BAB I
		PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang 
Secara umum, penyakit tuberculosis paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan dalam masyarakat kita. Penyakit tuberculosis paru dimulai dari tuberculosis, yang berarti suatu penyakit infeksi yang disebabkan bakteri berbentuk (basil) yang dikenal dengan namaMycobacterium tuberculosis. Sumber penularan menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei/percik renik). Infeksi akan terjadi apabila seseorang menghirup udara yang mengandung percikan dahak yang infeksius. Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak yang mengandung kuman sebanyak 0-3500 Microbacterium tuberculosis yang kemudian menyebabkan penyakit tuberculosis paruJika seorang telah terjangkit bakteri penyebab tuberculosis, akan berakibat buruk, seperti menurunkan daya kerja atau produktivitas kerja, menularkan kepada orang lain terutama pada keluarga yang tinggal serumah, dan dapat menyebabkan kematian. Menurut WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2012 ada 8,7 juta kasus barutuberkulosis (13% merupakan koinfeksi dengan HIV) dan 1,4 juta orang meninggal karena tuberkulosis (WHO, 2012).
Menurut laporan WHO tahun 2015 ditingkat global diperkirakan 9,6 juta kasus TB paru dengan 3,2 juta kasus diataranya adalah perempuan. Dengan 1,5 juta kematian karena TB dimana 480.000 kasus adalah perempuan. Dari kasus TB tersebut ditemukan 1,1 juta(12%) HIV positif dengan kematian 320.000 orang (140.000 orang adalah perempuan) dan 480.000 TB resistant obat (TB-RO) dengan kematian 190.000 orang. Dari 9,6 juta kasus TB paru, diperkirakan 1 juta kasus TB anak (dibawah usia 15 tahun) dan 140.000 kematian/tahun (Kemenkes RI Direktorat Jendral Pencegahan dan pengendalian penyakit,Jakarta,2017).
Jumlah kasus TB di Indonesia menurut laporan WHO tahun 2015 diperkirakan ada 1 juta kasus TB baru pertahun (399 per 100.000 penduduk) dengan 100.000 kematian pertahun (41 per 100.000 penduduk). Diperkirakan 63.000 kasus TB dengan HIV positif (25 per 100.000 penduduk).Angka notifikasi Kasus (Case Notification Rate/CNR0 dari semua kasus, dilaporkan sebanyak 129 per 100.000 penduduk.Jumlah seluruh kasus 324.539 kasus, diantaranya 314.965 adalah kasus baru.
Di Indonesia setiap tahunnya kasus tuberkulosis paru bertambah seperempat juta kasus baru dan sekitar 140.000 kematian terjadi setiap tahunnya.Indonesia termasuk 10 negara tertinggi penderita kasus tuberkulosis paru di dunia.Menurut WHO dalam laporan Global Report prevalensi TB di Indonesia pada 2013 ialah 297 per 100.000 penduduk dengan kasus baru setiap tahun mencapai 460.000 kasus. Dengan demikian, total kasus hingga 2013 mencapai sekitar 800.000-900.000 kasusdan angka kematian sebesar 27 kasus per 100.000 penduduk. (Kemenkes RI.2017). Pada tahun 2014 angka keberhasilan pengobatan menurun dibandingkan enam tahun yang sebelumnya. Angka keberhasilan pengobatan tahun 2014 sebesar 81,3%. WHO menetapkan standar angka keberhasilan pengobatan sebesar 85% dengan demikian Indonesia tidak mencapai standar tersebut.Sementara kementerian kesehatan menetapkan target 88% untuk angka keberhasilan pengobatan tahun 2014 (Kemenkes RI.2017).
Penderita tuberkulosis paru yang tertinggi berada pada kelompok usia produktif (15-50 tahun) yaitu berkisar 75%. Seorang pasien tuberkulosis dewasa diperkirakan akan kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3-4 bulan sehingga berakibat pada kehilangan pendapatan rumah tangganya yaitu sekitar 20-30%. Jika seseorang meninggal akibat tuberkulosis, maka dia akan kehilangan pendapatannya sekitar 15 tahun. Selain merugikan secara ekonomis, tuberkulosis juga memberikan dampak buruk lainnya, yaitu dikucilkan oleh masyarakat (stigma) (WHO, 2012). (Kemenkes RI. 2017). 
Secara nasional perkiraan prevalensi HIV diantara pasien TB diperkirakan sebesar 6,2%. Jumlah kasus TB-RO diperkirakan sebanyak 6700 kasus yang berasal dari 1,9% kasus TB-RO dari kasus baru TB dan ada 12% kasus TB-RO dari TB dengan pengobatan ulang (Kemenkes RI Jakarta,2017). Pada tahun 2015 capaian rata-rata dari kabupaten/kota sebesar 89%.Dimana jumlah data penderita TB SUMUT 2018 (3105 Penderita), tahun 2017 (3268 penderita), tahun 2016 (3802 penderita).TB diwilayah Deli Serdang tahun 2018 (319 penderita), tahun 2017 (294 penderita), tahun 2016 (224 penderita).TB di wilayah Puskesmas Patumbak tahun 2018 (82 penderita ), Tahun 2017 (93 penderita),Tahun 2016 (104penderita).Meskipun terlihat mengalami penurunan,tapi secara umum hasil tersebut masih cukup baik karena sudah diatas target minimal nasional yang ditetapkan sebesar 65 % (Profil Puskesmas Patumbak, 2018). 
Pada umumnya penyakit TBC menular melalui udara, dan biasanya bakteri micobakterium tuberkulosa terbawa pada saat seseorang batuk lalu mengeluarkan dahak. Bahayanya jika bakteri selalu masuk dan terkumpul dalam paru-paru, maka bakteri ini akan berkembang biak dengan cepat apalagi yang mempunyai daya tahan tubuh yang rendah. Apabila sudah terjadi infeksi maka dengan mudahnya akanmenyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar getah bening.Terjadinya infeksi TBC dapat mempengaruhi organ tubuh lainnya seperti otak, ginjal, saluran pencernaan, tulang, kelenjar getah bening, dan biasanya yang paling sering terserang yaitu paru-paru.Bakteri micobakterium tuberkulosa mempunyai bentuk seperti batang dan bersifat seperti tahan asam sehingga dikenal sebagai BTA (Batang Tahan Asam) yang merupakan faktor utama penyakit TBC. Selain dari bakteri tersebut, faktor yang lain yang menjadi penyebab penyakit TBC adalah lingkungan yang lembab, kurangnya sirkulasi udara, dan kurangnya sinar matahari dalam ruang sangat berperan terjadinya penyebaran bakteri mikobakterium tuberklosa ini. 
Dengan demikian sangat mudah menyerang orang-orang disekitar dalam kondisi lingkungan yang kurang sehat.Tingginya jumlah penderita TB hingga saat ini dapat dikorelasikan dengan regimen pengobatan yang kompleks, dimana waktu terapi yang lama menjadi permasalahan utama bagi pasien.Selain itu, kurangnya informasi dan penjelasan yang tidak berkelanjutan mengenai pengobatan juga menjadi kendala pasien untuk dapat menjalankan regimen terapinya. Ketiga hal tersebut akan berpengaruh terhadap kepatuhan pasien (Depkes RI 2012). 
Meskipun TB dapat disembuhkan dengan pengobatan menggunakan beberapa antibiotik poten selama kurang lebih 6 bulan, namun beberapa pasien gagal untuk menyelesaikan pengobatannya karena mengalami efek samping yang tidak menyenangkan.Selain itu, pasien seringkali merasa kondisi tubuhnya telah membaik tidak lama setelah pengobatan dimulai sehingga mereka memutuskan untuk berhenti minum obat sebelum bakteri yang menginfeksi tereliminasi.Rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan mengakibatkan pasien terinfeksi TB lebih lama dan meningkatkan risiko kekambuhan bahkan kematian.Kepatuhan yang rendah juga berkontribusi dalam terjadinya kasus resistensi obat atau disebut MDR-TB (Munro et al., 2007).
Menurut Case Management Adherence Guidelines (CMAG) 2006, terdapat 4 faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalankan 3 pengobatannya, yaitu faktor terkait pengobatan, faktor terkait pasien, faktor terkait tenaga medis, dan faktor terkait sistem penyedia layanan kesehatan. Apabila keempat faktor tersebut secara sinergis mendukung kepatuhan pasien dalam menjalankan pengobatannya, maka target terapi berupa kesembuhan dapat tercapai.Keluarga merupakan unit pelayanan kesehatan yang terdepan dalam meningkatkan derajat kesehatan keluarga. Apabila setiap keluarga sehat akan tercipta keluarga yang sehat. Masalah kesehatan yang dialami oleh salah satu anggota keluarga dapat mempengaruhi anggota keluarga yang lain (Kemenkes RI. 2017).
Fungsi keluarga dalam upaya kesehatan terdiri dari dua aspek yaitu pemeliharaan kesehatan dan peningkatan kesehatan, pemeliharaan kesehatan mencakup upaya kuratif (pengobatan penyakit), rehabilitative (pemulihan kesehatan setelah sembuh dari sakit). Peningkatan kesehatan mencakup kesehatan preventif (pencegahan penyakit) dan promotif (peningkatan kesehatan) oleh sebab itu kesehatan promotif harus selalu diupayakan mengandung makna kesehatan seseorang kelompok, individu Dan harus selalu diupayakan sampai tingkat kesehatan yang optimal (Notoatmodjo dalam LEO,R, 2016). Berdasarkan kenyataan tersebut diatas maka dilakukan suatu karya tulis ilmiah “asuhan keperawatan keluarga pada Tn.A dengan Tuberkulosis di wilayah Puskesmas Patumbak tahun 2019”.

