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PEMBAHASAN

4.1 Pengkajian
Setelah penulis melakukan Pengkajian Asuhan Keperawatan pada An.A di Puskesmas Simalingkar A dengan diagnosa TB paru, perlu kiranya dilakukan pembahasan untuk mengetahui kesenjangan antara tinjauan kasus dengan tinjauan teori. Adapun pembahasan yang di gunakan berdasarkan pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi.
Pengkajian merupakan tahap penting dari proses pemberian asuhan keperawatan yang sesuai dengan kebutuhan individu. Oleh karena itu, pengkajian yang akurat, lengkap sesuai kenyataan, dan kebenaran data sangat penting untuk langkah selanjutnya dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai respon individu (Muttaqin, 2015).
Dalam melakukan pengkajian penulis menggunakan format yang telah ada pada format pengkajian asuhan keperawatan. Selama proses pengkajian penulis tidak menemukan hambatan, pasien dan keluarga kooperatif sehingga mempermudah penulis untuk mengumpulkan data. 
Tuberkulosis (TB Paru) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberkulosis. Kebanyakan infeksi tuberkulosis terjadi melalui udara yaitu melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman-kuman tuberkel yang berasal dari orang yang terinfeksi. Setelah mycobacterium tuberkulosis berada dalam ruang alveolus biasanya di bagian bawah lobus atas paru atau bagian atas lobus bawah. Basil tuberkel ini akan menimbulkan reaksi peradangan (Price, 2016). Gejala sesak nafas timbul jika terjadi pembesaran nodus limfa pada hilus yang menekan bronkus, atau terjadi efusi pleura, ekstensi radang parenkim atau miliar (Djojodibroto, 2014). Gejala yang muncul pada pernafasan diantaranya batuk berdahak lebih dari 2 minggu, batuk berdarah, sakit dinding dada, dada terasa sesak pada waktu bernafas (Sholeh, 2014).
Pada kasus TB paru yang dialami oleh An.A merupakan terjadinya serangan infeksi sekunder dengan adanya infeksi ulang yang akan mengarah pada bentuk klinis TB aktif. Sebelumnya An.R pernah dirujuk ke RS HAM Medan dengan penyakit yang sama. Tempat primer infeksi yang mengandung basil TB dapat tetap laten secara bertahun-tahun dan kemudian teraktifkan kembali jika daya tahan pasien lemah atau menurun (Robbin, 2016).
Hasil dari pengkajian tanggal 21 Mei 2019 riwayat kesehatan pasien, Ibu An.A mengatakan An.A mengatakan berat badan anaknya tidak naik-naik.  Ibu klien mengatakan pada awal bulan Maret klien demam, batuk berdahak berkepanjangan selama, berkeringat malam hari tanpa melakukan aktivitas, demamnya turun naik, berat badan menjadi 10 kg padahal sebelum sakit 13 kg. Kemudian ibu klien membawa klien ke rumah sakit untuk diperiksa dan dilakukan  tes tuberkulin mantoux tanggal 28 Maret 2019 serta di rontgen thorax dengan dirujuk ke RS HAM Medan. Hasil dari kedua tes tersebut klien dinyatakan positif menderita tuberkulosis paru. Maka An.A diinstruksikan untuk melakukan pengobatan selama enam bulan dengan kontrol rutin sebulan sekali ke Puskesmas. Riwayat imunisasi lengkap. An. A tinggal serumah dengan kakeknya yang juga menderita TB. mengeluh batuk berdahak, sesak napas, mual, napsu makan menurun. BB sebelum sakit 48 kg, BB  selama sakit 45 kg. 
Hal ini sesuai dengan teori dijelaskan batuk merupakan gejala yang timbul paling dini dan gangguan yang paling sering dikeluhkan oleh pasien denga Tuberkulosis paru, dengan dahak yang awalnya mukoloid. Batuk yang dikeluhkan mula-mula bersifat nonproduktif kemudian berdahak bahkan kadang bercampur darah bila sudah terjadi kerusakan jaringan, darah berwarna terang dan berbuih, dapat bercampur sputum dan bersifat alkali (Muttaqin, 2016).
