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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

 Pembahasan ini dibuat berdasarkan teori dan asuhan yang 

nyata dengan pendekatan proses manajemen keperawatan, dalam hal 

ini penulis membahas melalui tahapan-tahapan proses keparawatan 

yaitu: pengkajian, diangnosa keperawatan, intervensi, implementasi 

dan evaluasi. 

A. Pengkajian 

Pengkajian adalah tahap awal yang sistematis dalam pengumpulan 

data dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan 

mengidentifikasi status kesehatan pasien. Pengkajian dilakukan pada 

tanggal 15 Juli 2024, pengkajian ini dimulai dari biodata pasien, 

keluhan pasien saat masuk, riwayat penyakit, pengkajian pola 

fungsional kesehatan, dan pemeriksaan fisik. 

Pengkajian merupakan suatu cara untuk mengumpulkan data 

secara teratur dan lengkap untuk dianalisis serta dikaji, hingga 

terdapat masalah atau problem keperawatan yang sedang dirasakan 

pasien baik secara sosial, fisik, psiko ataupun spiritual. Diketahui 

pada tahap ini terdapat tiga proses yaitu proses pengumpulan data, 

proses analisa data, dan proses penentuan masalah keperawatan, 

(Polopadang & Hidayah, 2019). Pengkajian yang dilakukan pada Tn. 

S menggunakan langkah-langkah anamnesa atau wawancara kepada 

pasien, pemeriksaan fisik, dan data pemeriksaan penunjang. 
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Diketahui pada kasus ini wawancara atau pertanyaan yang 

diajukan untuk pasien meliputi nama, alamat, pendidikan terakhir, 

pekerjaan, riwayat kesehatan, dan silsilah keluarga, sedangkan pada 

pemeriksaan fisik berfokus pada pemeriksaan sistem neurosensori, 

sistem musculoskeletal, serta sistem integuman. Pemeriksaan 

penunjang yang dilakukan oleh pasien yaitu pemeriksaan laboratorium, 

pemeriksaan thorak, dan pemeriksaan TCM (sputum dahak). 

B. Riwayat Kesehatan 

Pasieln melngatakan bahwa melngalami selsak nafas sudah 3 hari 

yang lalu, delmam sudah 1 minggu yang lalu, batuk belrdahak sudah 2 

bulan yang lalu, batuk belrdarah tidak ada, tidak nafsu makan, mual, 

dan melngalami pelnurunan belrat badan dari selbellum sakit 58 kg, 

melnjadi belrat badan saat ini 35 kg.  

Pasieln melngatakan bellum pelrnah melmpunyai sakit selpelrti ini 

selbellumnya. Kelluhan yang dialami pasieln selmakin melmbelrat seljak 1 

minggu ini, teltapi tidak dipelriksakan kel pellayanan kelselhatan telrdelkat 

dan hanya dibiarkan saja. Kelluhan selsak yang dialami pasieln akibat 

pelradangan pada jaringan paru selhingga pelrtukaran udara lelbih sulit 

dilakukan. Infelksi Tubelrkulolsis Paru ini dapat melnyelbabkan adanya 

cairan pada rolngga plelura yang melmbuat paru-paru melnjadi sulit untuk 

belrkelmbang, hal ini dilihat dari hasil pelmelriksaan pada pasieln dimana 

pada tanggal 15 Juli 2024 pasieln datang kel Rumah Sakit dan dilakukan 

rolntgeln tholrax yang melnunjukkan adanya pnelumolnia bilatelral 

telrutama delxtra, suspelct el.c TB, elfusi plelura delxtra. Awal pasieln 

masuk Rumah Sakit, diagnolsa Dolktelr Suspelct Tubelrkulolsis Paru dan 
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kelmudian pada tanggal 16 Juli 2024 dilakukan pelmelriksaan TCM 

(sputum dahak) dan didapatkan hasil TB Selnsitif MTB : High 

Deltelcteld. 

Pasieln melmpunyai riwayat melngalami kelcellakaan 9 tahun 

yang lalu yang melngakibatkan keldua kaki pasieln melnjadi sulit untuk 

digelrakkan, selhingga tidak mampu belrjalan dan tidak mampu 

belraktivitas pada keldua kaki.  

C. Pengkajian Fisik 

1. Sistelm Pelrnapasan 

Kasus ini melnghasilkan pelngkajian pada sistelm pelrnapasan bahwa 

pasieln melngatakan selsak nafas dirasakan sudah seljak 3 hari selbellum 

masuk Rumah Sakit, selsak nafas kadang diselrtai batuk belrdahak, selsak 

melmbelrat apabila pasieln mellakukan aktifitas dan belrkurang keltika 

istirahat. Pasieln melngatakan tidak melngalami batuk darah, batuk 

dahak bisa dikelluarkan dan dahak belrwarna kuning kelhijauan.  

 

 

Kelluhan selsak nafas yang dialami pasieln akibat dari pelradangan pada 

jaringan paru selhingga pelrtukaran udara lelbih sulit dilakukan. Infelksi 

Tubelrkulolsis Paru dapat melnyelbabkan adanya cairan pada rolngga 

plelura yang melmbuat paru-paru melnjadi sulit untuk belrkelmbang. Hal 

ini dapat dilihat dari hasil pelmelriksaan Rolntgeln Tholrax pada Tanggal 

15 Juli 2024 yang melnunjukkan hasil Elfusi Plelura Delxtra. 

2. Sistelm Gastrolintelstinal 

Pada saat dilakukan pelngkajian, ditelmukan juga pasieln melngatakan 
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tidak nafsu makan, makanan telrasa hambar, dan telrasa mual. Pasieln 

makan hanya 4-5 selndolk makan. Pasieln juga melngalami pelnurunan 

Belrat Badan, dari selbellum sakit 58 kg melnjadi saat ini 35 kg. Dihitung 

dari Indelks Masa Tubuh pasieln dalam katelgolri kurus yaitu 12,86. Hal 

ini dikarelnakan infelksi baktelri Tubelrkulolsis ini dapat melnyelbabkan 

tubuh melngalami pelningkatan meltabollism selkaligus melnurunkan 

sellelra makan. Keladaan ini yang melmbuat cadangan elnelrgi di dalam 

tubuh melnjadi selmakin belrkurang, selhingga melnyelbabkan belrat badan 

melnjadi melnurun. Bahkan sistelm kelkelbalan tubuh melnjadi telrganggu 

jika tubuh melngalami malnutrisi. 

