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BAB IV
PEMBAHASAN

4.1. Pengkajian
	Hasil pengkajian pada Tn “A” didapatkan data bahwa riwayat keluhan utama yang dirasakan klien mengeluh sesak terus-menerus, saat aktivitas, berjalan, bab sesak semakin berat. Apabila berbaring akan lebih nyaman, tidur dengan satu bantal. Saat sesak, tidak terbangun pada malam hari, nyeri ada positif, nyeri lebih berat pada sebelah kiri. Dahak keluar nyeri berkurang. Batuk kadang-kadang, terdapat sputum, warna putih. Keringat malam, penurunan berat badan dari 51 kg menjadi 45 kg dalam 3 minggu terakhir. Demam (-), batuk darah (-), riwayat TB Paru, putus obat sejak tahun 2016, penyakit di dapat dari tetangga. Mual & muntah tidak ada, bab normal, bak normal, riwayat merokok (+), berhenti sejak 1 tahun yang lalu. Hasil pengkajian nyeri pada Tn.“A” diatas sejalan dengan teori hidayat (2014) bahwa pengkajian terhadap gejala TB Paru adalah Penurunan nafsu makan dan berat badan. Perasaan tidak enak (malaise), lemah. Demam tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya dirasakan malam hari disertai keringat malam. Kadang-kadang serangan demam seperti influenza dan bersifat hilang timbul. Pada gejala khusus bila terjadi sumbatan sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat penekanan kelenjar getah bening yang membesar, akan menimbulkan suara "mengi", suara nafas melemah yang disertai sesak. Jika ada cairan dirongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat disertai dengan keluhan sakit dada. Setelah terdiagnosa TB Paru kegiatan sehari-hari klien terganggu karena harus membatasi aktivitas sebab ketika beraktivitas lebih klien mudah merasa sesak nafas, nyeri dada dan batuk teori tersebut sejalan dengan teori padila (2013).
[bookmark: _GoBack]	Secara umum, keluhan utama pada tuberkulosis paru yaitu batuk terus menerus dan berdahak selama 3 minggu atau lebih dan gejala lain yang sering dijumpai yaitu batuk berdarah, dahak bercampur darah, sesak napas, dan rasa nyeri dada badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun, rasa kurang enak badan (malaise), berkeringat, malam walaupun tanpa kegiatan , demam meriang lebih dari sebulan (Zulkoni, 2015). Sedangkan menurut (Corwin, 2013) tanda dan gejala yang muncul pada pasien tuberkulosis paru yaitu demam terutama pada siang hari, malaise, keringat malam, hilangnya nafsu makan dan penurunan berat badan, batuk purulen produktif disertai nyeri dada pada infeksi aktif. 
	Dari tanda dan gejala yang disebutkan diatas, antara teori dan observasi serta pengkajian pada Tn. A, penulis menemukan persamaan antara teori dengan kasus yaitu salah satu keluhan utama pasien yang meliputi sesak napas, batuk, produksi sputum yang berlebihan. Sesak napas yaitu adanya peningkatan kerja pernapasan karena resistensi elastic paru–paru, faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan kerja pernapasan karena menurunnya kemampuan mengembang dinding torak atau paru-paru maka kinerja otot pernapasan akan bertambah dan dapat memberikan perubahan dan jika paru–paru tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen akhirnya menimbulkan sesak napas. Sedangkan batuk dan produksi sputum yang berlebih terjadi karena adanya reflek protektif yang timbul akibat iritasi percabangan trakeabronkial, pembersihan yang tidak efektif sputum akan terkumpul dan perlu di observasi sumber sputum, warna, volume, konsistensi sputum (Muttaqin, 2014).