Pengkajian pola kesehatan fungsional menurut Gordon, pada pola aktivitas dan latihan, penulis mencantumkan sebelum sakit ibu klien mengatakan An.A lincah dan aktif (nilai tingkat aktivitas nol). Sedangkan dalam kondisi sakit, An.A terlihat keadaan tubuh sangat lemah. Dalam teori dijelaskan bahwa kelemahan merupakan gejala umum pada kasus TB Paru hal tersebut disebabkan oleh ketidaksanggupan untuk meningkatkan daya tahan tubuh nonspesifik, kurang mengkonsumsi makanan bergizi, kerja berlebih yang dapat membutuhkan adanya metabolisme adequat, sehingga mempersulit dalam proses penyembuhan penyakit (Muttaqin,2016).
Hasil dari pengkajian pemeriksaan fisik didapatkan data keadaan umum baik, kesadaran composmentis, untuk tanda-tanda vital didapatkan TD : 110/80 mmhg , N : tidak terkaji, S : 36,5 ºC, RR : 38x/mnt. Pada pemeriksaan dada, untuk paru inspeksi terdapat retraksi dinding dada, ekspansi pasru simetris kanan dan kiri, pada palpasi vocal fremitus kanan dan kiri tidak sama, perkusi sonor, auskultasi terdapat bunyi ronchi.
Pada pemeriksaan paru, secara teori kasus TB paru akan mengalami kelainan, pada inspeksi akan terlihat adanya retraksi dinding dada, ekspansi paru simetris kanan dan kiri, ditemui vocal fremitus yang tidak sama antara paru kanan dan kiri karena adanya penurunan pada taktil fremitus di area yang sakit dikarenakan transmitter getaran suara harus melewati cairan yang berakumulasi di rongga pleura. Pada pasien TB Paru akan muncul suara nafas tambahan ronchi pada bagian yang sakit, suara perkusi sonor akan muncul bila TB Paru belum mengalami komplikasi, apabila kasus tersebut sudah sampai pada komplikasi efusi pleura akan didapatkan bunyi redup sampai pekak pada sisi yang sakit sesuai dengan banyaknya akumulasi sekret di rongga pleura (Muttaqin, 2016).
Hasil pemeriksaan penunjang yang penulis cantumkan adalah rontgen dan laboratorium, didapatkan hasil rontgen : cor dalam batas normal, pada paru-paru terdapat gambaran TB paru di apek paru dan lobus medium paru. Hasil laboratorium pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) dengan hasil (+). Dalam teori dijelaskan bahwa gambaran pada foto toraks tampak bayangan padat pada lobus atas yang merupakan proses kerkejuan atau perkejuan nefrotik. Bayangan berawan seperti kapas pada foto paru menunjukkan proses penyebaran baru pada bagian paru lainnya (Gultom, 2015).
Diagnosis TB Paru dengan pemeriksaan laboratorium umumnya tidak spesifik, kecuali ditemukannya uji tuberkulin yang positif dan pada sputum, cairan lambung, cairan pleura dari beberapa penderita ditemukan Basil Tahan Asam (BTA) kemudian dilakukan pengecatan untuk melihat apakah bakteri mycobacterium tuberkulosis ada pada sputum tersebut. Bila didapatkan hasil pemeriksaan tersebut terdapat bakteri tahan asam menggambarkan bahwa terdapat mycobacterium tuberkulosis yang ada dalam sputum tersebut. Pengambilan sputum paling baik dilakukan pada pagi hari (Price, 2016).














4.2 Diagnosa Keperawatan
	Diagnosa keperawatan adalah sebuah label singkat, menggambarkan kondisi pasien yang diobservasi di lapangan. Kondisi ini dapat berubah masalah-masalah aktual atau potensial, dengan menggunakan terminologi NANDA (Wilkinson, 2016).
