BAB 4
ANALISIS DAN PEMBAHASAN
Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan pada pasien TB Paru di Ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo, selanjutnya dilakukan pembahasan untuk mengetahui kesenjangan antara tinjauan kasus dengan tinjauan teori. Adapun pembahasan yang dilakukan adalah menggunakan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi.

4.1. Pengkajian


Selama proses pengkajian penulis tidak menemukan hambatan, pasien dan keluarga kooperatif sehingga mempermudah penulis untuk melakukan pengumpulan data. Penulis mengkaji dari semua aspek yang meliputi : bio-psiko-sosial-kultural-spiritual. Dari pengkajian pada 4 (empat) pasien TB Paru didapatkan data dari aspek bio ( data subyektif ) meliputi keluhan batuk dan sesak nafas sebanyak 4 klien. Batuk dan sesak merupakan gejala paling dominan dari penyakit TB paru. Keluhan nyeri dada sebanyak 2 klien, batuk berdarah 2 klien, dan badan panas sebanyak 3 klien. Nyeri dada, batuk darah dan badan panas merupakan gejala lain sebagai manifestasi adanya inflamasi paru. Adapula klien yang mengeluh sulit tidur sebanyak 2 klien. Sesak yang memberat dan batuk menetap tentunya sangat menggangu istirahat dan tidur pasien. Dari keempat klien, diketahui semua mengalami penurunan BB, namun hanya satu pasien yang penurunannya kurang dari 10 persen. Hal ini dimungkinkan pasien tersebut masih pada kondisi awal sakit, belum pada fase kronis. Pada keempat klien dilakukan foto thorax dan menunjukkan hasil positif TB Paru, dan pada hasil laboratorium didapatkan kecenderungan terjadi kenaikan jumlah leukosit. Pada pengkajian aspek psiko-sosial-spiritual-kultural penulis tidak menuliskan secara terinci karena tidak ada masalah dalam aspek-aspek tersebut. 
Pembahasan : hasil pengkajian yang ditemukan penulis sudah sesuai dengan teori, sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan praktik.
4.2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan kasus yang didapatkan, penulis mengemukakan 6 (enam) diagnosa keperawatan yaitu :

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan nafas
2. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis : inflamasi paru

3. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi Hb

4. Hipertermia berhubungan dengan proses infeksi

5. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna makanan
6. Gangguan pola tidur berhubungan dengan sesak nafas dan batuk menetap

	No
	Diagnosa Keperawatan
	Askep I
	Askep II
	Askep III
	Askep IV

	1
	Bersihan jalan nafas tidak efektif
	√
	√
	√
	√

	2
	Nyeri akut
	
	√
	
	√

	3
	Perfusi Perifer tidak aktif
	
	
	
	√

	4
	Hipertermi
	√
	√
	
	

	5
	Defisit Nutrisi
	
	√
	√
	√

	6
	Gangguan pola tidur
	√
	
	√
	


Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa hampir semua diagnosa yang di dapatkan sesuai dengan diagnosa yang disampaikan dalam teori. Karena pada umumnya gejala yang dikeluhkan pasien TB Paru yaitu batuk,  sesak, nyeri dada, badan panas, adanya penurunan berat badan karena penurunan asupan makanan, dan gangguan pola tidur. 
Dari ke-empat kasus yang di bahas, terdapat perbedaan dalam pengambilan diagnosa keperawatan, karena memang kondisi pasien berbeda – beda meskipun sama – sama penderita TB Paru. Sebagai contoh adanya diagnosa perfusi perifer tidak efektif. Meskipun ada dua pasien yang mengalami batuk darah, hanya satu pasien yang mengalami perubahan perfusi. Ini karena pasien tersebut mengalami perdarahan masif karena inflamasi yang meluas dan lama, sehingga menyebabkan penurunan kadar hemoglobin yang berpengaruh pada sirkulasi perifer. Untuk diagnosa nyeri akut, data yang kami dapatkan tidak semua klien mengeluhkannya, hal ini karena kadar adaptasi nyeri setiap pasien berbeda. Kedua pasien yang mengeluh nyeri dada tersebut disertai keluhan batuk darah, ini dimungkinkan karena proses inflamasi yang lebih parah dari pada pasien lainnya. Begitu juga untuk diagnosa hipertermi, ada derajat inflamasi yang berbeda pada masing – masing pasien yang menyebabkan muncul atau tidaknya diagnose tersebut. Alasan lain disampaikan salah satu pasien bahwa pada awal sakit dia mengeluh panas tapi karena minum penurun panas saat pengkajian, pasien sudah tidak panas. Hal ini sangat bisa menjadi pembeda dalam penentuan diagnosa. 