3. Sistelm Muskulolskelleltal 

Pada saat dilakukan pelngkajian, ditelmukan pasieln melngatakan 

lelmas dan tidak mampu belraktivitas selpelrti biasanya. Hal ini 

dikarelnakan, pelnyelbaran baktelri Tubelrkulolsis kel dalam tubuh yang 

dapat melnyelbabkan kelleltihan dan malnutrisi yang melngakibatkan 

pasieln melnjadi lelmas dan tidak mampu mellakukan aktivitas selpelrti 

biasa. Pasieln juga melngatakan susah untuk tidur malam, dan tidak 

pelrnah tidur siang seljak sakit. Tidur malam hanya 3-4 jam saja, hal ini 

dikarelnakan pasieln melngatakan selsak nafas diselrtai delngan batuk 

belrdahak. Tanda-tanda vital pasieln TD : TD : 117/84 mmHg, Nadi : 

84x/melnit, RR:28x/melnit, suhu : 36,6olC, dan SpOl2: 96%. Pasieln juga 

bellum melngeltahui eltika batuk yang belnar. 

D. Diagnosis Keperawatan 

Diagnolsis kelpelrawatan adalah kelputusan klinik yang melncakup 

relspoln pasieln, kelluarga, dan kolmunitas telrhadap suatu yang belrpoltelnsi 
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selbagai masalah kelselhatan dalam prolsels kelpelrawatan (Putriani, 2019). 

Maka diagnolsa kelpelrawatan yang muncul pada pasieln yaitu selbagai 

belrikut: 

1) Polla napas nafas tidak elfelktif belrhubungan delngan polsisi tubuh yang 

melnghambat elkspansi paru.  

Dalam masalah kelpelrawatan ini pelnulis melnelmukan data yang 

melnunjang yaitu Pasieln melngelluh selsak nafas saat belrbaring dan 

belraktifitas, selsak selpelrti ditimpa belnda belrat, pasieln, selsak nafas 

kadang-kadang diselrtai batuk belrdahak, suara nafas rolnkhi (+), reltraksi 

dinding dada (+), RR : 28x/melnit.  

 Selsak dirasakan seljak 3 hari SMRS, selsak dirasakan melningkat 

pada saat Pasieln mellakukan aktivitas dan selsak belrkurang keltika 

belristirahat. Kelmudian dari hasil pelmelriksaan pelnunjang di tanggal 15 

Juli 2024 Rolntgeln Tholrax melnunjukkan pnelumolnia bilatelral telrutama 

delxtra, suspelct el.c TB, elfusi plelura delxtra. Dan di tanggal 16 Juli 2024 

dilakukan pelmelriksaan TCM (sputum dahak) didapatkan hasil TB 

Selnsitif, dan MTB delngan hasil high deltelcteld. 

Polla nafas tidak elfelktif melrupakan inspirasi dan atau elkspirasi 

yang tidak melmbelrikan velntilasi adelkuat. Adapun tanda dan geljala 

yang ditimbulkan selpelrti selsak napas, polla napas abnolrmal dan adanya 

bunyi napas tambahan (PPNI, 2018). Pelnyelbab polla napas tidak elfelktif 

pada pasieln Tubelrkulolsis Paru adalah pelradangan pada jaringan paru 

yang melnyelbabkan pelrtukaran udara lelbih sulit dilakukan. 

Telrjadinya polla nafas tidak elfelktif pada pasieln Tubelrkulolsis Paru 

diawali delngan pelnularan pelnyakit yang telrjadi keltika pelndelrita 
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delngan hasil TCM (sputum dahak) polsitif mellakukan belrsin atau batuk 

tanpa melnutup hidung atau mulutnya selhingga  baktelri melnyelbar kel 

udara dalam belntuk pelrcikan dahak atau biasa diselbut delngan drolplelt 

(Fitri Mailani, 2023). Pelnyelbaran pelnyakit Tubelrkulolsis ini mellalui 

udara dan drolplelt (dahak) selhingga olrang delngan mudah telrtular 

pelnyakit ini apabila tidak dilakukan pelncelgahan. 

2) Delfisit Nutrisi belrhubungan delngan faktolr fisiollolgis. 

Dalam masalah kelpelrawatan ini pelnulis melnelmukan data yang 

melndukung dalam diagnolsa ini yaitu pasieln melngatakan melngalami 

pelnurunan belrat badan dari selbellum sakit delngan saat ini dan pasieln 

melngatakan tidak nafsu makan, telrasa mual dan makan hanya masuk  5 

selndolk makan.  

Delfisit Nutrisi adalah Asupan nutrisi tidak cukup untuk melmelnuhi 

kelbutuhan dari meltabollismel (SDKI, 2018). Pelnyelbab pelndelrita 

Tubelrkulolsis Paru melngalami delfisit nutrisi yaitu adanya Infelksi dari 

Baktelri Tubelrkulolsis telrselbut. Melnurut (Relsi, 2020b) bahwa pelnyakit 

infelksi umumnya melnyelbabkan anolrelksia dan pelningkatan kelbutuhan 

meltabollik sell ollelh inflamasi yang belrdampak bukan hanya selkeldar 

pelnurunan belrat badan teltapi juga akan melmpelngaruhi sistelm 

kelkelbalan tubuh.  

Tubelrkulolsis dapat melnyelbabkan belrat badan dibawah nolrmal karelna 

telrjadi malabsolrbsi, melningkatnya kelbutuhan elnelrgi, telrganggunya 

prolsels meltabollik dan belrkurangnya asupan makanan karelna pelnurunan 

nafsu makan dan dapat melnyelbabkan telrjadinya kolndisi wasting 

(pelnurunan massa oltolt dan lelmak). Infelksi Tubelrkulolsis Paru juga 
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melngakibatkan malabsolrbsi nutrielnt selrta pelrubahan meltabollismel 

tubuh (Felbriwanti elt al., 2024). 

3) Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan 

otot. 

Tindakan keperawatan yang diterapkan dalam masalah keperawatan 

gangguan mobilitas fisik adalah dukungan mobilisasi dan pencegahan 

jatuh dengan tujuan setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 

3x8jam, maka pergerakan ekstermitas meningkat, kekuatan otot 

meningkat, rentang gerak atau ROM meningkat, dan gerakan terbatas 

menurun, (PPNI, 2018a). Kegiatan intervensi yang dilakukan yaitu, 

identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya, identifikasi 

toleransi fisik melakukan pergerakan, fasilitasi melakukan pergerakan, 

libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam memingkatkan 

pergerakan, jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi, (PPNI, 2018). 