1.2 Tujuan penulisan 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum yang ingin dicapai dalam studi kasus ini adalah mendapatkan pengalaman nyata dan menerapkan Asuhan Keperawatan secara komprehensif pada keluarga Tn “A” dengan penyakit“Tuberculosis Paru” di Puskesmas Patumbak. 
2. Tujuan khusus 
a. Teridentifikasinya pengkajian keperawatan pada keluarga Tn “A” dengan penyakit“Tuberculosis Paru” 
b. Teridentifikasinya diagnosa keperawatan pada keluargaTn “A dengan penyakit“Tuberculosis Paru” 
c. Teridentifikasinya perencanaan tindakan keperawatan pada keluarga Tn “A” dengan penyakit“Tuberculosis Paru” 
d. Teridentifikasinya implementasi keperawatan pada keluarga Tn “A” dengan penyakit“Tuberculosis Paru” 
e. Teridentifikasinya evaluasi tindakan keperawatan pada keluarga Tn “A” dengan penyakit “Tuberculosis Paru”

1.3 Metode Penulisan
Dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah ini penulis menggunakan metode deskriptif dengan menggunakan teknik pengumpulan data sebagai berikut :
1.3.1 Studi Kepustakaan 
Mempelajari buku-buku dan majalah-majalah kesehatan yang bersifat ilmiah dan berkaitan dengan judul karya tulis
1.3.2 Wawancara
Mengadakan wawancara langsung pada Tn. A dan keluarga yang berkaitan dengan kasus Tb Paru

1.3.3 Observasi
Melakukan pengamatan secara langsung pada Keluarga dan Tn. A dengan Tb Paru
1.3.4 Studi Dokumentasi
Pengumpulan data yang melalui catatan atau arsip UPT Puskesmas Patumbak yang berhubungan dengan kesehatan klien yang diperoleh melalui petugas kesehatan

1.4 Ruang Lingkup Penulisan
	Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis membahas asuhan keperawatan keluargapada Tn.A di UPT Puskesmas Patumbak Deli Serdang Tahun 2019.

1.5 Sistematika Penulisan
BAB I	: Pendahuluan 
  Pendahuluan meliputi latar belakang, tujuan penulisan, ruang lingkup,             metode penulisan dan sistematika penulisan
BAB II	: Landasan teoritis 
  Landasan teoritis terdiri dari konsep dasar diabetes mellitus dan Konsep asuhan keperawatan dengan diabetes mellitus
BAB III	: Tinjauan kasus 
  Tinjauan kasus meliputi pengkajian yang bersangkutan dengan diabetes mellitus, diagnose keperawatan yang sesuai dengan keluhan saat pengkajian, intervensi yang dibuat sesuai dengan masalah yang ditemukan, implementasi disesuaikan dengan recana yg sudah dibuat guna menyelesaikan masallah dan evaluasi hasil akhir setelah dilakukan tindakan. 
BAB IV	: Pembahasan
Pembahasan kasus ini menguraikan tentenag pembahasan dan perbandingan antara landasan teori dan kasus yg dihadap dilapangan, uraian pembahasan dimulai dari tahap pengkajian, diagnose keperawatan, rencana keperawatan, implementasi dan evaluasi.
BAB V	: Kesimpulan dan Saran
	Kesimpulan berisi hasil akhir atau ringkasan singkat dari penulisan karya ilmiah ini.Saran berisi arahan yang diberikan keapada para pembaca, baik untuk mengembang luaskan karya tulis ilmiah ini maupun saran untuk perawatan pada klien dengan diabetes mellitus.
























BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Teoritis Tb Paru 
2.1.1 Pengertian 
Tuberculosis adalah suatu penyakit infeksi kronik yang sudahsangat lama dikenal pada manusia. (Nia Kurniasih. 2010). Tuberculosis adalah infeksi penyakit menular yang disebabkan oleh mikrobakterium tuberculosis.Suatu basil aerob tahan asam, yang ditularkan melalui udara. (Niluh Gede Yasmin Asih .2004. Dalam teks Choerudin.(2011). Tuberculosis merupakan penyakit infeksi yang menyerang paru-paru, disebabkan oleh microbacterium tubercolosis(Irman Somantri. 2009. Dalam teks Choerudin (2011). 

2.1.2 Etiologi 
Tuberculosis paru disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis.Sebagian besar kuman terdiri dari asam lipid.Lipid inilah yang membuat kuman menjadi tahan terhadap asam dan lebih tanan terhadap gangguan kimia dan fisik.Kuman dapat tahan hidup pada udara kering/dingin.Atau dapat bertahan bertahun-tahun dalam lemari es.Hal ini terjadi karena kuman berada dalam sifat dorman, dari sifat dorman ini kuman dapat bangkit kembali dan menjadi tuberculosis aktif lagi. Sifat lain kuman adalah aerob, sifat ini menunjukan bahwa kuman ini lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandungan oksigennya, dalam hal ini tekanan apical paru lebih tinggi dari pada bagian lainnya, sehingga bagian apical ini merupakan tempat predileksi penyakit tuberculosis. Penularan penyakit ini melalui inhalasi (droplet atau luka dikulit dan saluran pencernaan). Faktor predisposisi penyakit tuberculosis antara lain usia, immunosupresi, infeksi HIV, malnutrisi, alkoholisme dan penyalahgunaan obat, adanya keadaan penyakit lain (DM). 