Diagnosa berikutnya yang kami bahas yaitu gangguan pola tidur, hanya dua pasien yang mengeluhkannya, sedangkan yang lain tidak. Hal ini dimungkinkan karena dua pasien ini masih pada tahap awal sakit, sehingga belum beradaptasi dengan kondisi atau keluhannya. Disamping itu bisa juga karena gangguan eksternal, seperti kebisingan ato banyaknya pengunjung yang datang. Kemudian ada pula diagnosa yg ada dalam teori namun tidak dijumpai dalam analisa data pasien yaitu kurangnya pengetahuan tentang kondisi berhubungan dengan keterbatasan kognitif. Diagnosa tersebut tidak diangkat karena pasien dan keluarga yang menjadi kelolaan bersikap kooperatif, mampu menunjukan perilaku sesuai anjuran, menjalani  pemeriksaan dengan tepat, dan tidak menunjukkan persepsi yang keliru tentang masalah. Adanya keterbatasan tehnik pengkajian dalam praktik pelayanan, juga sangat mempengaruhi. Praktik pelayanan di lapangan biasanya lebih cenderung fokus pada pengkajian keluhan utama dan pengobatan. Sedangkan pengkajian lain seperti pengkajian psikologi, sering sekali dilakukan secara terbatas ato tidak bahkan terkaji. Hal inilah yang bisa membatasi kemungkinan diagnosa lain yang bisa muncul.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Adapun prioritas diagnosa dari keempat diagnosa yang muncul adalah sebagai berikut :
1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan nafas. Menurut hirearki kebutuhan dasar manusia Maslow, oksigenasi dan pertukaran gas merupakan kebutuhan fisiologis yang mutlak harus dipenuhi untuk hidup .
2. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis : inflamasi paru

Diagnosa ini merupakan prioritas kedua karena nyeri sangat beresiko terjadi syock. Penanganan nyeri merupakan hal mendasar yang menyangkut sesuatu hal yang dapat mengancam  jiwa.
3. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi Hb. Diagnosa ini merupakan prioritas ketiga karena menurut hierarki kebutuhan dasar Maslow, kebutuhan sirkulasi merupakan kebutuhan setelah oksigenasi.
4. Hipertermia berhubungan dengan proses infeksi. 

