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Jangan pernah takut untuk mencoba
Berani maju siap menanggung resiko
Karena sebab orang sukses berawal dari kata

GAGAL

“Keep up the Spirit”
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TB PARU DENGAN MASALAH POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF
DI RSUD PANDAN TAHUN 2024

ABSTRAK

Latar Belakang : Tuberculosis paru merupakan penyakit penyakit infeksi yang
menyerang parenkim paru-paru disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis.
Berdasarkan survey pendahuluan penelitian yang di lakukan di RSUD Pandan
didapatkan jumlah penderita Tuberkulosis Paru pada tahun 2019 jumlah sebanyak
226 orang. Pada Tahun 2020 jumlah Tuberkulosis Paru di RSUD Pandan 167 orang.
Pada tahun 2021 Penderita Tuberkolosis Paru jumlah 123 orang. Pada tahun 2022
Penderita Tuberkolosis Paru Jumlah 161 orang. Pada Tahun 2023 penderita
Tuberkulosis Paru jumlah 208 orang. Tujuan : Melaksanakan Asuhan
Keperawatan Klien Yang Mengalami Tuberkulosis Paru Dengan Pola Napas Tidak
Efektif Tahun 2024. Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kualitatif
deskriptif dengan metode pendekatan studi kasus, dengan 2 responden dan lokasi
penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Tahun 2024. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi.
Hasil : terjadi pengkajian klien I mengeluh sesak dan batuk selama 2 bulan, keringat
malam, lemas, setelah melakukan melakukan tehnik relaksasi nafas dalam
pernafasan 20 x/i pola nafas dan frekuensi nafas membaik. dan klien II adalah
seorang perempuan berusia 23 tahun dengan keluhan utama sesak dan batuk selama
2 minggu, sesakbatuk, keringat malam, dan kesulitan tidur setelah dilakukan tehnik
relaksasi nafas dalam pernafasan 20 x/i, pola nafas dan frekuensi nafas membaik.
Kesimpulan : Asuhan keperawatan klien yang mengalami TB Paru dengan Pola
Napas Tidak Efektif pada klien 1 dan klien 2 sudah teratasi selama tiga hari.

Kata Kunci . Asuhan Keperawatan, Tuberculosis Paru, Pola Napas Tidak
Efektif
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ANTONIUS GEA

"NURSING CARE FOR CLIENTS EXPERIENCING PULMONARY
TUBERCULOSIS WITH THE PROBLEM OF INEFFECTIVE
BREATHING PATTERNS IN PANDAN HOSPITAL"

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that attacks the lung
parenchyma caused by mycobacterium tuberculosis. Based on a preliminary survey
of research conducted at Pandan Hospital, it was found that the number of people
with Pulmonary Tuberculosis in 2019 was 226 people. In 2020 the number of Lung
Tuberculosis at Pandan Hospital was 167 people. In 2021 Lung Tuberculosis
sufferers numbered 123 people. In 2022 Lung Tuberculosis Patients totaled 161
people. In 2023 the number of Lung Tuberculosis patients was 208 people. The
objective was to carry out nursing care for clients experiencing pulmonary
tuberculosis with ineffective breathing patterns in 2024. This research was
descriptive qualitative with a case study approach method, involving 2 respondents,
conducted at Pandan Regional General Hospital in 2024. Data collection was
carried out through interviews, observation, physical examination, and
documentation study.

The results showed that client I complained of shortness of breath and
coughing for 2 months, night sweats, and weakness. After performing deep
breathing relaxation techniques 20 times per session, the breathing patterns and
frequency improved. Client II, a 23-year-old woman, had main complaints of
shortness of breath and coughing for 2 weeks, along with night sweats and difficulty
sleeping. After performing deep breathing relaxation techniques 20 times per
session, her breathing patterns and frequency also improved.

In conclusion, nursing care for clients experiencing pulmonary tuberculosis
with ineffective breathing patterns in client 1 and client 2 was resolved within three

days. :

Keywords: Nursing Care, Pulmonary Tuberculosis, Ineffective Breathing Patterns
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