2.1.3. Patofisiologi 
Penularan tuberculosis paru terjadi karena penderita TBC membuang ludah dan dahaknya sembarangan dengan cara dibatukkan atau dibersinkan keluar. Dalam dahak dan ludah ada basil TBC-nya, sehingga basil ini mengering lalu diterbangkan angin kemana-mana.Kuman terbawa angin dan jatuh ketanah maupun lantai rumah yang kemudian terhirup oleh manusia melalui paru-paru dan bersarang serta berkembangbiak di paru-paru. (dr.Hendrawan.N). Pada permulaan penyebaran akan terjadi beberapa kemungkinan yang bisa muncul yaitu penyebaran limfohematogen yang dapat menyebar melewati getah bening atau pembuluh darah. Kejadian ini dapat meloloskan kuman dari kelenjar getah bening dan menuju aliran darah dalam jumlah kecil yang dapat menyebabkan lesi pada organ tubuh yang lain. Basil tuberkolusis yang bisa mencapai permukaan alveolus biasanya di inhalasi sebagai suatu unit yang terdiri dari 1-3 basil.
Dengan adanya basil yang mencapai ruang alveolus, ini terjadi dibawah lobus atas paru-paru atau dibagian atas lobus bawah, maka hal ini bisa membangkitkan reaksi peradangan.Berkembangnya leukosit pada hari hari pertama ini di gantikan oleh makrofag.Pada alveoli yang terserang mengalami konsolidasi dan menimbulkan tanda dan gejala batuk berdarah disertai demam.Basil ini juga dapat menyebar melalui getah bening menuju kelenjar getah bening regional, sehingga makrofag yang mengadakan infiltrasi akan menjadi lebih panjang dan yang sebagian bersatu membentuk sel tuberkel epitelloid yang dikelilingi oleh limfosit, proses tersebut membutuhkan waktu 10-20 hari. Bila terjadi lesi primer paru yang biasanya disebut focus ghon dan bergabungnya serangan kelenjar getah bening regional dan lesi primer dinamakan kompleks ghon. Kompleks ghon yang mengalami pencampuran ini juga dapat diketahui pada orang sehat yang kebetulan tertular penyakit tuberculosis.
Beberapa respon lain yang terjadi pada daerah nekrosis adalah pencairan, dimana bahan cair lepas kedalam bronkus dan menimbulkan kavitas.Pada proses ini akan dapat terulang kembali dibagian selain paru-paru ataupun basil dapat terbawa sampai ke laring,telinga tengah atau usus. (Sylvia.A Price. Dalam teks Choerudin. 2011). 
Kavitas yang kecil dapat menutup sekalipun tanpa adanya pengobatan dan dapat meninggalkan jaringan parut fibrosa dengan menimbulkan gejala panas dan nyeri pada dada.Bila peradangan mereda lumen bronkus dapat menyempit dan tertutup oleh jaringan parut yang terdapat dengan perbatasan bronkus rongga.Bahan perkijuan dapat mengental sehingga tidak dapat mengalir melalui saluran penghubung, sehingga kavitas penuh dengan bahan perkijauan dan lesi mirip dengan lesi berkapsul yang tidak lepas dan menimbulkan gejala batuk berdarah (hemoptisis).Keadaan ini dapat tidak menimbulkan gejala dalam waktu lama atau membentuk lagi hubungan dengan bronkus dan menjadi tempat peradangan aktif (Syilvia.A Price.Dalam teks Choerudin.2011). Dalam keadaan normal hanya terdapat 10-20 ml cairan di dalam rongga pleura.Jumlah cairan di rongga pleura tetap, karena adanya tekanan hidrostatis pleura parietalis sebesar 9 cm H2O. Akumulasi cairan pleura dapat terjadi apabila tekanan osmotik koloid menurun misalnya pada penderita hipoalbuminemia dan bertambahnya permeabilitas kapiler akibat ada proses peradangan atau neoplasma, bertambahnya tekanan hidrostatis akibat kegagalan jantung dan tekanan negatif intra pleura apabila terjadi atelektasis paru (Alsagaf H, Mukti A. Dalam teks choerudin. 2011).
Effusi pleura berarti terjadi pengumpulan sejumlah besar cairan bebas dalam kavum pleura. Kemungkinan penyebab efusi antara lain 
(1) penghambatan drainase limfatik dari rongga pleura
(2) gagal jantung yang menyebabkan tekanan kapiler paru dan tekanan perifer menjadi sangat tinggi sehingga menimbulkan transudasi cairan yang berlebihan ke dalam rongga pleura 
(3) sangat menurunnya tekanan osmotik kolora plasma, jadi juga memungkinkan transudasi cairan yang berlebihan 
(4) infeksi atau setiap penyebab peradangan apapun pada permukaan pleura dari rongga pleura, yang memecahkan membran kapiler dan memungkinkan pengaliran protein plasma dan cairan ke dalam rongga secara cepat (Guyton dan Hall. 2007). 
Karena sifat kuman yang dorman, maka saat daya tahan tubuh pasien turun, kuman akan dapat hidup kembali dan biasanya terdapat pada apeks paru/ dekat pleura lobus bawah dengan gejala demam, anoreksia, mual. Tempat infeksi primer dapat mengalami proses degenarasi nekrotik (perkejuan) tetapi bisa saja tidak. Yang menyebabkan pembentukan rongga yang terisi oleh masa basil tuberkel seperti keju, sel-sel darah putih yang mati dan jaringan paru nekrotik.Pada waktunya, material ini mencair dan dapat mengalir kedalam pencabangan trakheabronkhial dan dibatukkan sehingga penderita sering batuk dan sesak napas.Sebagian besar tuberkel primer menyembuh dalam periode bulanan dengan membentuk jaringan paru pada akhirnya terbentuk lesi pengapuran yang juga dikenal sebagai tuberkel ghon.Lesi ini dapat mengandung basil hidup yang dapat aktif kembali, meski telah bertahun-tahun dan menyebabkan infeksi sekunder.Respon imun selluler ini tampak dalam bentuk sensitisasi sel-sel T dan terdeteksi oleh reaksi positif pada tes kulit tuberculin.Perkembangan sensitifitas tuberculin ini terjadi pada semua sel-sel tubuh dua sampai 6 minggu setelah infeksi primer. Dan akan dipertahankan selama basil hidup berada dalam tubuh. Imunitas ini didapat biasanya menghambat pertumbuhan basil lebih lanjut dan terjadinya infeksi aktif.

2.1.4 Manifestasi klinis
Manifestasi klinis Yang umum terdapat:
a. Keletihan
b. Penurunan berat badan
c. Anoreksia (kehilangan napsu makan)
d. Demam ringan yang biasanya terjadi pada siang hari, berkeringat pada waktu malam dan ansietas umum sering tampak
e. Dyspnea
f. Nyeri dada dan Hemoptisis juga temuan yang umum. 
	Gejala demam biasanya menyerupai demam, influenza.Keadaan ini sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh penderita dengan berat ringannya infeksi kuman TBC yang masuk.Batuk terjadi karena adanya infeksi pada pada bronkus, sifat batuk dimulai dari batuk kering, kemudian setelah timbul peradangan menjadi batuk produktif (menghasilkan sputum).Pada keadaan lanjut berupa batuk darah karena terdapat pembuluh darah yang pecah.Kebanyakan batuk darah pada dinding bronkus. Sesak napas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut dimana infiltrasinya sudah setengah bagian paru. Nyeri dada timbul bila infiltrasi radang sudah sampai ke pleura (menimbulkan pleuritis).Malaise dapat berupa anoreksia, tidak ada nafsu makan, berat badan turun, sakit kepala, meriang, nyeri otot, keringat malam. Komplikasi basil mycobacterium juga menyebar melalui saluran getah bening, menyebabkan limfadenitis regional yang dikenal dengan kompleks primer, selain itu juga bisa menyebar melalui hematogen ke jaringan tubuh yang lain seperti ginjal, usus dan jantung.

2.2 Konsep Keluarga 
2.2.1 Pengertian Keluarga 
Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama dengan keterikatan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga. (Friedman 1998). Keluarga adalah suatu ikatan / persekutuan hidup atas dasar perkawinan antara orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama atau seorang laki-laki atau seorang perempuan yang sudah sendirian dengan atau tanpa anak, baik anaknya sendiri atau adopsi, dan tinggal dalam sebuah rumah tangga.(Sayekti 1994). 
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Effendy, 1998).



2.2.2 Bentuk / Type Keluarga 
a. Keluarga inti (nuclear family) 
Keluarga yang hanya terdiri ayah, ibu, dananak yang diperoleh dari keturunannya, adopsi atau keduanya.
b. Keluarga besar (extended family)
 Keluarga inti ditambah anggota keluarga lain yang masih mempunyai hubungan darah (kakek-nenek, paman bibi). 
c. Keluarga bentukan kembali (dyadic family) 
Keluarga baru yang bentuk terbentuk dari pasangan yng bercerai atau kehilangan pasangannya.
d. Orang tua tunggal (single parent family) 
Keluarga yang terdiri dari salah satu orang tua dengan anak-anak akibat perceraian atauditinggal pasangannya.
e. Ibu dengan anak tanpa perkawinan (the unmarried teenage mother)
 f. Orang dewasa (laki-laki atau perempuan) yang tinggal sendiri tanpa pernah menikah (the  single adult living alone) 
g. Keluarga dengan anak tanpa pernikahan sebelumnya (the non marital heterosexsual cobabiting family) 
h. Keluarga yang di bentuk oleh pasangan yang berjenis kelamin sama (gay and lesbian family). 
i. Keluarga Indonesia menganut keluarga besar (extended family), 
j. Karena masyarakat Indonesia terdiri dari berbagai suku hidup dalam satu kominiti dengan adat istiadat yang sangat kuat (Depkes RI. 2002).

2.2.3 Peranan &. Struktur keluarga 
 a. Pola komunikasi 
Bila dalam keluarga komunikasi yang terjadi secara terbuka dan dua arah akan sangat mendukung bagi penderita TBC. Saling mengingatkan dan memotivasi penderita untuk terus melakukan pengobatan dapat mempercepat proses penyembuhan.

b. Struktur peran keluarga 
Bila anggota keluarga dapat menerima dan melaksanakan perannya dengan baik akan membuat anggota keluarga puas dan menghindari terjadinya konflik dalam keluarga dan masyarakat.
c. Struktur kekuatan keluarga 
Kemampuan anggota keluarga untuk mempengaruhi dan mengendalikan orang lain untuk mengubah perilaku keluarga yang mendukung kesehatan. Penyelesaian masalah dan pengambilan keputusan secara musyawarah akan dapat menciptakan suasana kekeluargaan. Akan timbul perasaan dihargai dalam keluarga.
d. Nilai atau norma keluarga 
Perilaku individu masing-masing anggota keluarga yang ditampakan merupakan gambaran dari nilai dan norma yang berlaku dalam keluarga.(Suprajitno, 2004. Dalam teks Choerudin. 2011). 

2.2.4 Fungsi Keluarga (Friedman, 1998). 
a. Fungsi Afektif
 Keluarga yang saling menyayangi dan peduli terhadap anggota keluarga yang sakit TBC akan mempercepat proses penyembuhan. Karena adanya partisipasi dari anggota keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.
b. Fungsi Sosialisasi dan Tempat Bersosialisasi 
Fungsi keluarga mengembangkan dan melatih untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain.Tidak ada batasan dalam bersosialisasi bagi penderita dengan lingkungan akan mempengaruhi kesembuhan penderita asalkan penderita tetap memperhatikan kondisinya . Sosialisasi sangat diperlukan karena dapat mengurangi stress bagi penderita. 
c. Fungsi Reproduksi 
Keluarga berfungsi untuk mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan keluarga.Dan juga tempat mengembangkan fungsi reproduksi secara universal, diantaranya : seks yang sehat dan berkualitas, pendidikan seks pada anak sangat penting. 
d. Fungsi Ekonomi 
Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga, seperti kebutuhan makan, pakaian dan tempat untuk berlindung (rumah).Dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.
e. Fungsi Perawatan / Pemeliharaan Kesehatan 
Berfungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas tinggi.Fungsi ini dikembangkan menjadi tugas keluarga di bidang kesehatan.