4.2. Diagnosa Keperawatan 
Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinis tentang respon aktual atau potensial terhadap masalah kesehatan pada individu, keluarga atau komunitas.Tahap kedua dalam proses keperawatan ini berfokus pada masalah kesehatan yang aktual atau potensial di bandingkan keadaan fisiologis, komplikasi, atau penyakit (Potter & Perry, 2013). 
Pada kasus pasien Tn. A didapatkan data subjektif pasien mengeluh sesak nafas sejak 1 minggu sampai masuk rumah sakit. Klien masuk puskesmas dengan sesak terus-menerus, saat aktivitas, berjalan, bab sesak semakin berat. Apabila berbaring akan lebih nyaman, tidur dengan satu bantal. Saat sesak, tidak terbangun pada malam hari, nyeri ada positif, nyeri lebih berat pada sebelah kiri, hasil foto thorax menunjukkan TB paru positif tipe advances dan infiltrat sekunder belum dapat disingkirkan, TD : 100/80 mmHg, N. 120 x/mnt, S. 36, 80C, RR. 30 x/mnt. Batasan karakteristik yang ada pada masalah keperawatan ini yaitu batuk kadang-kadang, terdapat sputum, warna putih, ada suara nafas tambahan, perubahan frekuensi napas, perubahan pola napas, sianosis, kesulitan berbicara/ mengeluarakan suara, penurunan bunyi nafas, dispnea, sputum dalam jumlah berlebihan, batuk yang tidak efektif, ortopnea, gelisah, dan mata terbuka lebar (Herdrman, 2015). 
Dari pengkajian dan observasi penulis menemukan batasan karakteristiki pada pasien Tn. A yaitu adanya suara nafas tambahan ronchi, sputum/dahak dalam jumlah berlebih, berwarna putih kekuningan. Berdasarkan pengkajian pada teori dan kasus ditemukan adanya kesesuaian antara teori dengan tanda dan gejala pada pasien Tn. A, jadi antara diagnosis penulis dan teori sudah sesuai. Berdasarkan data-data yang didapatkan penulis dari hasil pengkajian pada tanggal 6 Mei 2019 pada pasien Tn. A. Dari data tersebut ditentukan diagnosa keperawatan 
yakni :
1. Bersihan jalan nafas tak efektif.
2. Gangguan pertukaran gas.
3. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.

4.3. Perencanaan
Intervensi keperawatan adalah tindakan perawat yang dilakukan berdasarkan pertimbangan dan pengetahuan klinis untuk meningkatkan perawatan klien (Potter & Perry, 2013). Intervensi keperawatan dituliskan sesuai rencana dan kriteria hasil berdasarkan NIC (Nursing Intervension Clasification) dan NOC (Nursing Outcome Clasification). Intervensi keperawatan disesuaikan dengan kondisi pasien dan fasilitas yang ada, sehingga rencana keperawatan dapat diselesaikan dengan spesifik (jelas dan khusus). Secara umum rencana keperawatan yang penulis buat pada kasus nyata tidak termuat dalam teori seperti yang telah diuraikan pada bab II, karena klien telah mendapatkan pengobatan dan tindakan perawatan sebelum penulis melakukan pengkajian. Perencanaan disesuaikan dengan kebutuhan dasar dan masalah keperawatan klien yang ditentukan penulis. Tindakan keperawatan didasarkan prioritas masalah serta tujuan yang dicapai dengan mempertimbangkan aspek kondisi, sarana dan prasarana serta sumber daya manusia yang dapat mendukung hal tersebut.

4.4. Pelaksanaan 
Intervensi keperawatan adalah tindakan perawat yang dilakukan berdasarkan pertimbangan dan pengetahuan klinis untuk meningkatkan perawatan klien (Potter & Perry, 2013). Intervensi keperawatan dituliskan sesuai rencana dan kriteria hasil berdasarkan NIC (Nursing Intervension Clasification) dan NOC (Nursing Outcome Clasification). Intervensi keperawatan disesuaikan dengan kondisi pasien dan fasilitas yang ada, sehingga rencana keperawatan dapat diselesaikan dengan spesifik (jelas dan khusus). Pada pelaksanaan asuhan keperawatan kasus nyata, semua rencana intervensi yang telah disusun untuk ketiga diagnosa dapat dilaksanakan pada kasus nyata. Hal-hal yang mendukung implementasi yang direncanakan dapat dilaksanakan karena adanya kerjasama yang baik dengan klien dan keluarga serta tim kesehatan yang lainnya yang ada di ruangan dan tersedianya sarana dan prasarana di ruangan untuk kelancaran dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada klien Tn “A”.

4.5.  Evaluasi
Tahap ini merupakan respon umpan balik dari tindakan yang dilakukan dimana setiap tindakan pengobatan menyebabkan timbulnya respon. Evaluasi dilakukan tiap hari untuk mengetahui pencapaian tujuan dan sejauh mana respon klien setelah dilakukan intervensi keperawatan. Dari 3 (tiga) diagnosa yang diangkat oleh penulis sudah teratasi sebagian :
1. Bersihan jalan nafas tak efektif.
2. Gangguan pertukaran gas.
3. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.
Dari uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan tindakan keperawatan yang diberikan sudah hampir mampu menyelesaikan semua masalah keperawatan yang dialami klien karena masalah keperawatan yang dialami klien cukup berat karena pasien TB Paru ada yang rawat jalan saja dan ada pasien yang harus rawai inap, sementara implementasi dalam karya tulis ini hanya 3 hari, namun hal-hal yang mendukung tercapainya tujuan yang diinginkan misalnya keterlibatan keluarga klien terhadap tindakan keperawatan yang diberikan dan kerja sama petugas ruangan akan membantu menyelesaikan masalah klien nantinya.
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