Berdasarkan pada kasus pada An.A dengan tuberkulosis paru diatas, penulis mengemukakan tiga ( 3 ) diagnosa keperawatan yaitu:
1. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan penumpukan sekret.
2. Risiko gangguan pertumbuhan berhubungan dengan perkembangan penyakit kronis.
3. Risiko penyebaran infeksi berhubungan dnegan pengeluaran droplet dan kurang pengetahuan tentang cara pencegahn penularan.
Diagnosa keperawatan utama yang diangkat penulis yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan penumpukan sekret. Dengan batasan karakteristik bersihan jalan nafas dipsnea, penurunan suara nafas, ortopnea, suara nafas tambahan (rales, crakles, ronkhi, wheezing), batuk tidak efektif, produksi sputum, sianosis, kesulitan bicara, mata lebar, perubahan ritme dan frekuensi pernafasan, gelisah. Etiologi diangkat oleh penulis karena ibu pasien melaporkan adanya batuk yang disertai dengan sekret yang susah keluar dan adanya suara nafas ronkhi saat auskultasi yang menandakan adanya sumbatan pada jalan nafas akibat adanya proses infeksi pada saluran pernafasan yang mengakibatkan produksi secret (Hidayat, 2016).
Diagnosa keperawatan kedua yaitu risiko gangguan pertumbuhan berhubungan dengan perkembangan penyakit kronis. Hal ini didukung oleh pernyataan Nanda (2015) yang berkaitan dengan resiko perubahan nutrisi kurang dari tubuh yaitu beresiko pada asupan nutrien kurang dari kebutuhan metabolik. Diagnosa ini ditegakkan berdasarkan data-data sebagai berikut : data subjektif : Ibu klien mengatakan anak kurang nafsu makan, makan 3x/hari tapi tidak dihabiskan, ASI keluar sedikit-sedikit. Data objektif : BB anak = 10,5 kg, BB anak sebelum sakit = 13 kg, TB anak = 63 cm, BB normal = 11,4 kg, Persen hilang BB = 7,8%
Diagnosa ketiga yang diangkat penulis yaitu risiko penyebaran infeksi berhubungan dengan pengeluaran droplet dan kurang pengetahuan tentang cara pencegahan penularan. Ketiadaan atau defisiensi informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu (Nanda, 2015). Diagnosa ini ditegakkan berdasarkan data-data sebagai berikut : data subjektif : ibu mengatakan anak sedang pilek, Ibu mengatakan tidak mengetahui cara pencegahan penularan TB Paru. Data Objektif : anak tidak menggunakan masker. 

4.3 PERENCANAAN/ IMPLEMENTASI
Intervensi adalah rencana keperawatan yang akan penulis rencanakan kepada klien sesuai dengan diagnosa yang ditegakkan sehingga kebutuhan pasien dapat terpenuhi (Wilkinson, 2016).
Implementasi adalah tindakan keperawatan yang penulis lakukan kepada klien sesuai dengan intervensi, sehingga kebutuhan klien dapat terpenuhi (Wilkinson, 2016).
Tujuan yang dibuat penulis adalah setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 kali 24 jam diharapkan bersihan jalan nafas pada An.A menjadi efektif. Dengan kriteria hasil pernafasan pasien normal 16 - 24 kali per menit, klien dapat bernafas spontan, suara nafas vesikuler, pasien dapat batuk efektif, tidak terdapat retraksi dinding dada (Muttaqin, 2016).
Rencana keperawatan yang dibuat oleh penulis sudah sesuai dengan teori, rencana keperawatan yang penulis lakukan berdasarkan pada respon dan kebutuhan pasien, dalam teori dijelaskan bahwa rencana keperawatan pada pasien dengan bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan pemumpukan sekret antara lain : observasi pola nafas pasien dengan rasional untuk mengetahui status pernafasan pasien, berikan posisi semi fowler dengan rasional mempermudah ekspansi paru, lakukan penghisapan sekret pada jalan nafas dengan rasional untuk membersihkan jalan nafas dari sumbatan sekret, ajarkan batuk efektif dengan rasional untuk mengeluarkan sekret yang menyumbat jalan nafas pasien, anjurkan pasien minum hangat yang cukup dengan rasional untuk mengencerkan dahak, kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi medis sesuai indikasi (Muttaqin, 2016).