2.2.5 Tugas keluarga di bidang Kesehatan 
Menurut Salvicion dan Celis (1998)Dikaitkan dengan kemampuan keluarga dalam melaksanakan 5 tugas keluarga di bidang kesehatan yaitu :
a. Mengenal masalah kesehatan keluarga Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti dan karena kesehatanlah kadang seluruh kekuatan sumber daya dan dana keluarga habis.Ketidaksanggupan keluarga dalam mengenal masalah kesehatan pada keluarga salah satunya disebabkan oleh kurangnya pengetahuan .Kurangnya pengetahuan keluarga tentang pengertian, tanda dan gejala, perawatan dan pencegahan TBC.
b. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga,dengan pertimbangkan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan menentukan tindakan.keluarga.Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi bahkan teratasi.Ketidaksanggupan keluarga mengambil keputusan dalam melakukan tindakan yang tepat,disebabkan karena keluarga tidak memahami mengenai sifat, berat dan luasnya masalah serta tidak merasakan menonjolnya masalah. 
c. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan. Keluarga dapat mengambil tindakan yang tepat dan benar, tetapi keluarga memiliki keterbatasan.Ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit dikarenakan tidak mengetahui cara perawatan pada penyakitnya.Jika demikian ,anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatanperlu memperoleh tindakan lanjutan atau perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan.
d. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga Pemeliharaan lingkungan yang baik akan meningkatkan kesehatan keluarga dan membantu penyembuhan. Ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan bisa di sebabkan karena terbatasnya sumber-sumber keluarga diantaranya keuangan, kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat.
e. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan di sekitarnya bagi keluarga Kemampuan keluarga dalam memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan akan membantu anggota keluarga yang sakit memperoleh pertolongan dan mendapat perawatan segera agar masalah teratasi.

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien TB Paru 
2.3.1 Pengkajian 
Menurut Suprajitno (2004:29) pengkajian adalah suatu tahapan ketika seorang perawat mengumpulkan informasi secara terus menerus tentang keluarga yang dibinanya.Pengkajian merupakan langkah awal pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga. Agar diperoleh data pengkajian yang akurat dan sesuai dengan keadaan keluarga, perawat diharapkan menggunakan bahasa ibu (bahasa yang digunakan sehari-hari), lugas dan sederhana (Suprajitno: 2004). Kegiatan yang dilakukan dalam pengkajian meliputi pengumpulan informasi dengan cara sistematis dengan menggunakan suatu alat pengkajian keluarga, diklasifikasikan dan dianalisa (Friendman, 1998: 56).
a. Pengumpulan data 
1) Identitas keluarga yang dikaji adalah umur, pekerjaan, tempat tinggal, dan tipe keluarga. 
2) Latar belakang budaya /kebiasaan keluarga 
a) Kebiasaan makan Kebiasaan makan ini meliputi jenis makanan yang dikosumsi oleh Keluarga. Untuk penderita stroke biasanya mengkonsumsi makanan yang bayak mengandung garam, zat pengawet, sertaemosi yang tinggi.
b) Pemanfaat anfasilitas kesehatan Perilaku keluarga didalam memanfaatkan fasilitas kesehatan merupakan faktor yang penting dalam penggelolaan penyakit stroke faserehabilitasi terutama ahli fisiotherapi. 
c) Pengobatan tradisional Karena penderita stroke memiliki kecenderungan tensi tinggi, keluarga biasa memanfaatkan pengobatan tradisional dengan minum air ketimun yang dijus sehari dua kali pagidan sore. 
3) Status Sosial Ekonomi 
a) Pendidikan Tingkat pendidikan keluarga mempengaruhi keluarga dalam mengenal TB Paru beserta pengelolaannya.Berpengaruh pula terhadap polapikir dan kemampuan untuk mengambil keputusan dalam mengatasi masalah dan gantepat dan benar.
b) Pekerjaan dan Penghasilan Penghasilan yang tidak seimbang juga berpengaruh terhadap keluarga dalam melakukan pengobatan dan perawatan pada anggota keluarga yang sakit salah satunya disebabkan karena TB Paru. Menurut (Effendy,1998) mengemukakan bahwa ketidak mampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit salah satunya disebabkan karena tidak seimbangnya sumbersumber yang ada pada keluarga. 
4) Tingkat perkembangan dan riwayat keluarga 
Menurut friedmen (1998:125), Riwayat keluarga mulai l ahir hingga saat ini.Termasuk riwayat perkembangan dan kejadian serta pengalaman kesehatan yang unik atau berkaitan dengan kesehatan yang terjadi dalam kehidupan keluarga yang belum terpenuhi berpengaruh terhadap psikologis seseorang yang dapat mengakibatkan kecemasan.
5) Aktiftas 
Aktifitas fisik yang keras dapat menambah terjadinya peningkatan tekanan darah.Serangan TB Paru dapat timbul sesudah atau waktu melakukan kegiatan fisik, seperti olahraga (Friedman, 1998:9).
6) Data Lingkungan 
Karakteristik rumah
Cara memodifikasikan lingkungan fisik yang baik seperti lantai rumah, penerangan dan fentilasi yang baik dapat mengurangi factor penyebab terjadinya cedera pada penderita stroke faserehabilitasi.
Karakteristik Lingkungan 
Menurut (friedman,1998 :22) derajad kesehatan di pengaruhi oleh lingkungan. Ketenangan lingkungan sangat mempengaruhi derajat kesehatan tidak terkecuali pada TB Paru 
7) Struktur Keluarga 
a) Pola komunikasi 
Menurut (Friedman, 1998) Semua interaksi perawat dengan pasien adalah berdasarkan komunikasi.Istilah komunikasi teurapetik merupakan suatu tekhnik dimana usaha mengajak pasien dan keluarga untuk bertukar pikiran dan perasaan.Tekhniktersebutmencakupketerampilansecara verbal maupunnon verbal, empatidan rasa kepedulian yang tinggi.
b) Struktur
Kekuasaan Kekuasaan dalam keluarga mempengaruhi dalam kondisi kesehatan, kekuasaan yang otoriter dapat menyebabkan stress psikologik yang mempengaruhi dalam tekanan darah pasien stroke.
c) Strukturperan 
Menurut Friedman (1998), anggota keluarga menerima dan konsisten terhadap peran yang dilakukan, maka ini akan membua tanggota keluarga puasa tau tidak ada konflik dalam peran, dan sebaliknya bila peran tidak dapat diterima dan tidak sesuai dengan harapan makaakan mengakibatkan ketegangan dalam keluarga. 
8) Fungsi Keluarga 
a) Fungsi afektif 
Keluarga yang tidak menghargai anggota keluarganya yang menderita TB Paru, makaakan menimbulkan stressor tersendiri bagi penderita. Hal ini akan menimbulkan suatu keadaan yang dapat menambah seringnya terjadi serangan TB Paru karena kurangnya partisipasi keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit (Friedman, 1998). 
b) Fungsi sosialisasi
Keluarga memberikan kebebasan bagi anggota keluarga yang menderita stroke dalam bersosialisasi dengan lingkungan sekitar. Bila keluarga tidak memberikan kebebasan pada anggotanya, maka akan mengakibatkan anggota keluarga menja disepi. Keadaan ini mengancam status emosi menjadi labil dan mudah stress.
c) Fungsi kesehatan 
Menurut suprajitno (2004) fungsi mengembangkan dan melatih anak untuk berkehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain diluar rumah. 
9) Pola istirahat tidur 
Istirahat tidur seseorang akan terganggu manakala sedang mengalami masalah yang belum terselesaikan. 
10) Pemeriksaan fisik anggota keluarga 
Sebagaimana prosedur pengkajian yang komprehensif, pemeriksaan fisik juga dilakukan menyeluruh dari ujung rambut sampai kuku untuk semua anggota keluarga.Setelah ditemukan masalah kesehatan, pemeriksaan fisik lebih terfokuskan.
11) Koping keluarga 
Bila ada stressor yang muncul dalam keluarga, sedangkan koping keluarga tidak efektif, maka ini akan menjadi stress anggota keluarga yang berkepanjangan.
2.3.2 Diagnosa Keperawatan
1. Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan Tb Paru
2. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan dengan penyakit Tb Paru
3. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan penumpukan secret
4. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan batuk berkepanjangan
5. Kurang pengetahuan keluarga berhubungan dengan minimnya informasi yang tersedia, pendidikan rendah
6. Koping keluarga tidak efektif berhubungan dengan tidak dimengertinya perawatan keluarga dengan Tb paru





















