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BAB 3
LAPORAN MANAJEMAN KASUS
3.1. Profil Lahan

UPT Puskesmas Wates merupakan pusat kesehatan masyarakat yang mennyelenggarakan pelayanan kesehatan berupa upaya promotif, preventif, serta kuratif atau pengobatan untuk Kecamatan Wates dan sekitarnya. Puskesmas ini terletak di Jl. Raya Merdeka, Wates- Blitar. UPT Puskesmas Wates mempunyai 8 desa yang tersebar di Kecamatan Wates. Pelayanan kesehatan yang disediakan oleh Puskesmas ini dari sektor pelayanan promotif dan preventif meliputi posyandu balita, posyandu lansia, Posbindu PTM, skrining kesehatan, penyuluhan, pelayanan program KIA, KB, Gizi, Pengendalian Penyakit, Promosi kesehatan, dan lain sebagainya. Salah satu yang menjadi focus dari standart pelayanan minimal puskesmas adalah pelayanan pada pasien TB Paru. Sedangkan pelayanan yang disediakan untuk pengendalian penyakit TB Paru meliputi penemuan kasus TB Paru, Pemeriksaan BTA, dan pengobatan TB Paru serta pemberian susu parenteral yang semuanya dikemas di dalam program TB Paru. Selain itu, kunjungan rumah pada keluarga dengan TB Paru dilakukan rutin sebagai upaya monitoring dan evaluasi proses pengobatan pasien. 
3.2. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan

   I. Kasus 1

Pada kunjungan rumah yang dilakukan tanggal 28 Desember 2019 didapatkan bahwa keluarga Tn.V dengan 3 anggota keluarga yang terdiri dari suami, istri dan anak, dengan tipe keluarga Nuklear family. Tahap perkembangan keluarga saat ini adalah keluarga dengan anak sekolah. Tugas perkembangan yang belum dilakukan adalah keluarga Tn. V belum bisa menjaga kesehatan keluarga yang ditunjukkan dengan Tn.V yang terdiagnosis TB Paru tidak menggunakan masker untuk pencegahan penularan TB Paru. Tn.V melakukan pengobatan di Puskesmas Wates sejak 1 bulan dinyatakan mempunyai penyakit TB. Pada pengkajian lingkungan didapatkan bahwa lingkungan rumah bersih, tidak berserakan, lantai berubin, ventilasi kamar jarang dibuka, kamar gelap dan pengap. Pola komunikasi dilakukan secara terbuka.. Keluarga Tn. V juga belum melakukan modifikasi lingkungan terkait dengan penyakit TB yang diderita oleh salah satu anggota keluarga. Keluarga Tn. V juga belum mengetahui dampak berbahaya jika pengelolaan penyakit TB tidak dilakukan dengan benar. Pada pemeriksaan fisik didapatkan bahwa Tn.V mengalami batuk lama, pucat, terdengar suara ronkhi di lapang paru, sedangkan hasil pemeriksaan untuk anggota keluarga yang lain dalam batas normal. Diagnosa yang diangkat:
a. Ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga
Intervensi yang diberikan:
TUK 1

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang penyakit yang diderita anggota keluarga (TBC)
2. Menjelaskan tentang proses penyakit, penyebab, tanda, dan gejala TBC 
TUK 2
1. Mengidentifikasi kesepakatan dan komitmen selama pengobatan terkait harapan antar pasien, keluarga dan tenaga kesehatan.
TUK 3

1. Mendorong anggota keluarga untuk membantu dalam perawatan keluarga yang sakit, misalnya memodifikasi lingkungan atau mengubah kebiasaan buruk yang mempengaruhi kesehatan ( merokok)

2. Mengidentifikasi harapan anggota keluarga untuk pasien
3. Mendorong perawatan oleh keluarga dalam perawatan jangka panjang dan berkesinambungan. 
TUK 4

1. Melakukan konfirmasi pemberian obat-obatan dan kebutuhan yang diperlukan.

2. Menyiapkan informasi tertulis terkait pengobatan  dan rencana terapi (kartu berobat) 
TUK 5

1. membantu pasien atau keluarga untuk memilih jenis perawatan dan diet yang tepat terkait penyakitnya
2. Menganjurkan pasien memanfaatkan layanan yang bisa didapat di puskesmas
Evaluasi:

TUK 1

S: keluarga mengatakan selama ini kurang mengetahui tentang penyakit TBC. Setelah diberikan konseling oleh petugas, keluarga mengatakan sudah mengerti tentang penyebab, tanda dan gejala TBC serta komplikasi yang timbul selama pengobatan.