Adanya bunyi nafas ronkhi menunjukkan akumulasi sekret dan ketidakefektifan pengeluaran sekret yang selanjutnya dapat menimbulkan penggunaan otot bantu nafas dan peningkatan kerja pernafasan, dari tindakan tersebut adanya respon dari pasien melaporkan adanya sesak nafas dan pernafasan yang abnormal (Muttaqin, 2016).

Memberikan posisi yang nyaman, posisi tersebut memberikan kesempatan paru-paru untuk berkembang secara maksimal, dari tindakan tersebut didapat respon pasien melaporkan kenyamanan. Mengajarkan batuk efektif, teknik batuk efektif akan memberikan ventilasi maksimal akan membuka pada area atelektasis dan meningkatkan gerakan sekret ke jalan nafas besar untuk dikeluarkan, dari tindakan tersebut pasien melaporkan bahwa tindakan tersebut bermanfaat baginya (Muttaqin, 2016).
Intervensi atau rencana keperawatan yang penulis susun mengacu Nursing Intervention Classification dan disesuaikan dengan kondisi dan respon pasien yaitu mengkaji frekuensi, kedalaman pernafasan dan kesimetrisan gerakan dada, mengauskultasi area paru, dan mencatat suara adanya ronchi atau wheezing, mengajarkan orang tua cara postural drainage pada anak, menginstruksikan orang tua untuk memberikan air hangat lebih banyak pada anak. 
Setelah dilakukan rencana keperawatan pada diagnosa keperawatan risiko gangguan pertumbuhan berhubungan dengan perkembangan penyakit kronis selama 3x24 jam diharapkan pemenuhan kebutuhan nutrisi adekuat dengan batasan karakteristik nafsu makan anak bertambah, asupan nutrisi anak bertambah, Ibu memahami tentang gizi seimbang anak, menambah asupan nutrisi.
		Rencana dan tindakan keperawatan yang sudah dilakukan penulis sudah sesuai dengan teori. Adapun rencana keperawatan dan tindakan keperawatannya  adalah menginstruksikan orang tua memberikan makanan yang disukai anaknya dibuat dengan bentuk yang menarik dengan rasional menambah minat anak untuk makan, menginstruksikan orang tua untuk memberikan anak ASI dan makanan lebih sering dengan rasional ASI dapat membantu memenuhi kebutuhan nutrisi anak,  memberikan informasi pada ibu tentang gizi seimbang untuk anak dengan rasional gizi seimbang dapat memenuhi kebutuhan, menginstruksikan ibu untuk memberikan makanan ringan pada pagi dan sore hari dengan rasional dapat menambah masukan nutrisi anak.
Masalah risiko penyebaran infeksi berhubungan dengan pengeluaran droplet dan kurang pengetahuan tentang cara pencegahn penularan diharapkan nantinya tidak terjadi infeksi dengan batasan karakteristik pengetahuan yang dimiliki orang tua meningkat, penularan tidak terjadi, bakteri tidak berpindah dari penderita ke orang sehat, lingkungan tidak menjadi tempat  bakteri Mikobakterium Tuberkulosis hidup,
Rencana dan tindakan keperawatan yang sudah dilakukan juga sesuai dengan teori yaitu menjelaskan pada orang tua cara pencegahan penularan infeksi dengan rasional menambah pengetahuan ibu tentang cara pencegahan penularan, menginstruksikan ibu untuk memisahkan alat makan dan minum anak dengan orang lain dengan rasional mencegah penularan melalui media yang dimungkinkan terdapat lendir anak, mengajarkan orang tua untuk menutup mulut anak jika bersin dengan kain dengan rasional bakteri dapat berpindah melalui udara dan percikan droplet, menginstruksikan orang tua untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah dengan rasional mencegah kekambuhan dan dan timbulnya penyakit TB Paru pada anggota keluarga lain.
