernapas; frekuensi, irama, dan
kedalaman napas normal, tidak ditemukan hipoksia, serta
paru mampu mengembang dengan baik
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3) Meningkatkan perfusi jaringan yang dapat dilihat dari
kemampuan pengisian kapiler, frekuensi, irama, dan
kedalaman napas normal; serta status hidrasi normal,

B. Kebutuhan psikologi pada pasien tuberculosis paru
1. Pengertian psikologi
Psikologi berasal dari kata dalam bahasa yunani yakni

d. Ketidakedukuatan stimulasi sensori

28




3. Tanda dan gejala
Mayor
Subjektif:
‘a. Presepsi terhadap diri berubah
b. Persaan yang fluktuatif terhadap diri
Objektif:

a. Perilaku tidak konsisten

b. Hubungan tidak
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kepribadian yang bertanggung jawab atas kesatuan,
kesinambungan, konsistensi, dan keunikan individu.




b. Citra tubuh

Diagnosa keperawatan untuk

Citra tubuh adalah bagai mana cara individu
mempersepsikan tubuhnya, baik secara sadar maupun tidak
sadar, yang meliputi ukuran, fungsi, penampilan, dan potensi
tubuh.

. Ideal diri

Ideal diri adalah presépsiindividu tentang bagai mana

kan standar, aspirasi,

Q)
o
o

asalal gﬂl’ﬂgUﬂﬂ pSJIEG{OQI pada
pasien tuberculosis meliputi hal-hal sebagai berikut (Saputra,

2013)
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a. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan fisik
atau penampilan

b. Harga diri rendah kronis berhubungan dengan perubahan
penampilan, gaya hidup, peran, dan respon orang lain

c. Ketidakefektifan penampilan peran, misalnya karena tidak

mampu menerima peran dan pekerjaan dan pekerjaan baru

di masyarakat
d. Identitas diri be
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2) Dorong orang terdekat klien untuk berbagi perasaan
d. ldentitas diri
1) Bantu klien membentuk ikatan personal yang tepat
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2) Anjurkan kawan dan orang terdekat klien untuk
mengunjunginya
7. Implementasi keperawatan
Pelaksanaan rencana keperawatan kegiatan atau tindakan yang
diberikan kepada pasien sesuai rencana keperawatan yang
telah ditetapkan, tetapi menutup kemungkinan akan
ditetapkan tergantung pada

N

menyimpang dari renca

: . act
\vp = S,‘,
\\\\\\‘hh///)

H 2

..‘“' u/ l

menjalankan kembali tanggung jawab perawatan

dirifperan




2) Memulai hubungan yang baru atau membangun kembali
hubungan dengan sistem pendukung yang ada

. Harga diri rendah kronis

Kriteria hasil:

Individu akan mengindentifikasi aspek positif tentang dirinya

dan mengaku bebas dari berbagai gejala depresi
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BAB Il
METODOLOGI PENULISAN

A. Rancangan studi kasus
Studi kasus ini menggunakan rancangan deskriptif yang merupakan

jenis penelitian yang hanya menggambarkan atau memaparkan
variable yang diteliti tanpa menganalisa hubungan antara variable.

Studi kasus ini menggur

b. Pasien yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik
c. Pasien dengan data yang tidak lengkap




C. Fokus studi kasus
Pada studi kasus ini berfokus pada pasien tuberculosis yang
mengalami gangguan psikologi
D. Definisi operasional
1. Tuberculosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh kuman Mycobacterium tuberculosis yang membuat

Pelaksanaan wawancara dapat bersifat formal yang

direncanakan sebelumnya dan dapat juga secara informal

35




layaknya percakapan sehari-hari. Saat wawancara berlangsun
respons dan tanggapan para partisipan yang diwawancarai
terhadap pertanyaan peneliti menentukan kelancaran proses
wawancara dan menentukan pola kategorisasi data yang
dihasilkan ketika menganalisis hasil wawancara tersebut (Dr.
Yati Afiyanti, 2014)

umum yang sudah
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H. Etika studi kasus
Menurut (Dharma, 2011), etika study kasus terdiri dari:
1. Penjelasan dan persetujuan (informed consent)
Informed consent adalah formulir persetujuan yang akan
ditanda tangani oleh subjek penelitian
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for
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BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil studi kasus