BAB III
TINJAUAN KASUS

3.1 Pengkajian
3.1.1. Data Umum:
Pengkajian keluarga dilakukan pada hari rabu ,11 Juni 2019 pukul 09.00-10.30. Alamat, Patumbak, Deli Serdang Pada keluarga Tn.A, keluarga Tn.A ,umur 68 tahun yang beranggotakan Tn.A sebagai kepala keluarga atau suami dari Ny.D Umur 56 tahun. Tn .A Pendidikan terakhir SMP pekerja swasta dan istri SMP bekerja sebagai ibu rumah tangga.Tn.A. Mempunyai 5 orang anak dan semua sudah menikah dan hidup sendiri. Type keluarga Tn.A adalah type keluarga usia pertengahan. Tn A. Mengatakan bahwa saat ini sedang sakit TBC .dan sementara menjalani pengobatan 6 bulan .keluarga Tn.A mengatakan belum mengetahui apa itu penyakit TBC dan Tn.A mengeluh nyeri pada ulu hati, membuang ludah disembarang tempat, mengeluh batuk berdahak, malas minum obat.
1. Komposisi Anggota Keluarga : 
Tabel 3.1 Komposisi anggota keluarga
	No
	Nama
	JK
	Umur
	Pendidikan
	Status Imunisasi
	Keluhan/Penyakit

	
	
	
	
	
	BCG
	DPT
	POLIO
	Hepatitis
	Campak
	

	1
	Tn A
	L
	68
	SMP
	-
	-
	-
	-
	+
	TB Paru

	2
	Ny D
	P
	56
	SMP
	-
	-
	-
	-
	+
	-


2. Genorgam



Keterangan :
   : Pasien                       : Perempuan (+)
[bookmark: _GoBack]    : Laki-laki (+)                  : Perempuan    - - - - : tinggal serumah
3. Tipe keluarga 
Tipe keluarga Tradisional (Keluarga pasangan usia pertengahan). Keluarga yang hanya terdiri dari suami dan istri dan sudah berusia pertengahan atau lansia dengan anak-anak sudah memisahkan diri.
4. Suku bangsa 
Tn. A dan Ny. D bersuku Jawa
5. Agama Islam 
6. Status Sosial Ekonomi Penghasilan Tn. A perbulannya Rp. 1.000.000; 
7. Aktifitas Rekreasi 
Keluarga Aktifitas yang biasa dilakukan oleh Tn. A yaitu menonton Tv bersama istri dan biasa berkunjung kerumah anaknya 

3.1.2 Riwayat Tahap Perkembangan Keluarga 
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 
Tahap perkembangan keluarga saat ini yaitu tahap 7. Tahap usia pertengahan dimana anak terakhir meninggalkan rumah
3. Tugas perkembangan keluarga 
Tugas perkembangan keluarga yang sudah terpenuhi:Mempertahankan hubungan harmonis dan penuh arti dengan para orang tua lansia dan anakanak, memperoleh hubungan pernikahan yang kokoh Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi:Menciptakan lingkungan yang meningkatkan kesehatan, karena keluarga cemas jika salah satunya sakit.
4. Riwayat keluarga inti 
Tn. A mengatakan selama ini mengalami penyakit TB Paru, yang sedang tahap pengobatan.Tn A Mengeluh nyeri pada ulu hati dengan skala nyeri.
 4. Riwayat keluarga sebelumnya Tn. A mengatakan di keluarganya tidak memiliki penyakit keturunan baik dari ibu maupun ayahnya, begitu juga istrinya.
1) Lingkungan Karakteristik Rumah 
• Jenis rumah		 : Permanen 
• Status kepemilikan rumah : Rumah Pribadi 
• Luas Rumah		 : panjang 12 meter, lebar 7 meter 
• Jumlah ruangan		 : 8 ruangan 
• Penerangan 		: lampu 
• Ventilasi			 : ada 
• Kebersihan		 : Bersih 
• Sumber air minum	 : air galon
 (
Halaman Belakang
4x5
m
)Denah Rumah:
 8x10 m
	Kamar tidur
3x4 m
	Kamar Tidur
3x4 m
	Kamar Mandi
1x2 m

	Kamar Tidur
3x4 m
	Ruang Tamu
 (
Pintu
u
)4x4 m
	Dapur
2x2 m

	Teras 4x5 m









2) Karakteristik Tetangga dan Komunitas RT/RW/Dusun 
Tn A dengan tetangganya besilahturahmi dengan baik. Tn A juga aktif dalam kegiatan gooong royong. Tn A juga istirnya turut aktif dalam setiap kegiatan RT dan RW maupun kegiatan di dusunnya
Aturan yang disepakati oleh penduduk yaitu setiap hari jumat diadakan kerja bakti, batas menerima tamu sampai jam 21.00 diatas 21.00 wajib lapor 
3) Mobilitas Geografis Keluarga Tn. A mengatakan tidak pernah berpindah-pindah rumah 
4) Perkumpulan keluarga dan Interaksi Dengan Masyarakat Tn. A mengatakan istrinya sering mengikuti kegiatan keagamaan dan interaksi dengan masyarakat baik
5) Sistem Pendukung Tn. A mengatakan fasilitas yang digunakan keluarga yaitu kartu BPJS dan kendaraan 
3.1.3 Struktur Keluarga 
1. Pola Komunikasi Keluarga 
Tn. A mengatakan komunikasi dengan anggota keluarga baik
2. Struktur Kekuatan Keluarga 
Tn. A sebelum mengambil keputusan ia selalu berdiskusi dulu terlebih dahulu dengan istri dan keluarga untuk meminta pendapat dan masukan 
3. Struktur Peran 
Tn. A berperan sebagai kepala keluarga dan yang mencari nafkah 
4. Nilai dan Norma Keluarga
Tn. A mengatakan tidak ada nilai dan norma yang dianut keluarga yang bertentangan dengan kesehatan 

3.1.4 Fungsi Keluarga 
1. Fungsi Afektif 
Tn. A mengatakan hubungan antar keluarga baik, dan selalu memberi dukungan satu sama lain dan juga saling menghormati satiap pendapat orang lain. 
2. Fungsi Sosial 
Tn. A mengatakan hubungan sosial dengan lingkungan sekitar rumah baik, keluarga selalu mengikuti aturan-aturan, norma-norma budaya yang ditetapkan oleh perangkat desa sekitar.
3. Fungsi Reproduksi 
Jumlah anak 5.
4. Fungsi Ekonomi 
Kebutuhan ekonomi keluarga Tn.A terpenuhi dengan baik. Keluarga Tn. A selalu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada
5. Fungsi Perawatan Kesehatan Keluarga 
a. Kemampuan keluarga mengenal masalah Keluarga Tn. A mengatakan tidak tau apa pengertian dari Tuberculosis, penyebab pastinya Tuberculosis 
b. Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai tindakan yang tepat Tn. Amengatakan sudah berobat ke puskesmas sekitar untuk mengatasi penyakitnya 
c. Kemampuan keluarga untuk merawat anggota keluarga yang sakit Tn. A mengatakan selalu diingatkan oleh istrinya untuk menghindari stres berlebihan .
d. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan/memelihara lingkungan yang sehat untuk perawatan anggota keluarga yang sakit Keluarga Tn. A mengatakan tidak tahu cara memodifikasi/ memelihara lingkungan yang sehat
e. Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat Tn. A mengatakan selalu menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia dan selalu memeriksakan ke puskesmas atau tenaga kesehatan jika penyakit timbul

3.1.5 Stres Dan Koping Keluarga 
1. Stres jangka pendek (< 6 bulan) 
Keluarga Tn. A mengatakan merasa kesepiankarena dulunya tersa ramai dirumah tetapi sekarang hanya tinggal dirumah berdua saja.
2. Stres jangka panjang (> 6 bln) 
Keluarga Tn. A mengatakan cemas jika penyakit Tn. A mulai timbul

3.1.6 Pemeriksaan Fisik 
Tabel 3.2 Pemeriksaan Fisik Pasien
	No
	Head to toe
	Nama

	
	
	Tn. A
	Ny.D

	1
	Tanda-tanda vital
	TD: 130/100 
N: 82x/menit 
S: 36,6ºC 
P: 18 x/menit
	TD: 160/100 
N: 82x/menit 
S: 36,6ºC 
P: 18 x/menit

	2
	Kepala
	Distribusi rambut mudah rontok, warna rambut putih hitam (uban), Tn. Amengatakan sakit kepala bagian belakang
	Distribusi rambut tidak mudah rontok, rambut keriting dan panjang

	3
	Mata
	Simetris antara kiri dan kanan. Konjungtiva anemis , sklera tidak ikterik, penglihatan kabur
	Simetris antara kiri dan kanan. Konjungtiva berwarna merah muda, sklera tidak ikterik, penglihatan mulai menurun

	4
	Hidung
	penciuman baik
	Penciuman normal

	5
	Mulut
	Mulut bersih, mukosa bibir lembab lidah kotor, gigi berlubang
	Mulut bersih, mukosa bibir lembab lidah kotor.

	6
	Telinga
	Pendengaran normal
	Pendengaran normal

	7
	Leher
	Tidak ada pembesaran vena jugularis, Tn. A mengatakan leher belekang tersa kaku
	Tidak ada pembesaran vena jugularis

	8
	Abdomen
	Warna normal, tidak ada pembesaran diperut, terdapat nyeri tekan dan tidak ada benjolan
	Warna normal, tidak ada pembesaran diperut, tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan

	9
	Ekstermitas atas dan bawah
	Berfungsi dengan baik, nampak Tn. A lemah
	Berfungsi dengan baik, tidak ada masalah terhadap gerakan-gerakan tetapi kadang merasa lelah saat berjalan




4.2 Analisa Data
Tabel 3.3 Analisa Data
	No
	D a t a
	Etiologi 
	Masalah

	1.