Keluarga Tn. V bersedia untuk melakukan perubahan gaya hidup secara bertahap dan mengikuti terapi yang ditetapkan . 

O: Tn. V dan Ny. S dapat menyebutkan tanda, gejala, dan penyebab dari TBC
Keluarga terlihat aktif dalam diskusi terkait terapi 

A: Masalah teratasi sebagian
P: Pertahankan intervensi
TUK 2
S; Keluarga mengatakan masih khawatir terhadap penyakit yang diderita Ny.V
Keluarga mengatakan akan memantau pengobatan Tn V sampai sembuh

O: Verbalisasi kekhawatiran keluarga masih ada

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

TUK 3
S: Keluarga mengatakan mau berpartisipasi dalam perencanaan perawatan pasien yaitu mengingatkan pasien untuk minum obat teratur dan penggunaan masker

Keluarga sepakat untuk membersihkan lingkungan yang memicu berkembangnya penyakit TBC serta rutin membuka jendela setiap hari.

Tn. V mengatakan akan berusaha untuk berolahraga secara teratur
O: Keluarga berartisipasi menjadi PMO

Keluarga berpartisipasi untuk pemenuhan nutrisi yang dianjurkan untuk Tn. V

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

TUK 4
S: Keluarga mendukung pengobatan pasien dan pemenuhan diet pasien 

Keluarga mengatakan akan mengawasi Tn V untuk minum obat berdasarkan aturan yang telah ditetapkan

O: anggota keluarga terlihat berperan dalam pengawasan pengobatan 

A: Masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi
TUK 5
S: Keluarga bersedia untuk memeriksakan diri ke puskesmas,  bila ada anggota keluarga lain yang mulai batuk

O: Keluarga mengetahui jenis layanan yang disediakan puskesmas untuk pemeriksaan anggota keluarga yang terkena TBC
A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi
II. Kasus 2.

Berdasarkan hasil kunjungan rumah yang dilakukan tanggal 28 Desember 2019 didapatkan bahwa keluarga Tn S merupakan keluarga dengan tipe single-adult family, dimana Tn. S tinggal sendiri di rumah. Tahap perkembangan keluarga Tn. S ini adalah keluarga dengan anak mulai meninggalkan rumah atau keluarga pertengahan. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi adalah keluarga belum bisa menjaga kesehatan anggota keluarga atau mempertahankannya karena Tn. S mempunyai penyakit TB paru sejak 1 bulan yang lalu. Pegobatan dilakukan di Puskesmas Wates. Selain TBC, Tn.S juga mempunyai penyakit DM. Pada pengkajian tentang lingkungan didapatkan ventilasi kamar jarang dibuka, penerangan gelap, lembab, banyak barang berserakan, lantai rumah sebagian belum diplester sehingga menambah lembab ruangan. Tn.S terkadang mempercayai pengobatan dari paranormal. Tn. S belum begitu memahami tentang dampak penyakit terkait PHBS. Sebelumnya Tn. S menganggap bahwa penyakit yang dideritanya dapat sembuh dengan sendirinya asal minum obat. Tn. S sudah mengurangi makanan manis untuk upaya pengelolaan DM, tetapi belum rutin memakai masker dan membersihkan lingkungan sebagai upaya untuk pencegahan penularan TB Paru. Pada pemeriksaan fisik didapatkan konjungtiva pucat, suara ronki di lapang paru, batuk lama sudah lebih dari 1 bulan, dan pola nafas berat. Diagnosa yang diambil adalah:
a. Ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga
Intervensi yang diberikan:

TUK 1

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang penyakit yang diderita anggota keluarga (TBC dan DM)
2. Menjelaskan tentang proses penyakit, penyebab, tanda, dan gejala TBC
TUK 2
1. Mengidentifikasi kesepakatan dan komitmen terkait pengobatan serta harapan antar pasien, keluarga dan tenaga kesehatan.
TUK 3