Diagnosa ini merupakan prioritas keempat, karena termoregulasi sangat berkaitan dengan kebutuhan cairan tubuh, sehingga harus diprioritaskan setelah kebutuhan oksigenasi.
5. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna makanan. Diagnosa ini merupakan prioritas kelima karena menurut hierarki kebutuhan dasar Maslow, kebutuhan makan merupakan kebutuhan setelah oksigenasi dan kebutuhan cairan dan elktrolit. Manusia memerlukan asupan makanan guna memperoleh zat nutrisi. Zat ini digunakan untuk membangun jarinagan dalam tubuh serta melindungi tubuh dari serangan penyakit. 
6. Gangguan pola tidur berhubungan dengan sesak dan batuk menetap
Diagnosa ini merupakan prioritas enam karena menurut hierarki kebutuhan dasar Maslow, kebutuhan rasa nyaman merupakan kebutuhan setelah oksigenasi dan sirkulasi
4.3. Intervensi keperawatan 
Intervensi yang di berikan sesuai dengan intervensi pada teori SIKI. Masing – masing intervensi diberikan sesuai diagnosa keperawatan yang diangkat. Secara global tidak ada kesenjangan yang signifikan antara intervensi asuhan keperawatan  pada pasien dengan teori. Namun sekian intervesi yang diberikan ada satu atau dua yang perlu dievaluasi, diantaranya pada diagnose hipertermi terdapat item basahi dan kipasi permukaan tubuh, intervensi ini hampir sama perlakuannya dengan “lakukan pendinginan eksternal : kompres. Kemudian intervensi “ hindari pemberian antipiretik”. Hal ini berlawanan dengan realitas pelayanan, dimana pasien dengan suhu tinggi nyaris selalu diberikan antipiretik ( penurun panas ) oleh DPJPnya. Untuk itu perlu dipilah item intervensi yang lebih sesuai atau yang jenis perlakuannya hampir sama.
4.4. Implementasi

Dalam pelaksanaan implementasi, penulis tidak kendala. Hampir semua intervensi bisa diimplementasikan pada pasien berdasarkan diagnosa dan kondisi masing – masing pasien. Namun ada beberapa intervensi yang tidak memungkinkan untuk dilakukan antara lain, pada diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif, tidak dilakukan penghisapan lendir sebagaimana yang diintervensikan. Hal ini karena memang tidak ada indikasi kuat untuk pelaksaaannya, dimana pasien masih sadar penuh dan masih mempunyai reflek batuk. Kemudian pada diagnosa defisit nutrisi, tidak dilakukan oral hygiene sebelum makan oleh perawat, karena pasien personal hygiene telah dilakukan oleh keluarga. Pada diagnosa gangguan pola tidur juga terdapat kesulitan pada implementasi dari intervensi “batasi waktu tidur siang”, karena beberapa pasien tidak bisa mengontrol jam waktu tidur. Tinjauan selanjutnya tentang pemberian anti piretik pada pasien dengan diagnose hipertermi. Meskipun pada intervensi disebutkan “hindari pemberian anti piretik”, namun dalam pelaksanaannya, pemberian antrain / ketorolac tetap diberikan.
Terlepas dari evaluasi diatas, ada kekuatan yang sangat mendukung selama implementasi yaitu klien yang kooperatif dalam setiap tindakan, dan mampu melakukan cara yang sudah di ajarkan secara mandiri. Juga adanya kerjasama tim jaga perawat yang professional dan kolaborasi yang sinergi antara perawat dokter dan tim kesehatan lainnya. 
4.5. Evaluasi 
Evaluasi yang dilakukan penulis dari tanggal 2-17 Desember 2019 pada keempat klien, perkembangannya cenderung membaik. Pada hari kedua evaluasi masalah teratasi sebagian dan pada hari ketiga evaluasi masalah teratasi. 
Evaluasi yang dilakukan tentunya mengacu pada luaran dan kriteria kriteria hasil. Dari beberapa diagnose, diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif, defisit nutrisi dan gangguan pola tidur yang target waktu luarannya sesuai, yaitu 2 x 24 jam terpenuhi / teratasi. Diagnose perfusi perifer tidak efektif, target luarannya juga  sesuai yaitu 1 x 12 jam teratasi, dengan indicator CRT < 3 dtk. Sedangkan nyeri akut, dan hipertermi, target waktu luaran 1x 24 jam masih belum terpenuhi. Meskipun hari pertama dan kedua sudah ada sebagian kriteria hasil yang terpenuhi, namun masalah teratasi sempurna baru saat evaluasi hari kedua  (2 x 24 jam). Kejadian seperti itu dimungkinkan karena banyak hal, misal faktor daya tahan tubuh pasien, juga tingkat keparahan kondisinya. Untuk itu perlu adanya peninjauan kembali target waktu luaran yang ditentukan. 
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