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BAB 4

ANALISIS DAN PEMBAHASAN

4.1 Analisi kasus

Pada analisa data laporan ini penulis melakukan analisis terhadap kesamaan dan perbedaan antara teori dan masing-masing kasus meliputi : pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implentasi serta evaluasi keperawatan. Untuk menyamakan standart pengkajian dari semua kasus penulis menggunakan format pengkajian keperawatan keluarga yang memuat pengkajian tentang data umum keluarga, genogram, tipe keluarga, tahap perkembangan keluarga, lingkungan, struktur keluarga, fungsi keluarga, pemeriksaan fisik anggota keluarga, dan harapan keluarga terhadap perawatan kesehatan keluarga. Dari pengkajian 4 kasus keluarga dengan penyakit TB Paru, penulis menemukan data yang meliputi tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi seperti belum bisa menjaga kesehatan fisik keluarga yang dibuktikan dengan anggota keluarga yang menderita TB Paru tidak rutin memakai masker, keluarga masih belum memahami tentang penyakit TB. Dari pengkajian yang dilakukan juga ditemukan data tentang lingkungan yang mendukung terjadinya TB paru pada salah satu anggota keluarga yang meliputi lingkungan rumah yang kotor, banyak barang tidak tertata rapi, lantai rumah yang belum berubin sepenuhnya sehingga meningkatkan kelembapan dari ruangan tersebut, serta kirangnya ventilasi atau pencahayaan. Adapun fungsi kesehatan keluarga yang ditemukan didalam pengkajian yaitu rata –rata anggota keluarga yang terkena TB paru memiliki gejala yang timbul lebih dari 1 bulan sebelum pengobatan, jarang melakukan kontrol rutin terkait sebelum mengetahui terkena TB. Dari pengkajian ke empat kasus juga ditemukan data yang sama mengenai tugas keluarga yang belum dilakukan terkait dengan perawatan keluarga dengan penyakit TB paru yaitu keluarga belum melakukan modifikasi lingkungan untuk mencegah penularan TB Paru. Sedangkan untuk pengkajian pemeriksaan fisik ditemukan data adanya ronchi di paru, batuk yang masih produktif, bahkan sebanyak 1 kasus terdapat batuk yang disertai dengan pengeluaran darah segar. Untuk memudahkan dalam melihat secara keseluruhan dalam membandingkan masing masing kasus maka analisis data tersebut dsajikan dalam bentuk tabel.
Pada pembahasan pengkajian penulis membahas faktor faktor yang mempengaruhi keberhasilan dalam perawatan anggota keluarga yang menderita TB, antara lain: Tahap perkembangan keluarga, Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi, kondisi lingkungan, fungsi kesehatan keluarga, tugas perkembangan keluarga, tingkat stress dan koping keluarga,  serta kondisi fisik dari anggota keluarga yang terkena TB Paru. 
Sedangkan pembahasan pada diagnosa keperawatan yang dibahas adalah kesamaan diagnosa teori dengan kasus nyata serta kesenjanganya diagnosa teori yang tidak muncul pada kasus nyata dikarenakan faktor apa saja, serta kenapa masing masing kasus munculnya jenis diagnosa  keperawatan yang berbeda. Pada intervensi yang dibahas adalah kesamaan intervensi apa saja antara teori dan kasus nyata serta adakah kesenjangannya. Untuk implementasi yang dibahas adalah kesenjangan dan kesamaan antara teori dan kasus serta antar masing masing kasus. Pada evaluasi keperawatan masing masing masalah keperawatan teratasi pada hari keberapa serta berapa lama total hari perawatan masing masing kasus.
Tabel : 4.1. Analisis asuhan keperawatan keluarga dengan penyakit TB Paru
	
	variabel
	Kasus 1 : Kel. Tn V
	Kasus 2 : Kel. Tn. S
	Kasus 3 : Kel.Tn.I
	Kasus 4: kel. Ny.K
	

	1
	
	Pengkajian keperawatan keluarga

	
	a
	
	Tahap perkembangan keluarga

	
	
	1)

	Tahap perkembangan keluarga
	Keluarga dengan anak sekolah
	Keluarga dengan anak mulai meninggalkan rumah/ Keluarga usia pertengahan


	Keluarga dengan anak remaja
	Keluaga dengan usia lanjut
	

	
	
	2
	Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi


	a. Keluarga belum bisa memenuhi kebutuhan untuk meningkatkan kesehatan anggota keluarga
	a. Keluarga belum bisa menjaga kesehatan anggota keluarga atau mempertahankannya.