1. Gambaran lokasi umum

Penelitian studi kasus ini telah dilaksanakan di RSUD Labuang

Raya No. 31, tanggal masuk RS 26 juli 2021 dengan
nomor rekam medik 39 46 93 penanggung jawab yaitu




istrinya Ny “S" jenis kelamin perempuan dengan umur 42
tahun
3. Keluhan utama
Klien mengatakan sesak disertai batuk dan klien juga sering
memikirkan kesembuhanya, klie juga mengatakan dia sebagai

tulang punggung di keluarganya, selama klien sakit klien tidak

Tn. "S§" mengatakan memiliki kebiasaan merokok dan sering
minum alcchol sebelum klien sakit.
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6. Pemeriksaan fisik
Ttv : 100/80mmhg
N @113 kali/menit
P : 22 kali/menit
S :37.7%
7. Pemeriksaan penunjang
Hasil Pemeriksaan Labar
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c) Nampak melamun
d) Lesu dan tidak bergairah
e) Ragu berpendapat
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f) Ingin sukses
g) Memendam perasaan
h) Tidak berarti

i) Kurangnya pengakuan dari orang lain

Berdasarkan hasil pengkajian di temukan riwayat psikologi
Harga diri rendah kronis . "S" mengatakan tidak berharga,

- \\\\\\h,,,// Z %,

»A‘z/

Rencana tindakan untuk memenuhi harga diri rendah

kronis:




Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan klien
dapat memodifikasi pengharapan diri yang berlebihan.

Kriteria hasil : klien mampu mengindentifikasi aspek
positif terkait dirinya dan mengaku bebas dari gejala

depresi.
1) Bantu klien mengurangi tingkat kecemasannya

perasaannya, Hasil : klien tidak mau berbicara.
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Kamis 12 agustus 2021

Implementasi pada hari ke dua pukul 09.00 WITA
Membantu klien mengurangi tingkat kecemasan, Hasil -
Klien mengatakan cemas berkurang dan lebih merasa
tenang. Memberi dukungan kepada Klien, Hasil - Klien

mendengarkan apa yang disampaikan dan masih terlihat

1 agustus 2021 pukul 13.00 WITA,
subjektif. klien mengatakan merasa kehilangan
pekerjaan, sering memikirkan hidupnya, pandangan
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diinya tidak bersemangat Objektif: klien Nampak
melamun, tunduk, dan kontak mata kurang. Assessment:
masalah belum teratasi. Plening: lanjutkan intervensi beri
dukungan terhadap klien dan jangan menghakiminya.

Evaluasi kamis 12 agustus 2021 pukul 09.00 WITA,
subjektif: klien mengatakan tidak berharga, tidak memiliki

kemampuan positif,_dan merasa bersalah. Objektif: klien
f tentang diri sendiri,

i —

pertahankan intervensi.




B. Pembahasan
Pembahasan tentang “Penerapan Asuhan Keperawatan
Pada Pasien Tuberculosis Paru Dalam Pemenuhan Kebutuhan
Psikologi". Telah dilaksanakan pada tanggal 11 agustus sampai 13
agustus 2021. Disamping itu akan dikemukakan pula terkait harga

diri rendah kronis maupun hambatan dalam pemenuhan asuhan

tahap proses keperawat

1. Pengkajian ‘ S MUHA‘”/ |
AKAQS '?” \

\\\\\\hlh////
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(yuliana, 2019) lamanya pengobatan pada pasien tuberculosis
paru akan mengalami gangguan fisik maupun psikologi
ditemukan hasil pengkajian klien ingin segara sembuh, klien
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ingin kembali kerumah, dan ingin segera bekera untuk
mencapai kesuksesan disertai hasil observasi klien brsikap
pasif, dan merasa rendah diri tidak berguna.

Pembahasan ini sejalan dengan teori (ulfa suryani, 2020)
yang mengatakan pengobatan yang lama pada pasien
tuberculosis paru akan mengalami perubahan fisik dan

N “Yeu
- japat
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ercilosis pany
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it .
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berharga dan tidak berarti . Diagnosa ini sejalan dengan
yang dirumuskan (PPNI, 2016)




3. Perencanaan
Perencanaan yang telah ditetapkan berdasarkan kebutuhan
psikologi pada Tn. “S” harga diri rendah kronis adalah kaji tingkt
kecemasan, perasaan berharga, dukungan, pikiran dan

perasaanya. Perancanaan ini sejalan dengan teori (Saputra,

2013) yang mengatakan bantu klien mengurangi tingkat
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Evaluasi yang dilakukan pada Tn. “S” berdasarkan kriteria hasil
dan dilakukan sesuai SOAP. Teori ini sejalan dengan

(Mubarak,dkk 2011) yang mengatakan evaluasi dilakukan
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berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya dalam
perencanaan, membandingkan hasil tindakan keperawatan
yang telah dilaksanakan dengan tujuan menila efektivitas proses
keperawatan mulai dari tahap pengkajian, perencanaan, dan
pelaksanaan. (suprajitno 2013) evaluasi disusun menggunakan
SOAP: subjek, objektif, assessment, dan plening.

lan membutubkan wak
' -
7 SN

-~
L

= o -
‘!‘r\: - —
- .. ~
?’z ) & S
1% LTI AN
D) \




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan data yang diperoleh dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Hasil pengkajian ditetapkan ditandai dengan data subjektif: klien

TN, 2%

 Rencana keperawe ’&/: n del
\(Q‘\lg . W ’li“ \\\\\

|
%,

memberikan dukungan, dan menganjurkan keluarga klien terus
memberikan semangat terhadap klien




5. Evaluasi yang dilakukan demi keberhasilan penyembuhan klien.

Hasil: klien tidak lagi melamun, merasa berharga, menerima hal
yang baru, sudah mulai mengungkapkan perasaanya, dan tidak
lagi tunduk menghindari kontak mata.