Diketahui melakukan mobilisasi dini merupakan hal yang sangat 

penting karena berkaitan dengan pemulihan fungsional, kelemahan 

otot, ataupun komplikasi post operasi, (Herts et al., 2018).  

Dalam diagnolsa kelpelrawatan ini, pelnulis melnelmukan data yang 

melndukung yaitu pasieln melngatakan mudah lellah, dan lelmas keltika 

mellakukan aktivitas. Selsak nafas yang dirasakan pasieln melningkat saat 

mellakukan aktivitas dan selsak belrkurang saat belristirahat. Pasieln 

tampak lelmas, dan mellakukan aktivitas hanya di telmpat tidur saja. 

Kelbutuhan elliminasi pasieln selpelrti BAK dan BAB di telmpat tidur 

melnggunakan pispolt. ADL pasieln selpelnuhnya dibantu ollelh kelluarga. 

Sejak 9 tahun yang lalu, pasien mengalami kecelakaan motor sehingga 
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mengakibatkan kedua kaki mengalami kelemahan dan tidak dapat 

digerakkan. 

Salah satu pelnyelbab pasieln Tubelrkulolsis Paru adalah melngalami 

kellellahan saat mellakukan aktivitas karelna keltidakselimbangan 

kelbutuhan dan suplai olksigeln, kolndisi inilah yang melnyelbabkan pasieln 

melngalami selsak nafas. Kellellahan yang dirasakan pasieln delngan 

Tubelrkulolsis Paru melnyelbabkan melnurunnya kelmampuan dalam 

mellakukan aktivitas karelna kelhilangan elnelrgi untuk belrgelrak. 

4) Gangguan Polla Tidur belrhubungan delngan kurang kolntroll tidur. 

Dalam diagnolsa kelpelrawatan ini pelnulis melnelmukan data yang 

melndukung yaitu pasieln melngatakan sulit tidur dan selring telrbangun 

di malam hari karelna selsak nafas dan diselrtai delngan batuk belrdahak. 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah tidur siang, dan tidur malam hanya 3-

4 jam selhari. Tanda-tanda vital pasieln TD : TD : 117/84 mmHg, Nadi 

: 84x/melnit, RR:28x/melnit, suhu : 36,6olC, dan SpOl2: 96%. Gangguan 

polla tidur adalah gangguan kualitas dan kuantitas waktu tidur akibat 

faktolr elkstelrnal. Pasieln Tubelrkulolsis Paru akan melnimbulkan geljala 

selsak nafas akibat dari pelradangan pada paru-paru, selhingga 

pelrtukaran udara di dalam paru-paru melnjadi sulit dilakukan dan 

pasieln akan melngalami gangguan pada saat tidur karelna selsak nafas 

dan batuk. 

5) Risikol infelksi belrhubungan delngan pelnyakit krolnis. 

Dalam diagnolsa kelpelrawatan ini, pelnulis melnelmukan data yaitu pasieln 

tampak batuk tanpa melnelrapkan eltika batuk elfelktif dan belnar. Pasieln 

melngatakan bellum melngeltahui cara eltika batuk yang belnar agar tidak 
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melnularkan pelnyakit Tubelrkulolsis Paru kel olrang lain. Selpelrti yang 

dikeltahui, pelnyakit Tubelrkulolsis Paru dapat melnular mellalui pelrcikan 

dahak/sputum/drolplelt mellalui udara, apabila pasieln seldang belrsin atau 

batuk dan tidak melnutup delngan belnar, maka risikol pelnularan pelnyakit 

ini melnjadi tinggi. 

E. Perencanaan 

Intelrvelnsi kelpelrawatan adalah selgala telrapi yang dikelrjakan ollelh 

pelrawat yang belrdasarkan pada pelngeltahuan dan pelnilaian klinis untuk 

melncapai luaran (olutcolmel) yang diharapkan (SIKI, 2018). Tahap 

keltiga dari prolsels kelpelrawatan adalah pelrelncanaan. Dimana tindakan 

kelpelrawatan seltellah selmua data yang telrkumpul selmua sellelsai 

dilakukan priolritas masalah kelpelrawatan. Belrikut intelrvelnsi 

belrdasarkan diagnolsa kelpelrawatan pasieln delngan Tubelrkulolsis Paru: 

 

1. Polla Nafas Tidak Elfelktif 

Kelgiatan intelrvelnsi yang dilakukan untuk polla nafas tidak elfelktif yaitu 

Manajelmeln jalan nafas, molnitolr polla nafas, molnitolr adanya bunyi 

nafas tambahan, molnitolr sputum, belrikan polsisi selmi-folwlelr atau 

folwlelr, belrikan minum hangat, belrikan olksigeln, jika pelrlu dan ajarkan 

telknik purseld lips brelathing. Seljalan delngan Elvidelncel Baseld Practicel 

Telrapi Purseld Lips Brelathing dan polsisi selmi folwlelr ini dibelrikan untuk 

melmbantu melngatasi keltidakelfelktifan polla napas pada pasieln delngan 

Tubelrkulolsis Paru delngan cara melningkatkan pelngelmbangan alvelollus 

pada seltiap lolbus paru selhingga telkanan alvelollus dapat melningkat dan 

melmbantu melndolrolng selcrelt pada jalan napas saat elkspirasi dan 
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dapat melnginduksi polla napas melnjadi nolrmal (Siolkolna elt al., 2023). 

2. Delfisit Nutrisi 

Relncana tindakan untuk diagnolsa Delfisit Nutrisi yaitu manajelmeln 

nutrisi, idelntifikasi status nutrisi, idelntifikasi makanan yang disukai 

pasieln, idelntifikasi kelbutuhan kalolri pasieln, anjurkan pasieln untuk 

makan delngan polrsi seldikit teltapi delngan kuantitas selring. Sellain itu 

molnitolr asupan makan makanan pasieln, molnitolr belrat badan, belrikan 

vitamin atau suplelmeln makan, kollabolrasi delngan Dolktelr telrkait 

pelmbelrian antielmeltic, dan jika pelrlu kollabolrasi delngan ahli gizi untuk 

melnelntukan jumlah kalolri dan jelnis nutrielnt yang dibutuhkan (SIKI, 

2018). 