Memberikan pendidikan kesehatan tentang TB Paru, pemberian pendidikan kesehatan perhatikan pada tingkat pendidikan pasien, pemberian pendidikan kesehatan pada kasus TB Paru sangat diharapkan agar kasus TB Paru yang pasien alami tidak akan kambuh kembali, serta penting untuk meminimalkan resiko penularan pada anggota keluarga yang sehat. Setelah adanya tindakan keperawatan pendidikan kesehatan tersebut pasien melaporkan pentingnya untuk menjaga kesehatan diri dan begitu antusias dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan yang diberikan (Soeharsono, 2015).
4.4 Evaluasi
Evaluasi adalah hasil yang penulis ingin mencapai dari pasien sesuai dengan diagnosa yang ditegakkan sehingga kebutuhan pasien dapat terpenuhi (Wilkinson, 2016).
Evaluasi pada tanggal 21 Mei 2019, dengan metode SOAP untuk mengetahui dari keefektifan tindakan keperawatan yang telah dilakukan, dengan memperhatikan pada tujuan, kriteria hasil yang telah dibuat oleh penulis, yang hasilnya adalah subjektif ibu klien mengatakan lebih sering memberikan An.R air hangat. Objektif frekuensi napas anak 48 x/menit, napas dangkal, gerakan dada kiri dan kanan simetris, pada area paru lobus kanan atas terdengar ronchi. Bila dianalisis masalah belum teratasi. Planning intervensi dilanjutkan dan motivasi klien dan orang tua untuk minum obat teratur dan tidak melewatkan waktu minum obat.
Tuberkulosis paru dapat disebabkan oleh kuman mycrobacterium tuberculosis yang ditularkan melalui udara saat pasien TBC batuk dan percikan ludah yang mengandung bakteri Tuberkulosis terhirup oleh orang lain saat bernafas. Hal ini disebabkan oleh masa inkubasi kuman mycrobacterium tuberculosis selama 3 sampai 6 bulan (Widoyono, 2016).
Evaluasi pada tanggal 22 Mei 2019, pada diagnosa keperawatan risiko gangguan pertumbuhan berhubungan dengan perkembangan penyakit kronis. Dari subjektif yang diperoleh ibu klien mnegatakan ASI sering diberikan pada anaknya tetapi keluarnya sedikit-sedikit, anaknya tidak sering memakan makanan ringan. Sedangkan data objektifnya adalah ibu belum dapat menjelaskan kembali informasi yang telah disampaikan. Bila dianalisis masalah belum teratasi. Planning intervensi dilanjutkan dan jelaskan kembali informasi mengenai pemberian gizi seimbang pada anak.
Evaluasi pada tanggal 23 Mei 2019, pada diagnosa keperawatan risiko penyebaran infeksi berhubungan dengan pengeluaran droplet dan kurang pengetahuan tentang cara pencegahan penularan. Data subjektif setelah dilakukan tindakan keperawatan adalah Ibu klien mengatakan mengerti cara penyebaran infeksi tetapi belum mengeti tentang cara pencegahan penularannya, Ibu mengatakan belum memisahkan alat makan dan minum anaknya, Ibu klien mengatakan akan menjaga kebersihan lingkungan rumahnya. Sedangkan data objektifnya adalah anak tampak tidak nyaman saat diajarkan untuk ditutup mulutnya oleh ibunya. Bila dianalisis masalah belum teratasi. Planning intervensi dilanjutkan dan anjurkan orangtua untuk melakukan pencegahan penularan infeksi pada anggota keluarga sehat dan anjurkan untuk menginformasikan pada kakeknya untuk melakukan pencegahan penularan.





