B. Saran

1. Diharapkan agar perawat mengkaji factor-factor yang dapat
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C. PENGALAMAN ORGANISASI
Pramuka
. Pancak silat

1.
2
3.
4.
5.
8.
7.

- Karang Taruna

UKM Pilar Kota
KNPI GOWA

Ikatan pemuda peduli bencane

KPA Pejalan Gowa




Lampiran 2

PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Kami adalah peneliti dari program studi D |ll Keperawatan Fakultas
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khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan perkembangan
asuhan/pelayanan keperawatan




. Keuntungan yang bapak/ibu peroleh dalam ikut serta pada
penelitan ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti
perkembangan asuhan/tindakan keperawatan yang diberikan.

. Nama dan jati diri bapak/ibu beserta seluruh informasi yang
bapak/ibu sampaikan akan tetap dirahasiakan.

. Jika bapak/ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan
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Lampiran 4 Informent Consent

INFORMENT CONSENT
(persetujuan menjadi partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya
telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
penelitian yang akan dilakukan ofef Muhammad Khalid Wahid
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Lampiran 6
INSTRUMEN PENELITIAN

A. Gambaran Lokasi Umum
Penelitian studi kasus ini dilaksanakan di RSUD Labuang Baiji
Makassar di ruangan infeksi baji ati gedung B lantai 6 yang berada
di jalan DR. Ratulangi No

5

scamatan mamajang, kota

he— &

= - 7
' )

e "'u,,“m“,-[ ~? = ne
7/’/’/%‘% - 3"\\\\
<

AN
AT
N ¥

h. Ruang rawat : gedung B lantai 6 Kamar 605
i. Diagnosa medis . TB Paru




D. Penanggung Jawab

a. Nama
b. Umur
c. Pendidikan
d. Pekerjaan
2. Keluhan utama
1) Tidak berharga

:Ny. S

: 42 Tahun
: SMA
:IRT

Hasil: klien mengatakan tidak berguna sebagai kepala
keluarga hanya terbaring sakit
3) Apa yang menyebabkan menilai diri negative




Hasil: klien mengatakan hanya bisa terbaring sakit tidak
mampu bekerja

4) Apa yang menyebabkan terjadinya batuk hingga
mengeluarkan darah
Hasil: klien mengatakan tidak batuk mengeluarkan darah

5) Apayang menyebabkan terjadinya/keluhan sesak napas

'\\.\,KASS -

\\\\\\\m,///
rta ,,/

Hasilnya: klien mengatakan tidak mengidap penyakit
pneumonia

4) Apakah ada riawayat penyakit diabetes mellitus




Hasil: klien mengatakan tidak mengidap penyakit
diabetes melitus
c. Kesehatan keluaga:

1) Penyakit menular

Hasil: klien mengatakan tidak ada penyakit menular yang
dialami anggota keluarga

UR/CR 9/0 36, N / u /fa 131/2.8/91, Tan sputum, MTG
DETECTEDHIG, RIFAMPISN, RESISTANCE NOT
DELECTE



2) Hasil sputum BTA
MTB DETECTED HIGH: RIF Resistance Not DETECTED
3) Pemeriksaan foto torax TB Paru
4) Pemeriksaan EKG
EKG sinus rhyts, HR 02 Gpn, norunoxis
6. Penerapan pemberian obat
1) Apakah diberi obat

2) Kebiasaan minum alcohol

Hasilnya: klien mengatakan 10 tahun yang lalu




3) Penggunaan obat-obatan terlarang
Hasilnya: klien mengatakan tidak perna mengkonsumsi
obat terlarang

4) Kebiasaan berolahraga
Hasil: klien mengatakan jarang berolahraga

an v\ el L,

P2yl

v, 71N
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3) Bagaimana cara agar dapat mencapai kesuksesan
Hasil: klien mengatakan ingin sehat agar dapat
bekerja




4) Bagaimana agar dapat memulai gagasan dengan baik
Hasil: kiien mengatakan ketika tidak ada yang
dipikirkan

5) Apa penyebab yang dapat mendorong agar dapat
beraspirasi

Hasil: klien mengatakan anak-anak dan juga cucunya

13) Bagaimana upaya agar mencapai identitas yang kuat

dalam memandang dirinya: klien mengatakan ingin

sembuh




14) Apa yang menjadi pandangan masyrakat
Hasil: klien mengatakan takut tertular penyakit yang
dialami

15) Pengaruh apa yang membuat timbul perasaan
berharga

Hasil: klien mengatakan kurang dukungan keluarga
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