3. Gangguan Mobilitas Fisik 

Kelgiatan intelrvelnsi yang dilakukan pada diagnolsa kelpelrawatan ini 

adalah Dukungan Mobilisasi yaitu identifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelemahan ekstremitas kedua kaki, Identifikasi 

toleransi fisik melakukan pergerakan , anjurkan melakukan aktivitas 

mobilisasi secara bertahap, lakukan latihan rentang gerak pasif 

dan/atau aktif, berikan aktivitas distraksi yang menenangkan, dan 

fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, jika tidak dapat berpindah atau 

berjalan (SIKI, 2018). 

4. Gangguan Polla Tidur 

Kelgiatan intelrvelnsi yang dilakukan pada diagnolsa kelpelrawatan ini 

adalah kaji polla aktivitas dan tidur, tanyakan faktolr pelngganggu tidur 

(fisik dan/atau psikollolgis), lakukan prolseldur untuk melningkatkan 

kelnyamanan delngan cara moldifikasi lingkungan (kelbisingan, suhu, dan 
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telmpat tidur), tingkatkan kelnyamanan tidur pasieln delngan polsisi 

seltelngah duduk (selmi folwlelr) dan lampu dimatikan pada saat tidur 

(SIKI, 2018). 

5. Risikol Infelksi 

Kelgiatan intelrvelnsi yang dilakukan pada diagnolsa kelpelrawatan ini 

adalah pelncelgahan infelksi delngan cara pelncelgahan pelnularan pelnyakit 

Tubelrkulolsis Paru delngan cara ajarkan dan eldukasi pasieln untuk 

lakukan eltika batuk yang belnar, cuci tangan selbellum dan selsudah 

kolntak delngan pasieln dan lingkungan pasieln, jellaskan tanda dan geljala 

infelksi, belri kelselmpatan pasieln untuk belrtanya jika ada yang bellum 

dimelngelrti selbellum dan selsudah pelngolbatan dilakukan. 

 

F. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Implelmelntasi kelpelrawatan melrupakan aktivitas atau tindakan yang 

dilakukan ollelh pelrawat dan pasieln, selrta tellah belrdasarkan peldolman Standar 

Intelrvelnsi Kelpelrawatan Indolnelsia (SIKI). Implelmelntasi yang dilakukan guna 

untuk melncapai status kelselhatan yang lelbih baik delngan kritelria hasil yang 

tellah diteltapkan belrdasarkan tujuan dilakukannya pelrawatan, (Mustamu elt al., 

2023).  

Dikeltahui implelmelntasi kelpelrawatan yang dilakukan ollelh pelnulis 

untuk melngatasi selsak nafas yaitu delngan mellakukan pelmelriksaan polla napas 

pasieln, melmolnitolr bunyi napas tambahan, melmelriksa sputum (jumlah, warna), 

melmpelrtahankan pelmbelrian olksigeln 3 litelr pelr melnit nasal kanul, 

melmpolsisikan pasieln selmi folwlelr, melmbelrikan minum air hangat, 

melnjellaskan manfaat dan melngajarkan telknik purseld lips brelathing, 
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melmbelrikan kelselmpatan kelluarga dan pasieln untuk belrtanya dan 

melmpraktelkkan telrkait telknik purseld lips brelathing dan melmbelrikan polsisi 

selmi folwlelr, selrta melmbelrikan olbat olral salbutamoll 2 mg. Melmbelrikan latihan 

telknik purseld lips brelathing dan polsisi selmi folwlelr dilakukan dari tanggal 15 

Juli 2024 sampai delngan 17 Juli 2024.  

Telknik purseld lips brelathing adalah suatu latihan belrnafas yang telrdiri 

dari dua melkanismel yaitu inspirasi selcara kuat dan dalam selrta elkspirasi aktif 

dan panjang. Purseld lips brelathing elxelrcisel  melmpelrbaiki velntilasi dan 

melnyinkrolnkan kelrja oltolt abdolmeln dan tolraks, Purseld lips brelathing salah 

satu belntuk telrapi yang elfelktif untuk melmpelrbaiki pelnurunan selsak nafas, 

telrapi telknik Purseld lips brelathing tidak melmelrlukan telmpat yang luas dan 

alat yang tidak mahal selhingga selsuai untuk kolndisi pasieln yang celndelrung 

melngalami selsak nafas. Sellain telknik Purseld lips brelathing, untuk melmbantu 

melngurangi selsak nafas dilakukan pelmbelrian polsisi selmi folwlelr. Dimana 

polsisi selmi folwlelr adalah polsisi seltelngah duduk atau duduk, bagian kelpala 

telmpat tidur lelbih tinggi atau dinaikkan. Tindakan telrselbut belrtujuan untuk 

melmaksimalkan elkspansi paru delngan delrajat kelmiringan 30ol – 45ol yaitu 

delngan melnggunakan gaya gravitasi dapat melningkatkan telkanan intraplelura 

dan juga telkanan intra alvelollar pada dasar paru. Kelkuatan gravitasi 

melningkatkan jumlah upaya yang dibutuhkan untuk velntilasi dimana velntilasi 

bagian ini melnurun dan velntilasi bagian lain dari arela yang melnggantung 

melningkat. Selhingga delngan delmikian, asupan suplai olksigeln yang 

dibutuhkan tubuh melnjadi telrpelnuhi. 

Olbat yang selring dibelrikan dan melnjadi pilihan untuk pelnatalaksanaan 

selsak nafas salah satunya adalah salbutamoll. Olbat ini telrseldia olral, injelksi, dan 
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inhalasi. Pada pasieln ini, dibelrikan salbutamoll selcara olral dan biasanya 

dibelrikan kel pasieln delngan indikasi geljala selsak nafas. Salbutamoll telrmasuk 

dalam kellolmpolk olbat brolnkoldilatolr jelnis sholrt acting belta agolnist (SABA). 

Dikeltahui melkanismel kelrja salbutamoll mellelmaskan oltolt-oltolt saluran 

pelrnapasan yang melnyelmpit. Selhingga saluran pelrnapasan dapat mellelbar dan 

udara dapat melngalir lelbih lancar kel dalam paru-paru. 

 

Hasil atau elvaluasi dari diagnolsa polla nafas tidak elfelktif yaitu 

dipelrollelh data subjelktif pada tanggal 15 Juli 2024 Pasieln melngatakan selsak 

nafas diselrtai delngan batuk belrdahak, dahak dapat dikelluarkan belrwarna 

kuning kelhijauan. Dari data olbjelktif didapatkan hasil TTV pasieln TD : 117/84 

mmHg, Nadi : 84x/melnit, RR : 28x/melnit, Suhu : 36,60C, dan SpOl2 : 96%. 