1. Mendorong anggota keluarga untuk membantu dalam proses perawatan termasuk untu menjadi PMO

2. Mengidentifikasi harapan anggota keluarga untuk pasien
3. Mendorong perawatan oleh keluarga dalam perawatan jangka panjang dan berkesinambungan. 
\

TUK 4

1. Melakukan konfirmasi pemberian obat- obatan dan kebutuhan yang diperlukan.

2. Menyiapkan informasi tertulis terkait pengobatan  dan rencana terapi (kartu berobat) 
TUK 5

1. membantu pasien atau keluarga untuk memilih jenis diet dan perawatan yang tepat terkait penyakit yang diderita (DM+TB)
Menganjurkan pasien periksa rutin di layanan kesehatan/ puskesmas terdekat
Evaluasi:

TUK 1

S: Tn. S mengatakan selama ini kurang mengetahui tentang penyakit TBC dan DM. Setelah diberikan konseling oleh petugas, Tn. S mengatakan sudah mengerti tentang penyebab, tanda , dan gejala TBC dan DM.
O:  Tn. S dapat menyebutkan tanda, gejala, dan penyebab DM dan TBC serta penatalaksanaan efek samping pengobatannya. Tn. S terlihat aktif dalam diskusi terkait terapi 

A: Masalah teratasi sebagian
P: Pertahankan intervensi
TUK 2
S; Tn. S mengatakan masih khawatir terhadap penyakit yang diderita 

Tn. S berjanji akan melakukan pengobatan sampai sembuh dan berolah raga
O: Verbalisasi kekhawatiran masih ada

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

TUK 3
S: Adik Tn. S (PMO) akan mengingatkan pasien untuk minum obat teratur dan penggunaan masker
O: Keluarga/ adiknya yang berada di sebelah rumah berartisipasi menjadi PMO

Adiknya akan mengawasi untuk pemenuhan nutrisi yang dianjurkan untuk pasien

Tn. S sepakat untuk membersihkan lingkungan serta memasang ventilasi dikamarnya (genteng kaca).

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

TUK 4
S: Adik Tn. S mengatakan akan mengawasi pengobatan dan pemenuhan diet pasien.
 O: PMO mengetahui tentang prosedur pengobatan yang telah itetapkan

A: Masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi
TUK 5
S: Keluarga (adik dan tetangga sebelah rumah) mengatakan bersedia untuk memeriksakan diri ke puskesmas,  bila ada anggota keluarga lain yang mulai batuk

O: Tn. S mengetahui jenis layanan yang disediakan puskesmas tapi jarang memanfaatkan
A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

III. Kasus 3


Berdasarkan pengkajian yang dilakukan tanggal 3 januari 2020 didapatkan bahwa keluarga Tn. I mempunyai 4 orang anggota keluarga yang terdiri dari suami, istri, dan 2 orang anaknya. salah satu anaknya yaitu Tn.W yang berusia 27 th  menderita TB Paru dan pegal linu. Tipe keluarga Tn. I adalah nuclear family. Tahap perkembangan saat ini adalah keluarga dengan anak remaja. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi adalah Keluarga belum bisa menjaga kesehatan anggota keluarga atau mempertahankannya. Saat ini Tn.W melakukan pengobatan di Puskesmas. Dari data lingkungan yang dikaji didapatkan bahwa rumah keluarga Tn.I sangat lembab,ventilasi kamar maupun ruangan jarang sekali dibuka. Penerangan kurang, terasa pengab dan lembab di dalam kamar.. Rumah terlihat kurang bersih karena banyak barang- barang yang tidak ertata rapi menumpuk di meja. Lantai rumah sebagian sudah diplester, sebagian belum. Keluarga Tn. I jarang melakukan kontrol rutin di pelayanan kesehatan. Keluarga Tn. I belum begitu memahami tentang dampak lingkungan terhadap penyakit yang diderita. Keluarga Tn.I juga belum melakukan modifikasi lingkungan terkait dengan upaya pencegahan penularan TB Paru yaitu jarang memakai masker dan jarang membersihkan rumah. Pada pemeriksaan fisik didapatkan bahwa Tn. W masih batuk, nyeri sendi, mual, konjungtiva pucat.. Sedangkan hasil pemeriksaan anggota keluarga lainnya dalam batas normal. Diagnosa yang diambil adalah:
a. Ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga
Intervensi yang diberikan:

TUK 1

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang penyakit yang diderita anggota keluarga (TBC dan pegal linu)
2. Menjelaskan tentang proses penyakit, penyebab, tanda, dan gejala TBC 
TUK 2
1. Mengidentifikasi  kesepakatan  dan komitmen terkait pengobatan serta harapan antar pasien, keluarga dan tenaga kesehatan.
TUK 3

1. Mendorong anggota keluarga untuk membantu dalam perawatan pasien termasuk menjadi PMO

2. Mengidentifikasi harapan anggota keluarga untuk pasien
3. Mendorong perawatan oleh keluarga dalam perawatan jangka panjang dan berkesinambungan. 
TUK 4

1. Melakukan konfirmasi pemberian obat- obatan dan kebutuhan yang diperlukan.

2. Menyiapkan informasi tertulis terkait pengobatan  dan rencana terapi (kartu berobat) 
TUK 5

1. membantu pasien atau keluarga untuk memilih jenis pelayanan atau pemeriksaan yang tepat saat terjadi masalah kesehatan
2. Menganjurkan pasien mengenal jenis layanan yang bisa didapatkan di puskesmas
Evaluasi:
TUK 1

S: keluarga mengatakan selama ini kurang mengetahui tentang penyakit TBC. Setelah diberikan konseling oleh petugas, keluarga mengatakan sudah mengerti tentang penyebab, tanda , dan gejala TBC. Keluarga Tn. I akan saling mengingatkan Tn. W untuk rutin minum obat 

O: Tn. I dan Ny. S dan Tn. W dapat menyebutkan tanda, gejala, dan penyebab dari TBC dan asam urat/pegal linu serta penatalaksanaannya

Keluarga terlihat aktif dalam diskusi terkait terapi 
A: Masalah teratasi sebagian
P: Pertahankan intervensi
TUK2
S; Keluarga mengatakan masih khawatir terhadap penyakit yang diderita Tn. W

Tn. W berjanji akan berobat sampai sembuh

O: Verbalisasi kekhawatiran keluarga masih ada

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

TUK 3
S: Keluarga mengatakan akan mengingatkan pasien untuk minum obat teratur dan penggunaan masker serta berolahraga
Keluarga sepakat untuk membuka jendela setiap hari dan member genteng kaca di setiap ruangan
O: Keluarga akan menjadi PMO

Keluarga akan berusaha memenuhi nutrisi yang dianjurkan untuk pasien sesuai dengan aturan
A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

TUK 4
S:Keluarga mendukung  pengobatan pasien dan pemenuhan diet pasien 

O: anggota keluarga terlihat berperan dalam pengambilan keputusan dalam pengobatan

A: Masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

TUK 5
S: Keluarga bersedia untuk memeriksakan diri ke puskesmas,  bila ada anggota keluarga lain yang mulai batuk

O: Keluarga mengetahui jenis layanan yang disediakan puskesmas untuk pemeriksaan anggota keluarganya