	DS :
· Tn. A mengatakan biasa membuang ludah di halaman, tidak ada tempat khusus.
· Tn. A mengatakan batuk
· Tn. A mengatakan belum tahu akibat  bila tidak melakukan tindakan pencegahan pada keluarga.
· Ny. D mengatakan kurang mengerti tentang pencegahan TBC
· Keluarga tidak tahu  bagaimana  cara penularan  TB paru kepada  orang lain  dan bagaimana cara pencegahan terhadap  anggota keluarga yang lain.
· Keluarga mengatakan  tidak mengerti  mengenai sanitasi yang sehat  yang dapat  mencegah penularan TB paru.
· Tn.A aktif mengikuti kegiatan sosial keagamaan di masyarakat seperti acara tahlilan, yaasinan, dsb.

DO : 
· Lantai rumah  sebagian terbuat dari tanah, tampak lembab  dan kotor.
· Tidak ada tempat khusus untuk membuang dahak
· Tidak  ada tempat  khusus  untuk  pembuangan  limbah rumah.
· Alat makan  keluarga tidak ada pemisahan  atau digunakan  bersama
· Pencahayaan rumah (kamar tidur) kurang.
· Tn.A tidur sekamar dengan Ny.D

	
Perilaku kurang higienis


	
Resiko penyebaran / penularan infeksi 


	2
	DS :
· Keluarga mengatakan  sejak lima bulan yang lalu sering batuk yang disertai dahak.
· Keluarga mengatakan bahwa Tn.A sakit paru-paru, tapi tidak tahu jenis penyakit, penyebab, pencegahan, perawatan dan pengobatannya.
· Tn. A mengatakan, “ saya belum tahu akibat  yang terjadi, bila penyakit saya tidak diobati “.
· Ny. D mengatakan ,” Tn. A  sudah diperiksakan di RS Soepraoen“. Tetapi batuknya masih sering dan agak sesak.
DO :
· Keluarga tidak bisa menjawab pertanyaan tentang pengertian penyakit, pencegahan, perawatan dan pengobatannya
· Pendidikan Tn. A dan Ny.D SMP
· Setelah dijelaskan tentang pengertian penyakit, cara pencegahan dan pengobatannya, Tn.A dan Ny.D belum bisa menjawab pertanyaan 
	
Kurang informasi dan keterbatasan kemampuan menyerap informasi
	
Kurang pengetahuan



	3
	DS :
· Keluarga mengatakan Tn.A sudah menjalani pengobatan sejak bulan Oktober 2018
· Tn. A mengatakan sering lupa minum obat, tapi selalu diingatkan oleh istrinya
· Tn.A mengatakan sering mual dan kembung setelah minum obat
· Tn.A mengatakan sebenarnya malas minum obat, tapi ia ingin penyakitnya cepat sembuh
DO :
· Pemeriksaan fisik : bentuk dada normal, terdapat retraksi intercosta, batuk produktif. Nafas agak sesak.
· lantai ruang tamu dari porselin, sisanya terbuat dari tanah  keadaannya kotor dan lembab.
· Ventilasi kurang karena jendela / lubang angin terlalu sempit (kurang dari 10% luas lantai).

	
Resiko kerusakan penatalaksanaan program terapi di rumah (pengobatan tidak tuntas) s d efek samping obat dan pengobatan jangka panjang
	
Resiko kerusakan penatalaksanaan program terapi di rumah (pengobatan tidak tuntas)













Scooring Keluarga Tn. A
1. Resiko penyebaran infeksi sehubungan dengan perilaku kurang higienis.
Tabel 3.4 Scooring diagnosa 1
	NO
	Kreteria
	Perhit
	Nilai
	Pembenaran

	1




2






3


4
	Sifat masalah : ancaman



Kemungkinan masalah untuk diubah  : mudah





Potensial masalah untuk dicegah : tinggi


Menonjolnya masalah : keluarga tahu ada masalah tapi merasa bukan sebagai bahaya

	2/3 X 1




2/2 X 2






3/3 X 1


1/2
	2/3




2






1


1/2

	Klien telah berobat secara teratur, tapi biasa meludah di sembarang tempat, aktif dalam kegiatan perkumpulan di masyarakat, tidur sekamar dengan istri

Selama pasien berobat secara teratur, kuman TBC kemungkinan besar tidak akan aktif. Tapi perlu didukung oeleh perubahan perilaku yang lebih higienis 

Penyebaran kuman TB paru  dapat  dicegah  asal keluarga  mau hidup sehat dan hubungan dengan petugas kesehatan cukup baik.

Keluarga tahu bahwa penyakit Paru yang dialami Tn.A bisa menular tapi merasa bukan sebagai bahaya. 

	
	Jumlah
	4 1/6
	



2. Kurang pengetahuan tentang penyakit, penyebab, cara pencegahan, perawatan dan pengobatann s.d kurangnya informasi dan keterbatasan menyerap informasi
Tabel 3.5 Scooring diagnosa 2
	NO
	Kreteria
	Perhit
	Nilai
	Pembenaran

	1


2






3



4
	Sifat masalah : aktual


Kemungkinan masalah  dapat diubah : hanya sebagian




Potensial masalah untuk dicegah : cukup


Menonjolnya masalah: keluarga menyadari bahwa mereka kurang paham dan mereka ingin diberi penjelasan yang lebih rinci

	3/3 X 1


½ X 2






2/3 X 1



2/2 x 1
	1


1






2/3



1

	Keluarga tidak memahami dengan baik masalah kesehatan yang dialami Tn.A

Pemberian informasi tentang penyakit dan kebutuhan perawatan akan sulit dipahami karena kemampuan keluarga menyerap informasi kurang baik, pendidikan rendah

Membantu keluarga memaha-mi masalah kesehatan bisa dilakukan melalui bahasa keluarga dengan mediasi anaknya pertamanya yang sekolah  SMA.

Keluarga tidak merasakan adanya masalah yang harus segera ditangani 

	
	Jumlah
	3 2/3
	


3. Resiko kerusakan manajemen terapeutik / tatalaksana pengobatan dirumah (pengobatan terputus) s.d. efek samping obat dan pengobatan jangka panjang
Tabel 3.6 Scooring diagnosa 3
	NO
	Kreteria
	Perhit
	Nilai
	Pembenaran

	1

2



3


4
	Sifat masalah : potensial
Kemungkinan masalah  dapat diubah : hanya sebagian

Potensial masalah untuk dicegah : cukup


Menonjolnya masalah: masalah dirasakan tapi tidak perlu segera ditangani
	2/3 X 1

½ X 2



2/3 X 1



1/2 x 1
	2/3

1



2/3



1/2

	Tn. MS merasa malas minum obat, dan sering lupa
Pengobatan jangka panjang membutuhkan kesabaran dan dukungan yang besar dari orang-orang terdekat, yang mau mengingatkannya jika upa minum obat
Dukungan istri cukup baik, selalu mengingatkan Tn.A jika lupa minum obat

Keluarga tidak merasakan adanya masalah yang harus segera ditangani 

	
	Jumlah
	3 1/6
	



4.3 Diagnosa Keperawatan
1. Resiko penyebaran infeksi sehubungan dengan perilaku kurang higienis 
2. Kurang pengetahuan tentang penyakit, penyebab, cara pencegahan, perawatan dan pengobatann s.d kurangnya informasi dan keterbatasan mencerap informasi 
3. Resiko kerusakan manajemen terapeutik / tatalaksana pengobatan dirumah (pengobatan terputus) s.d. efek samping obat dan pengobatan jangka panjang