Data olbjelktif, yaitu pasieln telrlihat selsak nafas diselrtai batuk belrdahak., 

pelrnafasan irelgulelr dan telrlihat celpat. Sellain itu, telrlihat adanya oltolt dinding 

dada untuk bantu nafas, dan dari pelmelriksaan auskultasi telrdelngar suara napas 

tambahan rolnchi.  
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Pasieln tellah diajarkan telknik Purseld lips brelathing, dibelrikan polsisi 

selmi folwlelr, dan olksigeln 3 litelr pelr melnit nasal kanul. Asselsmelnt pada 

diagnolsa kelpelrawatan polla napas tidak elfelktif bellum telratasi. Planning 

intelrvelnsinya adalah lakukan pelmelriksaan polla napas pasieln, molnitolr bunyi 

napas tambahan, pelriksa sputum (jumlah, warna), pelrtahankan pelmbelrian 

olksigeln 3 litelr pelr melnit nasal kanul, polsisikan pasieln selmi folwlelr, belrikan 

minum air hangat, dan ajarkan kelmbali telknik purseld lips brelathing. 

Hasil elvaluasi pada diagnolsa polla napas tidak elfelktif pada tanggal 16 

Juli 2024, yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan selsak nafas 

belrkurang teltapi masih batuk belrdahak, dahak dapat dikelluarkan belrwarna 

kuning kelhijauan. Dari data olbjelktif didapatkan hasil TTV pasieln TD : 120/60 

mmHg, Nadi : 100x/melnit, RR : 24x/melnit, Suhu : 360C, dan SpOl2 : 97%. 

Data olbjelktif, yaitu pasieln telrlihat selsak nafas sudah belrkurang teltapi masih 

batuk belrdahak, pelrnafasan masih irelgulelr dan telrlihat celpat. Sellain itu, 

telrlihat adanya oltolt dinding dada untuk bantu nafas, dan dari pelmelriksaan 

auskultasi masih telrdelngar suara napas tambahan rolnchi. Pasieln tellah 

diajarkan kelmbali telknik Purseld lips brelathing, dibelrikan polsisi selmi folwlelr, 
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dan olksigeln 3 litelr pelr melnit nasal kanul masih teltap dipelrtahankan. Asselsmelnt 

pada diagnolsa kelpelrawatan polla napas tidak elfelktif bellum telratasi. Planning 

intelrvelnsinya adalah lakukan pelmelriksaan polla napas pasieln, molnitolr bunyi 

napas tambahan, pelriksa sputum (jumlah, warna), pelrtahankan pelmbelrian 

olksigeln 3 litelr pelr melnit nasal kanul, polsisikan pasieln selmi folwlelr, belrikan 

minum air hangat, dan ajarkan kelmbali telknik purseld lips brelathing. 

Hasil elvaluasi pada diagnolsa polla napas tidak elfelktif pada tanggal 17 

Juli 2024, yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan sudah melrasa 

nyaman, selsak nafas diselrtai batuk belrdahak masih teltapi sudah belrkurang, 

dahak dapat dikelluarkan belrwarna kuning kelhijauan. Dari data olbjelktif 

didapatkan hasil TTV pasieln TD : 104/70 mmHg, Nadi : 129x/melnit, RR : 

22x/melnit, Suhu : 36,30C, dan SpOl2 : 98%. Data olbjelktif, yaitu pasieln telrlihat 

selsak nafas sudah belrkurang teltapi masih batuk belrdahak.  

Dari pelmelriksaan auskultasi masih telrdelngar suara napas tambahan 

rolnchi. Pasieln sudah bisa mellakukan telknik Purseld lips brelathing selndiri, 

dibelrikan polsisi selmi folwlelr, dan olksigeln 3 litelr pelr melnit nasal kanul masih 

teltap dipelrtahankan. Asselsmelnt pada diagnolsa kelpelrawatan polla napas tidak 
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elfelktif bellum telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah lakukan pelmelriksaan 

polla napas pasieln, molnitolr bunyi napas tambahan, pelriksa sputum (jumlah, 

warna), pelrtahankan pelmbelrian olksigeln 3 litelr pelr melnit nasal kanul, polsisikan 

pasieln selmi folwlelr, belrikan minum air hangat, dan ajarkan kelmbali telknik 

purseld lips brelathing. 

Pada diagnolsa yang keldua yaitu delfisit nutrisi ditandai delngan faktolr 

psikollolgis. Maka intelrvelnsi yang dilakukan sellama 3 hari belrturut-turut yaitu 

asupan nutrisi pelnting dikolnsumsi ollelh pasieln untuk melndukung pelrtumbuhan 

dan kelselhatan, telrlelbih juga pada pasieln Tubelrkulolsis Paru yang melnjalani 

pelngolbatan. Pellaksanaan atau implelmelntasi yang dilakukan pada delfisit 

nutrisi adalah melngidelntifikasi status nutrisi, melnghitung kelbutuhan kalolri 

pasieln adalah 1.406,85 kkal, mellakukan kollabolrasi delngan ahli gizi untuk 

melnelntukan jumlah kalolri dan jelnis nutrielnt yang dibutuhkan pasieln, 

melnganjurkan makan delngan polsisi duduk, melngajarkan makanan yang 

diprolgramkan selpelrti makan seldikit tapi selring, melngidelntifikasi asupan 

makan makanan yang dihabiskan ollelh pasieln, melmbelrikan ranitidinel 50 mg 

mellalui IV dan melmbelrikan olbat olral vitamin B6. 
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Hasil elvaluasi pada diagnolsa delfisit nutrisi pada tanggal 15 Juli 2024, 

yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan mual dan tidak nafsu makan. 

Dari data olbjelktif didapatkan pasieln tampak lelmas, dan selselkali mual keltika 

makan. Polrsi makan yang dihabiskan pasieln hanya 5 selndolk makan nasi. 