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

IV. Kasus 4.

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 3 januari 2020 pada keluarga Ny. K didapatkan bahwa keluarga ini mempunyai tipe keluarga The single-parent family yang terdiri dari ibu dan anak. Keluarga Ny.K memasuki tahap ke 8 dari tahap perkembangan keluarga yaitu keluarga usia lanjut. Anak D merupakan anak pertama dari keluarga Ny.K dengan usia 56 tahun. Tugas perkembangan keluarga dalam tahap ini yang belum terpenuhi adalah keluarga Ny.K belum bisa menjaga kesehatan fisik dalam keluarganya. Ny.K menderita penyakit TB paru, selama pengobatan ny D mengatakn ibunya terkadang merasa mual, badan sakit semua. Pengobatan Ny. K dilakukan di Puskesmas Wates. Pada pengkajian lingkungan didapatkan ventilasi mencukupi, ventilasi depan sering dibuka, tetapi ventilasi kamar jarang dibuka. ruangan terlihat bersih. penerangan kurang Atap terbuat dari genting namun cahaya tidak dapat masuk karena tidak terdapat genting kaca. Lantainya dari keramik, terasa pengab di dalam kamar. Biasanya Ny K tidur di kamar belakang yang terlihat lebih gelap. Rumah terlihat rapi. Ny. D dan Ny.K belum begitu memahami tentang dampak lingkungan terhadap penyakit yang diderita. Sebelumnya Ny.K menganggap bahwa penyakit yang dideritanya dapat sembuh dengan sendirinya asal minum obat. Pengaturan lingkungan masih kurang. Terkadang Ny . K masih sedikit minum air putih. Ny K masih jarang memakai masker karena merasa sesak. Pada pemeriksaan fisik didapatkan bahwa Ny. K masih batuk disertai darah meski sudah berkurang, konjungtiva pucat, ronki di semua lapang paru. Sedangkan hasil pemeriksaan anggota keluarga lainnya dalam batas normal. 
Diagnosa yang diambil:
a. Ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga

TUK 1

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang penyakit yang diderita anggota keluarga (TBC dan pegal linu)
2. Menjelaskan tentang proses penyakit, penyebab, tanda, dan gejala TBC 
TUK 2
1. Mengidentifikasi  kesepakatan dan komitmen selama pengobatan terkait harapan antar pasien, keluarga dan tenaga kesehatan.
TUK 3

1. Mendorong anggota keluarga untuk membantu dalam mengembangkan rencana perawatan seperti pengaturan diet dan penatalaksanaan gejala
2. Mengidentifikasi harapan anggota keluarga untuk pasien
3. Mendorong perawatan oleh keluarga dalam perawatan jangka panjang  secara berkesinambungan termasuk menjadi PMO. 
TUK 4

1. Melakukan konfirmasi pemberian obat- obatan dan kebutuhan yang diperlukan.

2. Menyiapkan informasi tertulis terkait pengobatan  dan rencana terapi ( kartu berobat). 
TUK 5

1. membantu pasien atau keluarga untuk memilih jenis keperawatan kesehatan yang tepat termasuk memodifikasi lingkungan dan kebiasaan.
2. Menjelaskan kepada keluarga mengenai jenis layanan yang bisa didapatkan di puskesmas terkait permasalahan kesehatannya
Evaluasi:
TUK 1

S: Setelah diberikan konseling oleh petugas, keluarga mengatakan sudah mengerti tentang penyebab, tanda , dan gejala TBC dan pegal linu.

O: Ny. D dapat menyebutkan tanda, gejala, dan penyebab dari TBC serta penatalaksanaan efek samping obat TBC.

Ny. D terlihat aktif dalam diskusi terkait terapi 

A: Masalah teratasi sebagian
P: Pertahankan intervensi
TUK 2
S; Keluarga mengatakan masih khawatir terhadap penyakit yang diderita Ny.K karena masih sering batuk darah
Ny. D berjandi akan mengobatkan ibunya samai sembuh
O: Verbalisasi kekhawatiran keluarga masih ada

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi
TUK 3
S: Keluarga akan mengingatkan pasien untuk minum obat teratur dan menggunakan masker serta banyak minum air putih

Ny. D akan menyuruh orang untuk memasang genting kaca dan selalu membuka jendela rumah agar sirkulasi udara terjaga. 
O: Keluarga berartisipasi menjadi PMO

Ny. D akan untuk pemenuhan nutrisi yang dianjurkan untuk pasien 

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi

TUK 4
S:Keluarga mendukung pengobatan pasien dan pemenuhan diet pasien.

O: 

Ny. D terlihat berperan aktif  dalam perawatan ibunya  lingkungan. 

A: Masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi
TUK 5
S: Keluarga mengatakan bersedia untuk memeriksakan diri ke puskesmas,  bila ada anggota keluarga lain yang mulai batuk

O: Keluarga mengetahui jenis layanan yang disediakan puskesmas tapi belum pernah memanfaatkan

A: masalah teratasi sebagian

P: lanjutkan intervensi
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