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MOTTO 
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ABSTRAK 
 
 

Martuti (P0032018156) “Asuhan Keperawatan Keluarga Tn.D Dengan 
Tuberculosis Paru di Kelurahan Kendari Caddi Wilayah Kerja Puskesmas Mata 

Kota Kendari Tahun 2019”. Dibimbing oleh ibu Rusna Tahir, S,Kep,.Ns,.M.Kep 

(xiii + 85 Halaman + 6 Tabel + 1 Gambar + 8 Lampiran). Perawat sebagai tenaga 

kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga termasuk berupaya 

bersama-sama mencegah dan mengendalikan penyebaran penyakit tuberculosis 

paru baik dengan cara pendidikan kesehatan kepada klien dan keluarga yang telah 

terinfeksi atau melalui pencegahan dengan memperhatikan kebersihan lingkungan 

rumah dan pencahayaan yang baik. Tuberculosis paru dapat disembuhkan dengan 

pengobatan menggunakan beberapa antibiotik selama kurang lebih 6 bulan, 

namun beberapa pasien gagal untuk menyelesaikan pengobatannya karena 

mengalami efek samping yang tidak menyenangkan. Rendahnya kepatuhan 

terhadap pengobatan mengakibatkan pasien terinfeksi TB lebih lama dan 

meningkatkan risiko kekambuhan bahkan kematian. Studi kasus ini bertujuan 

untuk menerapkan asuhan keperawatan keluarga dengan menggunakan 

pendekatan proses keperawatan yang komprehensif pada keluarga Tn.D dengan 

anggota keluarga yang mengalami tuberculosis paru. Studi kasus ini dilakukan 

pada tanggal 10 s/d 13 Juli 2019. Partisipasi merupakan keluarga inti ( nuclear 

family) dengan anggota keluarga sebanyak 2 orang dimana Tn.D sebagai kepala 

keluarga. Hasil studi kasus di dapatkan 3 diagnosa yaitu ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas berhubungan dengan produksi mukus berlebih, defisiensi pengetahuan 

berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah, dan 

resiko penularan pada anggota keluarga lain berhubungan dengan kurangnya 

pengetahuan keluarga terhadap pencegahan penularan Tuberkulosis paru. Dari 

hasil evaluasi keperawatan yang dilaksanakan didapatkan hasil analisis masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas teratasi, defiseiensi pengetahuan teratasi. 

Saran dalam studi kasus ini bagi Puskesmas diharapkan dapat memberikan 

motivasi dan bimbingan kesehatan khususnya penyakit Tuberculosis Paru kepada 

keluarga dan dapat memberikan asuhan keperawatan keluarga secara optimal serta 

lebih meningkatkan mutu pelayanan di komunitas atau di lapangan.  
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