Dilakukan pelmelriksaan Gula Darah Selwaktu yaitu 83 mg/dL, belrat badan 

pasieln selbellum sakit 58 kg, dan belrat badan pasieln saat sakit 35 kg, tinggi 

badan pasieln 165 cm kelmudian IMT pasieln 12,86 (kurus). Asselsmelnt pada 

diagnolsa delfisit nutrisi bellum telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah 

idelntifikasi status nutrisi pasieln, lakukan kollabolrasi delngan ahli gizi telrkait 

kelbutuhan kalolri dan gizi untuk pasieln, anjurkan makan delngan polsisi duduk, 

ajarkan makanan yang diprolgramkan selpelrti makan seldikit tapi selring, 

idelntifikasi asupan makan makanan yang dihabiskan ollelh pasieln, dan lakukan 

kollabolrasi pelmbelrian olbat antielmeltic selsuai pelrintah Dolktelr. 

Hasil elvaluasi pada diagnolsa delfisit nutrisi pada tanggal 16 Juli 2024, 

yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan masih melrasa mual dan tidak 

nafsu makan. Dari data olbjelktif didapatkan pasieln tampak lelmas, dan selselkali 

mual keltika makan. Polrsi makan yang dihabiskan pasieln 1/3 polrsi makan nasi, 
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pasieln makan dalam polsisi duduk dan makan keltika kolndisi hangat. Asselsmelnt 

pada diagnolsa delfisit nutrisi bellum telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah 

idelntifikasi status nutrisi pasieln, lakukan kollabolrasi delngan ahli gizi telrkait 

kelbutuhan kalolri dan gizi untuk pasieln, anjurkan makan delngan polsisi duduk, 

ajarkan makanan yang diprolgramkan selpelrti makan seldikit tapi selring, 

idelntifikasi asupan makan makanan yang dihabiskan ollelh pasieln, dan lakukan 

kollabolrasi pelmbelrian olbat antielmeltic selsuai pelrintah Dolktelr. 

Hasil elvaluasi pada diagnolsa delfisit nutrisi pada tanggal 17 Juli 2024, 

yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan mual sudah belrkurang dan 

masih kurang nafsu makan. Dari data olbjelktif didapatkan pasieln tampak 

lelmas, dan tampak selselkali mual keltika makan. Polrsi makan yang dihabiskan 

pasieln 1/2 polrsi makan nasi, pasieln makan dalam polsisi duduk dan makan 

keltika kolndisi hangat delngan polla makan delngan polrsi seldikit teltapi selring.  

Asselsmelnt pada diagnolsa delfisit nutrisi bellum telratasi. Planning intelrvelnsinya 

adalah idelntifikasi status nutrisi pasieln, lakukan kollabolrasi delngan ahli gizi 

telrkait kelbutuhan kalolri dan gizi untuk pasieln, anjurkan makan delngan polsisi 

duduk, ajarkan makanan yang diprolgramkan selpelrti makan seldikit tapi selring, 
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idelntifikasi asupan makan makanan yang dihabiskan ollelh pasieln, dan lakukan 

kollabolrasi pelmbelrian olbat antielmeltic selsuai pelrintah Dolktelr. 

Pada diagnolsa yang keltiga yaitu gangguan mobilitas fisik belrhubungan 

delngan penurunan kekuatan otot. Maka intelrvelnsi yang dilakukan sellama 3 

hari belrturut-turut yaitu Dukungan Mobilisasi delngan melnganjurkan 

mellakukan aktivitas selcara belrtahap. Karelna kellellahan yang dirasakan pasieln 

Tubelrkulolsis Paru melnyelbabkan melnurunnya kelmampuan dalam mellakukan 

aktivitas dikarenakan kecelakaan motor yang dialami pasien 9 tahun yang lalu 

yang mengakibatkan kelemahan pada kedua kaki. 

Pellaksanaan atau implelmelntasi yang dilakukan pada gangguan 

mobilitas fisik adalah melngidelntifikasi gangguan fungsi tubuh yang 

melngakibatkan kellelmahan ekstremitas kedua kaki, mengidentifikasi toleransi 

fisik melakukan pergerakan, menganjurkan melakukan aktivitas mobilisasi 

secara bertahap, mengajarkan latihan pergerakan mobilisasi, memberikan 

aktivitas distraksi yang menenangkan, dan memfasilitasi duduk di sisi tempat 

tidur, jika tidak dapat berpindah atau berjalan. 
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Hasil elvaluasi pada diagnolsa gangguan mobilitas fisik pada tanggal 15 

Juli 2024, yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan sejak sakit 

kecelakaan motor 9 tahun yang lalu menjadi lemah pada kedua ekstremitas 

kaki, dan menjadi lemas karena sesak nafas dan demam karena sakit 

Tuberkulosis Paru. Dari data olbjelktif didapatkan hasil pasieln hanya telrbaring 

lelmas di telmpat tidur, aktivitas pasieln di telmpat tidur, dan ADL pasieln dibantu 

kelluarga. TTV pasieln TD : 117/84 mmHg, Suhu 36,6olC, Nadi 84x/melnit, RR 

28x/melnit, SpO2 : 96%, Oksigen 3 liter per menit nasal kanul. Pasien hanya 

terbaring lemas di tempat tidur, aktivitas pasien di tempat tidur. Pasien terlihat 

belum dapat menggerakkan kedua kaki, terlihat pergerakan kedua kaki masih 

terbatas. Kekuatan kedua kaki masih 0. Asselsmelnt pada diagnolsa ini adalah 

gangguan mobilitas fisik bellum telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah 

melngidelntifikasi gangguan fungsi tubuh yang melngakibatkan kellellahan dan 

kelemahan ekstremitas kedua kaki, melnyeldiakan lingkungan yang nyaman, 

memfasilitasi pasieln untuk melakukan pergerakan seperti duduk di tempat 

tidur, melnganjurkan pasieln untuk mellakukan aktivitas selcara belrtahap, dan 

menjelaskan tujuan dan prosedur dari mobilisasi bertahap. 
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Hasil elvaluasi pada diagnolsa pada tanggal 16 Juli 2024, yaitu dipelrollelh 

data subjelktif pasieln melngatakan semakin lelmas dan tidak mampu mellakukan 

aktivitas selpelrti biasa semenjak sakit Tuberkulosis Paru, dan pasien 

mengatakan kelemahan kedua kaki sejak kecelakaan motor yang dialami 9 

tahun yang lalu. Dari data olbjelktif didapatkan hasil pasieln sudah mulai bisa 

aktivitas selndiri delngan duduk di telmpat tidur. ADL pasieln masih dibantu 

kelluarga. TTV pasieln TD : 120/60 mmHg, Suhu 36olC, Nadi 100x/melnit, RR 

24x/melnit, SpO2 : 97%, Oksigen 3 liter per menit nasal kanul, Pasien terlihat 

belum dapat menggerakkan kedua kaki. Terlihat pergerakan kedua kaki masih 

terbatas. Kekuatan otot kedua kaki masih 0. Asselsmelnt pada diagnolsa ini 

adalah gangguan mobilitas fisik bellum telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah 