4.4 Intervensi Keperawatan 
1. Resiko penyebaran infeksi TBC
	Tujuan umum : terhindarnya penularan dan penyebaran kuman TBC ke orang-orang terdekat maupun pada masyarakat sekitar
	Intervensi :
· Jelaskan penyebab TB paru adalah  basil mycobacterium tuberculosa, dimana dapat menyerang semua orang  baik kecil, tua, muda, kaya, miskin.
· Jelaskan dengan bahasa sederhana tentang cara penularan  TB paru yaitu melalui percikan ludah atau sputum pada waktu klien TB paru : bersin , batuk dan menguap. Daya tahan tubuh  yang dipengaruhi  oleh usia, nutrisi dan faktor faali.
· Kaji cara keluarga  dalam mengambil keputusan untuk mencegah  terjadinya penularan penyakit TB paru.
· Jelaskan akibat  bila tidak  dilakukan perawatan pada anggota  keluarga  misal  penularan pada anggota  keluarga.
· Jelaskan cara menghindari penularan TB paru seperti menjaga kondisi tubuh sebaik mungkin karena  dalam kondisi tubuh yang buruk mudah tertular.
· Motivasi keluarga untuk melakukan usaha pencegahan
· Jelaskan dan demontrasikan  cara hidup sehat seperti : pada saat batuk, bersin dan menguap sebaiknya  mulut dan hidung ditutup ; cara membuang dahak atau ludah  yaitu di kloset kemudian di siram, apabila dahak dibuang dihalaman maka harus diuruk dengan tanah ; alat makan sebaiknya tersendiri, setelah dipakai sebaiknya disiram  dengan air mendidih kemudian  dicuci bersih.
· Jelaskan  dan demontrasikan  tentang rumah yang mendukung tidak terjadinya penularan TB paru, seperti menjaga kebersihan lingkungan  dari polusi  udara, ventilasi rumah harus cukup  sehingga udara dapat tertukar dengan leluasa, pencahayaan dalam rumah harus cukup, sinar matahari bisa masuk secukupnya karena kuman TB dan beberapa kuman lain akan mati bila terkena sinar matahari.
· Jelaskan bahwa klien TB  perlu dukungan semangat untuk hidup panjang umur dan jangan putus asa . 
· Jelaskan bahwa klien butuh udara segar.
· Demontrasikan cara menciptakan linkungan rumah yang sehat.
· Motivasi keluarga untuk mewujudkan lingkungan rumah yang sehat dengan syarat yaitu fisik (kontruksi harus baik dan kuatserta tidak lembab.).psikologis (pembagian ruangan yang baik, penataan perabot yang rapi, kelengkapan fasilitas sanitasi) dan fisiologis (fentilasi harus baik, pencahayaan harus cukup dan terhindar dari kebisingan)
· Kaji pengetahuan keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan yang          ada di masyarakat
· Jelaskan kepada keluarga tentang manfaat fasilitas keluarga
· jelaskan bahwa pengobatan TB paru perlu kesabaran karena harus rajin berobat dan paling sedikit 6 bulan.
· Jelaskan tentang jadwal pemeriksaan spetum yaitu , kantrol sputum BTA dilakukan sebulan sekali, bila sudah negatif sputum BTA tetap diperiksa sedikitnya sampai tiga kali berturut-turut 
· Jelaskan bahwa pemeriksaan radiologis dilakukan tiap tiga bulan sekali.
· Jelaskan bila klien di runah mengalami sesuatu misal batuk darah, maka anjurkan untuk mengunjungi fasilitas kesehatan meskipun belum waktunya kontrol.
· Jelaskan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat selain puskesmas juga dokter-dokter swasta, rumah sakit swasta dan lain-lain.

2. Kurang pengetahuan tentang penyakit, penyebab, cara pencegahan, perawatan dan pengobatann s.d kurangnya informasi dan keterbatasan mencerap informasi
Tujuan Umum : keluarga mampu  melakukan tindakan untuk mencegah terjadinya penularan penyakit TB paru pada anggota:
Intervensi :
· Jelaskan dengan menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti tentang gejala penyakit Tb paru seperti klien merasa lesu, pucat, anorexia, demam dimalam hari dengan atau tanpa berkeringat dingin, sesak nafas, batuk/batuk darah.
· Jelaskan  bahwa batuk darah yang hebat dapat mengakibatkan  pneumonia aspirasi, tersumbatnya jalan nafas. 
· kaji pengetahuan keluarga tentang cara – cara pemecahan masalah yang tepat.
· Jelaskan cara prinsip pemecahan masalah pada TB paru yaitu dengan pengobatan  dan perawatan yang tepat dan teratur.
· Jelaskan akibat bila Tb paru tidak diobati  dalam jangka waktu yang lama  dapat menimbulkan komplikasi seperti batuk darah.
· kaji pengetahuan keluarga tentang tata cara perawatan klien TB paru.
· Jelaskan  dengan bahasa yang mudah dimengerti tentang perawatan klien  TB  paru : makan yang banyak dan bergizi tinggi, istirahat yang cukup ,  pikiran diusahakan  santai hindari stres yang berlarut – larut, berhenti merokok dan hindari polusi udara. Gerak badan  dianjurkan bila penyakit tampak sembuh.
· Jelaskan pengobatan TB paru  dan cara minum obat serta berapa lama harus minum obat. 

3. Resiko kerusakan manajemen terapeutik
Tujuan : Keluarga memahami tentang kondisi, tindakan pencegahan infeksi, penatalaksanaan stress, faktor pemberat, tanda dan gejala komplikasi, dan sumber-sumber di komunitas yang dapat digunakan.
Kriteria hasil :
· Menunjukkan niat untuk berbagi masalah dengan anggota keluarga yang lain atau teman yang dapat dipercaya. 
· Menyebutkan efek samping obat. 
· Mengidentifikasi strategi untuk mengurangi stress.
· Mengidentifikasi tanda-tanda dan gejala yang harus dilaporkan pada tenaga kesehatan. 
· Menggambarkan penatalaksanaan jangka panjang penyakit. 
· Menyebutkan manfaat penggunaan gelang Kewaspadaan-Medis. 
Intervensi :
· Ajarkan mengenai diagnosis dan penatalaksanaan penyakit jangka panjang untuk menentukan tingkat pembelajaran klien-keluarga. 
· Ajarkan inkompatibilitas obat - obatan : 
· Ajarkan pemberian obat-obatan : 
· Ajarkan strategi penatalaksanaan stess : gunakan tehnik relaksasi, bimbingan imajinasi, rujuk ke sumber komunitas untuk program penatalaksanaan stress. 
· Ajarkan konservasi energi. 
· Informasikan klien tentang faktor yang diketahui mencetuskan eksaserbasi : 
· Jelaskan tanda dan gejala yang harus dilaporkan pada profesional pelayanan kesehatan : 
· Ajarkan  tehnik mengunyah dan menelan 






4.5 IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
Tabel 3.7 Implementasi dan Evaluasi
	NO
	TANGGAL
	Diagnosa
	Impelementasi
	Evaluasi

	1


















2.
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11 Juni 2019








	Resiko penyebaran penyakit

















Kurang pengetahuan


















Resiko kerusakan manajemen penatalaksanaan di rumah





	· menjelaskan penyabab TB paru
· menjelaskan tentang gejala TB paru













· mengkaji pengetahuan keluarga tentang resiko terjadinya penularan TB paru  pada anggota keluarga.
· Menjelaskan tentang  cara penularan TB paru








· Menjelaskan kepada keluarga tentang manfaat fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat.
· Mengjkaji pengetahuan klg tentang manfaat fasilitas kesehatan yang ada di  masyarakat.

	S : keluarga mengatakan masih sulit untuk  mengerti tentang penyebab dan gejala TB paru.
O : keluarga tidak mampu  menyebutkan dengan bahasa yang sederhana tentang penyebab dan gejala TB paru.
A :  masalah belum teratasi 
P : lanjutkan intervensi.

S : keluarga mengatakan  sudah tahu cara penularan TB paru pada anggota keluarga dengan cara percikan ludah.
O : keluarga mampu menjelaskan  dengan bahasa yang sederhana  tentang cara penularan  TB paru yaitu melalui percikan ludah.
A : masalah teratasi
P  : hentikan  intervensi.

S : klg mengatakan telah tahu manfaat yang di dapat dari fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat
O : keluarga mampu menjelaskan manfaat dari fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat.
A : masalah teratasi sebagian.
P : lanjutkan intervensi.
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	Resiko penyebaran penyakit
















Kurang pengetahuan

















Resiko kerusakan manajemen penatalaksanaan di rumah





	· menjelaskan penyabab TB paru
· menjelaskan tentang gejala TB paru












· mengkaji pengetahuan keluarga tentang resiko terjadinya penularan TB paru  pada anggota keluarga.
· Menjelaskan tentang  cara penularan TB paru







· Menjelaskan kepada keluarga tentang manfaat fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat.
· Mengjkaji pengetahuan klg tentang manfaat fasilitas kesehatan yang ada di  masyarakat.

	S : keluarga mengatakan masih sulit untuk  mengerti tentang penyebab dan gejala TB paru.
O : keluarga tidak mampu  menyebutkan dengan bahasa yang sederhana tentang penyebab dan gejala TB paru.
A :  masalah belum teratasi 
P : lanjutkan intervensi.

S : keluarga mengatakan  sudah tahu cara penularan TB paru pada anggota keluarga dengan cara percikan ludah.
O : keluarga mampu menjelaskan  dengan bahasa yang sederhana  tentang cara penularan  TB paru yaitu melalui percikan ludah.
A : masalah teratasi
P  : hentikan  intervensi.