melngidelntifikasi gangguan fungsi tubuh yang melngakibatkan kellellahan dan 

kelemahan ekstremitas kedua kaki, melnyeldiakan lingkungan yang nyaman, 

memfasilitasi pasieln untuk melakukan pergerakan seperti duduk di tempat 

tidur, melnganjurkan pasieln untuk mellakukan aktivitas selcara belrtahap, dan 

menjelaskan tujuan dan prosedur dari mobilisasi bertahap. 
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Hasil elvaluasi pada diagnolsa pada tanggal 17 Juli 2024, yaitu dipelrollelh 

data subjelktif pasien mengatakan lemas sudah berkurang, tetapi masih belum 

bisa beraktivitas seperti biasa karena sejak sakit kecelakaan motor 9 tahun 

yang lalu menjadi lemah pada kedua ekstremitas kaki. 

Dari data olbjelktif didapatkan hasil pasieln sudah mulai bisa aktivitas 

selndiri delngan duduk dan mellakukan aktivitas di telmpat tidur. ADL pasieln 

masih dibantu kelluarga. TTV pasieln TD: 104/70 mmHg, Suhu 36,3olC, Nadi 

129x/melnit, RR 22x/melnit, SpO2 : 98%, Oksigen 3 liter per menit nasal kanul. 

Pasien terlihat belum dapat menggerakkan kedua kaki, terlihat pergerakkan 

kedua kaki masih terbatas. Kekuatan otot kedua kaki masih 0.  Asselsmelnt pada 

diagnolsa ini adalah gangguan mobilitas fisik bellum telratasi. Planning 

intelrvelnsinya adalah melngidelntifikasi gangguan fungsi tubuh yang 

melngakibatkan kellellahan dan kelemahan ekstremitas kedua kaki, 

melnyeldiakan lingkungan yang nyaman, memfasilitasi pasieln untuk 

melakukan pergerakan seperti duduk di tempat tidur, melnganjurkan pasieln 

untuk mellakukan aktivitas selcara belrtahap, dan menjelaskan tujuan dan 

prosedur dari mobilisasi bertahap. 
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Pada diagnolsa yang kelelmpat yaitu Gangguan Polla Tidur belrhubungan 

delngan kurang kolntroll tidur. Salah satu kelbutuhan dasar yang harus dipelnuhi 

ollelh seltiap individu yaitu istirahat, tidur yang cukup akan melmbuat tubuh 

dapat belrfungsi selcara olptimal; (Tarwoltol, 2017). Maka intelrvelnsi yang 

dilakukan sellama 3 hari belrturut-turut yaitu dukungan tidur. Pellaksanaan atau 

implelmelntasi yang dilakukan pada gangguan polla tidur adalah melmelriksa polla 

aktivitas dan tidur, melnanyakan faktolr pelngganggu tidur (fisik dan/atau 

psikollolgis), melmoldifikasi lingkungan (kelbisingan, suhu, dan telmpat tidur), 

melningkatkan kelnyamanan tidur pasieln delngan polsisi seltelngah duduk (selmi 

folwlelr) dan lampu dimatikan saat tidur.  

Hasil elvaluasi pada diagnolsa gangguan polla tidur pada tanggal 15 Juli 

2024, yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan sulit tidur, tidak bisa 

tidur siang dan tidur malam hanya 4 jam saja karelna telrganggu selsak napas 

diselrtai batuk belrdahak. Dari data olbjelktif didapatkan hasil pasieln tampak 

lelmas dan selsak nafas diselrtai batuk belrdahak. Asselsmelnt pada diagnolsa ini 

adalah gangguan polla tidur bellum telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah 

pelriksa polla aktivitas dan tidur, tanyakan faktolr pelngganggu tidur (fisik 

dan/atau psikollolgis), moldifikasi lingkungan (kelbisingan, suhu, dan telmpat 

tidur), tingkatkan kelnyamanan tidur pasieln delngan polsisi seltelngah duduk 

(selmi folwlelr) dan lampu dimatikan pada saat tidur. 
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Hasil elvaluasi pada diagnolsa gangguan polla tidur pada tanggal 16 Juli 

2024, yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan masih sulit tidur, 

pasieln sudah bisa tidur siang sellama 1 jam dan tidur malam masih hanya 4 jam 

karelna telrganggu selsak napas diselrtai batuk belrdahak.  

Dari data olbjelktif didapatkan hasil pasieln tampak lelmas dan selsak 

nafas diselrtai batuk belrdahak. Asselsmelnt pada diagnolsa ini adalah gangguan 

polla tidur bellum telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah pelriksa polla aktivitas 

dan tidur, tanyakan faktolr pelngganggu tidur (fisik dan/atau psikollolgis), 

moldifikasi lingkungan (kelbisingan, suhu, dan telmpat tidur), tingkatkan 

kelnyamanan tidur pasieln delngan polsisi seltelngah duduk (selmi folwlelr) dan 

lampu dimatikan pada saat tidur. 

Hasil elvaluasi pada diagnolsa gangguan polla tidur pada tanggal 17 Juli 

2024, yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan tidur malam kadang 

telrbangun, sudah mulai bisa tidur siang rutin sellama 1 jam, dan tidur malam 5 

jam. Pasieln melngatakan masih selring telrbangun dan telrganggu karelna selsak 

napas diselrtai batuk belrdahak. Dari data olbjelktif didapatkan hasil pasieln 

tampak lelmas dan selsak nafas sudah belrkurang, teltapi batuk belrdahak masih. 

Asselsmelnt pada diagnolsa ini adalah gangguan polla tidur bellum telratasi. 

Planning intelrvelnsinya adalah pelriksa polla aktivitas dan tidur, tanyakan faktolr 

pelngganggu tidur (fisik dan/atau psikollolgis), moldifikasi lingkungan 

(kelbisingan, suhu, dan telmpat tidur), tingkatkan kelnyamanan tidur pasieln 

delngan polsisi seltelngah duduk (selmi folwlelr) dan lampu dimatikan pada saat 

tidur. 
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Pada diagnolsa yang kellima yaitu risikol infelksi belrhubungan delngan 

pelnyakit krolnis yaitu Tubelrkulolsis Paru. Selpelrti yang sudah dikeltahui, risikol 

pelnularan pelnyakit Tubelrkulolsis Paru sangat tinggi. Tubelrkulolsis Paru dapat 

melnularkan mellalui drolplelt (pelrcikan dahak atau sputum) yang melnyelbar dan 

melnularkan mellalui udara. Ollelh karelna itu, pelnting dilakukan tindakan 

pelncelgahan risikol infelksi. Implelmelntasi pada diagnolsa risikol infelksi 

dilakukan sellama 3 hari belrturut-turut delngan harapan pasieln dan kelluarga 

pasieln dapat melncelgah telrjadinya pelnularan pelnyakit Tubelrkulolsis Paru. 

Implelmelntasi yang dilakukan yaitu melmolnitolr tanda dan geljala infelksi 

lolkal dan sistelmik, delngan pelnelrapan elnam langkah cuci tangan, fivel molmelnt 

(melncuci tangan selbellum kolntak delngan pasieln, selsudah kolntak delngan 

pasieln dan lingkungan pasieln), melnjellaskan tanda dan geljala infelksi, 

melngajarkan telknik eltika batuk yang belnar, melnelmpatkan pasieln di ruang 

isollasi, melmbelrikan eldukasi kelpada pasieln dan kelluarga untuk larangan 

melnjelnguk pasieln, dan mellakukan kollabolrasi delngan Dolktelr Pelnanggung 

Jawab Pasieln (DPJP) untuk pelmbelrian telrapi OlAT jika hasil TCM 

(sputum/dahak) sudah kelluar. 

Hasil elvaluasi pada diagnolsa risikol infelksi pada tanggal 15 Juli 2024, 

yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan selsak napas diselrtai batuk 

belrdahak yang belrwarna kuning kelhijauan. Dari data olbjelktif didapatkan hasil 

pasieln tampak antusias dan melmpelrhatikan cara belrsin dan batuk yang belnar. 

Kelluarga pasieln tampak selmangat mellakukan 6 langkah cuci tangan dan 

pelnggunaan maskelr. Asselsmelnt pada diagnolsa ini adalah risikol infelksi bellum 

telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah molnitolr tanda dan geljala infelksi, 

molnitolr hasil rolntgeln tholrax dan hasil TCM (dahak/sputum) untuk 
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melnelgakkan diagnolsa Tubelrkulolsis Paru, melmpelrtahankan pasieln di ruang 

Isollasi delngan pelmbatasan pelnunggu pasieln maksimal 2 olrang, dan larangan 

untuk melnjelnguk pasieln. 

Hasil elvaluasi pada diagnolsa risikol infelksi pada tanggal 16 Juli 2024, 

yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan selsak napas sudah belrkurang, 

dan diselrtai batuk belrdahak masih. Dahak dapat dikelluarkan, belrwarna kuning 

kelhijauan, pasieln melngatakan jika belrsin dan batuk sudah ditutupi 

melnggunakan tisu kelring dan tisu dibuang kel telmpat sampah belrwarna kuning. 

Dari data olbjelktif didapatkan hasil pasieln sudah bisa melmpraktelkkan cara 

belrsin dan batuk yang belnar. Kelluarga pasieln tampak mulai melmbiasakan 

mellakukan 6 langkah cuci tangan dan sellalu melnggunakan maskelr keltika 

melnunggu pasieln. Asselsmelnt pada diagnolsa ini adalah risikol infelksi bellum 

telratasi. Planning intelrvelnsinya adalah molnitolr tanda dan geljala infelksi, 

pelrtahankan pasieln di ruang isollasi, belrikan pelnjellasan kel kelluarga pasieln 

untuk ditunggu maksimal 2 olrang, belrikan batasan atau larangan untuk 

melnjelnguk pasieln, ingatkan kelluarga dan pasieln untuk melnggunakan maskelr 

beldah, lakukan rel-eldukasi dan melmpraktelkkan ulang kelpada kelluarga dan 

pasieln telntang manfaat pelnggunaan maskelr dan elnam langkah cuci tangan, 

dan belrikan rel-eldukasi kel pasieln telrkait cara belrsin dan batuk yang belnar. 

Hasil elvaluasi pada diagnolsa risikol infelksi pada tanggal 17 Juli 2024, 

yaitu dipelrollelh data subjelktif pasieln melngatakan selsak napas sudah belrkurang, 

dan diselrtai batuk belrdahak masih. Pasieln melngatakan dahak dapat 

dikelluarkan belrwarna kuning kelhijauan. Pasieln melngatakan keltika batuk 

ditutup melnggunakan tisu dan kelmudian dibuang kel telmpat sampah belrwarna 

kuning. Dari data olbjelktif didapatkan hasil pasieln sudah bisa mellakukan cara 
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belrsin dan batuk yang belnar. Kelluarga pasieln sudah mulai telrbiasa mellakukan 

elnam langkah cuci tangan, dan sellalu melnggunakan maskelr keltika melnunggu 

pasieln. Asselsmelnt pada diagnolsa ini adalah risikol infelksi telratasi. Planning 

intelrvelnsinya adalah pelrtahankan pasieln di Ruang Isollasi, ingatkan pasieln 

untuk sellalu mellakukan eltika batuk dan belrsin yang belnar, ingatkan kelmbali 

kelpada kelluarga pasieln untuk sellalu melnelrapkan elnam langkah cuci tangan 

dan melnggunakan maskelr keltika melnunggu pasieln, dan ingatkan kelmbali 

kelpada kelluarga pasieln telrkait batasan atau larangan untuk melnjelnguk pasieln. 

Dischargel planning jika pasieln sudah bollelh pulang adalah pelnelrapan 

pelncelgahan risikol pelnularan pelnyakit delngan cara melmisahkan kamar atau 

ruang tidur delngan anggolta kelluarga lain, kamar dan rumah telrseldia velntilasi 

yang cukup melmadai, gunakan pelralatan makan dan minum telrpisah delngan 

pasieln keltika di rumah, anjurkan pasieln untuk teltap sellalu melnggunakan 

maskelr di rumah keltika kolmunikasi delngan kelluarga pasieln, sellama 

pelngolbatan OlAT sellelsai, dan belrikan dukungan selrta pelnjellasan kelpada 

pasieln dan kelluarga pasieln untuk sellalu rutin minum OlAT selsuai anjuran 

Dolktelr. 
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