S : klg mengatakan telah tahu manfaat yang di dapat dari fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat
O : keluarga mampu menjelaskan manfaat dari fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat.
A : masalah teratasi sebagian.
P : lanjutkan intervensi.
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13 Juni 2019
Selasa pagi








	Resiko penyebaran penyakit












Kurang pengetahuan












Resiko kerusakan manajemen penatalaksanaan di rumah





	· menjelaskan penyabab TB paru
· menjelaskan tentang gejala TB paru










· mengkaji pengetahuan keluarga tentang resiko terjadinya penularan TB paru  pada anggota keluarga.
· Menjelaskan tentang  cara penularan TB paru







· Menjelaskan kepada keluarga tentang manfaat fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat.
· Mengjkaji pengetahuan klg tentang manfaat fasilitas kesehatan yang ada di  masyarakat.

	S : keluarga mengatakan masih sulit untuk  mengerti tentang penyebab dan gejala TB paru.
O : keluarga tidak mampu  menyebutkan dengan bahasa yang sederhana tentang penyebab dan gejala TB paru.
A :  masalah belum teratasi 
P : lanjutkan intervensi.

S : keluarga mengatakan  sudah tahu cara penularan TB paru pada anggota keluarga dengan cara percikan ludah.
O : keluarga mampu menjelaskan  dengan bahasa yang sederhana  tentang cara penularan  TB paru yaitu melalui percikan ludah.
A : masalah teratasi
P  : hentikan  intervensi.

S : klg mengatakan telah tahu manfaat yang di dapat dari fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat
O : keluarga mampu menjelaskan manfaat dari fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat.
A : masalah teratasi sebagian.
P : lanjutkan intervensi.



























BAB IV
PEMBAHASAN

	Pada tahap ini penulis membandingkan antara teori dan hasil yang didapatkan dikeluarga TN. A diwilayah kerja Puskesmas Patumbak, Deli SerdangBeberapa hal yang ditemui selama pengkajian ,diagnosa keperawatan ,perencanaan,pelaksanaan dan evaluasi. 

4.1 Pengkajian Keperawatan
Dari hasil pengkajian data yang diperoleh yaitu data yang berhubungan dengan keluarga yang mengalami penyakit TB Paru,Tn.A Mengatakan sakit ulu hati.dan Ny.D Mengatakan belum paham tentang penyakit TBC,Penyebab,tanda gejala dari penyakit TBC,Dan belum mampu merawat anggota keluarga yang sakit.Menurut teori faktor-faktor yang terkait dengan kurangnya pengetahuan (Deficient Knowledge )terdiri dari : kurang terpapar informasi,kurang daya ingat /hapalan ,salah menafsirkan informasi,keterbatasan kognitipf,kurang minat untuk belajar dan tidak familiar terhadap sumber informasi.Dari hal tersebut dapat disimpulkan bahwa pengetahuan atau knowledge seseoarang ditentukan oleh factor –factor sebagai berikut: Keterpaparan terhadap informasi, Daya ingat,interpretasi informasi, kognitif,Minat belajar dan kefamiliaran terhadap sumber informasi penulis berpendapat antara pengkajian dilapangan dan teori tidak terdapat kesenjangan karena pengetahuan seseorang ditentukan oleh factor-faktor sebagai berikut :Keterpaparan terhadap informasi,daya ingat interpretasi informasi, kognitif, Minat belajar dan kefamiliaran terhadap sumber informasi ,hal tersebut dikarenakan daya ingat Ny.D Sudah menurun sehingga Ny.D tidak ingat lagi tentang penyuluhan yang dilakukan kepadanya. 

4.2 Diagnosa Keperawatan
Dalam pengkajian ditemukan masalah keperawatan yang muncul yaitu: Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga. Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga adalah pola pengaturan dan pengintegrasian kebiasaan terapeutik hidup sehari-hari untuk pengobatan penyakit yang tidak memuaskan untuk memenuhi tujuan kesehatan spesifik. Batasan karakteritisnya diantaranya :
· resiko penularan infeksi, 
· kurang pengetahuan berhubungan dengan minimnya informasi, dan keterbatasan menyerap informasi
· resiko kerusakan management terapeutik ( NANDA 2011).

4.3 Intervensi Keperawatan
Menurut hasil intervensi dilapangan pada diagnosa ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga adalah beri pengajaran tentang proses penyakit,pendidikan dan pengetahuan tentang TBC,Penjelasan tentang dukungan keluarga dalam membuat keputusan,pengendalian factor resiko,lingkungan rumah yang aman,dan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.

4.4 Implementasi Keperawatan
Implementasi di lapangan pada diagnosa ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga adalah memberikan penyuluhan tentang penyakit TBC, kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan, mampu merawat anggota keluarga yang sakit, memelihara lingkungan yang sehat, mampu menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan.

4.5 Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan keluarga adalah proses untuk menilai keberhasilan keluarga dalam melaksanakan tugas kesehatannya sehingga memiliki produktivitas yang tinggi dalam mengembangkan setiap anggota keluarga .sebagai komponen kelima dalam proses keperawatan evaluasi adalah tahap yang menentukan apakah tujuan yang telah ditetapkan akan menentukan mudah atau sulitnya dalam melaksanakan evaluasi.



Tabel 4.1 Evaluasi keperawatan keluarga
	No
	NOC
	Hari I
	Hari II
	Hari III

	1
	Keluarga mampu mengenal masalah penyakit TBC
	20%(kurang)
	20%(kurang)
	60%(baik)

	2
	Keluarga mampu mengambil keputusan
	20%(kurang)
	20%(kurang)
	50%(baik)

	3
	Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sedang sakit .
	0%(kurang)
	20%(kurang)
	50%(baik)

	4
	Keluarga mampu memodifikasi lingkungan.
	20%(kurang)
	20%(kurang)
	50%(baik)

	5
	Keluarga mampu menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan.
	10%(kurang)
	20%(kurang)
	50%(baik)
























BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil studi kasus penerapan asuhan keperawatan keluarga dengan kasus Tuberculosis diwilayah kerja puskesmas patumbak Deli Serdang ,penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Pengkajian 
Dalam melakukan pengkajian keluarga dengan kasus Tuberculosis,didapatkan data Tn .A belum paham tentang pengertian dari penyakit Tuberculosis, belum mampu mengambil keputusan,belum mampu merawat keluarga yang sakit,belum mampu memodifikasi lingkungan,dan belum mampu,menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan. 
2. Diagnosa keperawatan 
Dalam merumuskan diagnosa keperawatan harus melihat kondisi pasien dan keluarga pasien. Pada kasus ini prioritas diagnosa keperawatan yang menonjol adalah ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga.
3. Intervensi 
Dalam perencanaan keluarga dengan ketidakefektifan manajemern kesehatan keluarga yaitu memberikan penyuluhan tentang penyakit Tuberculosis,dukungan dalam mengambil keputusan,pengajaran ke keluarga agar mampu merawat anggota keluarga yang sakit,mampu memelihara lingkungan yang sehat untuk mencegah terjadinya penularan penyakit,dan mampu menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan . 
4. Implementasi 
Penatalaksanaan dalam kasus ini dapat dilaksanakan sesuai dengan rencana yang telah disusun dengan melibatkan pasien,keluarga,yaitu melakukan penyuluhan mengenai penyakit Tuberculosis,mampu mengambil keputusan,mampu merawat anggota keluarga yang sakit,mampu memodifikasikan lingkungan,dan mampu menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan. 


5. Evaluasi 
Evaluasi dilakukan untuk memonitor keberhasilan yang tercapai selama tahap pengkajian, analisa,perencanaan,dan tindakan keperawatan.dari diagnosa yang muncul adalah ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga.

5.2 SARAN 
1. Bagi Puskesmas 
Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan kesehatan dan mempertahankan kerja sama baik tim kesehatan maupun dengan pasien dan keluarga sehingga asuhan keperawatan yang diberikan dapat mendukung kesembuhan klien. 
2. Bagi Penulis 
Diharapkan hasil laporan kasus ini dapat menambah pengetahuan dan dapat dijadikan sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya dalam menerapkan asuhan keperawatan keluarga khususnya pada pasien Tuberculosis ,serta sebagai perbandingan dalam mengembangkan kasus asuhan keperawatan keluarga dengan Tuberculosis. 
3. Bagi Institusi 
Diharapkan dapat menambah buku literatur /buku panduan untuk asuhan keperawatan keluarga yang menderita Tuberculosis agar dapat digunakan oleh mahasiswa lainnya untuk melakukan asuhan keperawatan secara maksimal.
4. Bagi Klien /keluarga 
Bagi pendrita yang mengalami penyakit Tuberculosis agar melakukan pengobatan secara rutin,dan bagi keluarga agar mengawasi anggota keluarga yang sedang sakit untuk minum obat secara teratur tidak boleh putus dalam minum obat.dan dengan adanya studi kasus ini dapat menambah ilmu pengetahuan khususnya pada penyakit Tuberculosis.
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