	a. Keluarga belum bisa menjaga kesehatan anggota keluarga atau mempertahankannya
	a. Keluarga belum bisa menjaga kesehatan anggota keluarga atau mempertahankannya.

b.Keluarga belum merawat dengan maksimal anggota keluarga yang sakit


	

	
	b
	
	Lingkungan dan gaya hidup

	
	
	1)
	lingkungan
	a. Jendela rumah jarang dibuka

b. kamar pengap


	a. Jendela rumah jarang dibuka

b. Pencahayaan rumah kurang

c. kamar pengap

d. lantai sebagian belum berubin


	a. jendela rumah jarang dibuka

b. kamar pengap

c. lantai sebagian belum berubin

d. pencahayaan rumah kurang

e. lingkungan dalam dan luar rumah kotor

	a. jendela rumah jarang dibuka

b. pencahayaan kurang

c. kamar pengap

d. lantai sebagian belum berubin


	

	
	
	c. Fungsi Kesehatan yang belum terpenuhi

	
	
	1)
	Fungsi kesehatan: Perawatan/ pemeliharaan kesehatan


	a. keluarga belum mampu mempertahankan kesehatan keluarga dibuktikan dengan anggota keluarga yang menderita TB tidak memakai masker setiap hari

	a. keluarga belum mampu mempertahankan kesehatan keluarga dibuktikan dengan anggota keluarga yang menderita TB tidak memakai masker setiap hari
	a. keluarga belum mampu mempertahankan kesehatan keluarga dibuktikan dengan anggota keluarga yang menderita TB tidak memakai masker setiap hari
	a. keluarga belum mampu mempertahankan kesehatan keluarga dibuktikan dengan anggota keluarga yang menderita TB tidak memakai masker setiap hari
	

	
	d
	
	Tugas Keluarga

	
	
	1)
	Tugas keluarga


	a. Keluarga belum memahami tentang penyakit TB dan bahayanya

b. Keluarga menganggap penyakitnya dapat sembuh sendiri hanya dengan obat

c. Anggota keluarga yang terkena TB paru belum memahami pentingnya penggunaan masker setiaphari
d. keluarga belum melakukan modifikasi lingkungan untuk mencegah penularan TB ke anggota keluarga yang lainnya
	a. Keluarga belum memahami tentang penyakit TB dan bahayanya

b. Keluarga menganggap penyakitnya dapat sembuh sendiri hanya dengan obat

c. Anggota keluarga yang terkena TB paru belum memahami pentingnya penggunaan masker setiap hari
d. keluarga belum melakukan modifikasi lingkungan untuk mencegah penularan TB ke anggota keluarga yang lainnya

e. dukungan pengaturan makan terkait TB da DM yang masih kurang
	a. Keluarga belum memahami tentang penyakit TB dan bahayanya

b. Keluarga menganggap penyakitnya dapat sembuh sendiri hanya dengan obat

c. Anggota keluarga yang terkena TB paru belum memahami pentingnya penggunaan masker setiaphari
d. keluarga belummelakukan modifikasi lingkungan untuk mencegah penularan TB ke anggota keluarga yang lainnya
	a. Keluarga belum memahami tentang penyakit TB dan bahayanya

b. Keluarga menganggap penyakitnya dapat sembuh sendiri hanya dengan obat

c. Anggota keluarga yang terkena TB paru belum memahami pentingnya penggunaan masker setiap hari
d. keluarga belum melakukan modifikasi lingkungan untuk mencegah penularan TB ke anggota keluarga yang lainnya
	

	
	
	2)
	Stress dan koping
	Keluarga merasa khawatir tentang penyakit TB yang diderita anggota keluarga


	Pasien merasa khawatir jika penyakitnya bertambah parah


	Keluarga merasa khawatir tentang penyakit TB yang diderita anggota keluarga


	Keluarga merasa khawatir tentang penyakit TB yang diderita anggota keluarga


	

	
	
	3)
	Pemeriksaan fisik 
	Tn. V:

TD 130/80 mmHg

N 86x/ mnt
S 36.5 C
Batuk+
18x/ mnt
Ny. S:

TD 110/70 mmHg

N 80x/mnit

S 36.2 C
RR 16x/mnt
An. A:

TD 90/60mmHg

N 94 x/mnt
S 36.1 C
RR 15x/mnt
	Tn.S:

TD 140/90 mmHg

Nadi 92x/ mnt
Suhu 36.8 C
RR 18x/ mnt
Batuk+

Ronki+


	Tn W

TD 130/80 mmHg

N 86x/ mnt

S 36.5 C

RR18x/ mnt
Ny.S

TD 110/70 mmHg

N 80x/mnit

S 36.2 C

RR 16x/mnt
Tn. W1

TD 110/60mmHg

N 94 x/mnt

S 36.1 C

RR20x/mnt
Batuk+
An. A

TD 90/60mmHg

N 94 x/mnt

S 36.1 C, RR 18x/mnt
	Ny.K:

Batuk+

Suara rhonki+

TD 110/80 mmHg
N 86x/ mnt
S 36.5 C
RR 18x/menit

Ny.D:

TD 130/70 mmHg

N 80x/mnit

S 36.2 C
RR 16x/mn

	

	2
	
	Diagnosa keperawatan

	
	
	Diagnosa keperawatan keperawatan keluarga dengan pasien TB paru
	Ketidakefektifan  managemen kesehatan keluarga
	Ketidakefektifan  managemen kesehatan keluarga

	Ketidakefektifan  managemen kesehatan keluarga

	Ketidakefektifan  managemen kesehatan keluarga

	

	3
	
	Intervensi keperawatan

	
	
	1
	Ketidakefektifan  managemen kesehatan keluarga

	TUK 1

Intervensi: Pengajaran:Proses penyakit

1. Kaji tingkat pengetahuan pasien terkait dengan proses penyakit 

2. Jelaskan patofisiologi penyakit

3. Jelaskan tanda dan gejala dari penyakit

4. Jelaskan mengenai proses penyakit

5. Identifikasi kemungkinan penyebab

6. Berikan informasi mengenai kondisinya, sesuai kebutuhan.

7. Berikan informasi mengenai pemeriksaan diagnostic yang tersedia.

8. diskusikan tentang terapi atau penanganan
9. Diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan
TUK 2

1. Identifikasi kesepakatan terkait harapan antar pasien, keluarga dan tenaga kesehatan.

2. Beri tahu keluarga mengenai koping tambahan yang efektif

3. Beritahu keluarga mengenai rencana medis dan keperawatan
TUK 3

1. Identifikasi kemampuan anggota keluarga untuk terlibat dalam perawatan pasien

2. anggota keluarga untuk pasien
3. Dorong anggota keluarga dan pasien untuk membantu dalam mengembangkan rencana perawatan, termasuk hasil yang diharapkan dan pelaksanaan rencana perawatan

4. Dorong perawatan oleh keluarga dalam perawatan jangka panjang. 
TUK 4

1. Monitor lingkungan rumah untuk perawatan pasien

2. Pesan dan konfirmasi pemberian obat- obatan dan kebutuhan yang diperlukan.

3. Follow up untuk memastikan rencana yang dibuat sudah memungkinkan dan bisa dilakukan

4. Siapkan informasi tertulis terkait pengobatan  
TUK 5

1. Bantu pasien atau keluarga untuk memilih professional keperawatan kesehatan yang tepat

2. Anjurkan pasien mengenai jenis layanan yang bisa diharapkan dari setiap pelayanan kesehatan

3. informasikan pasien cara mengakses layanan emergensi

4. Informasikan mengenai biaya, waktu,pilihan dan resiko yang tercakup dalam proses tertentu

	TUK 1

Intervensi: Pengajaran:Proses penyakit

1. Kaji tingkat pengetahuan pasien terkait dengan proses penyakit 

2. Jelaskan patofisiologi penyakit

3. Jelaskan tanda dan gejala dari penyakit

4. Jelaskan mengenai proses penyakit

5. Identifikasi kemungkinan penyebab

6. Berikan informasi mengenai kondisinya, sesuai kebutuhan.

7. Berikan informasi mengenai pemeriksaan diagnostic yang tersedia.

8. diskusikan tentang terapi atau penanganan
9. Diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan. 
TUK 2

1. Identifikasi kesepakatan terkait harapan antar pasien, keluarga dan tenaga kesehatan.

2. Beri tahu keluarga mengenai koping tambahan yang efektif

3. Beritahu keluarga mengenai rencana medis dan keperawatan
TUK 3

1. Identifikasi kemampuan anggota keluarga untuk terlibat dalam perawatan pasien

2. Identifikasi harapan anggota keluarga untuk pasien

3. Dorong anggota keluarga dan pasien untuk membantu dalam mengembangkan rencana perawatan, termasuk hasil yang diharapkan dan pelaksanaan rencana perawatan

4. Dorong perawatan oleh keluarga dalam perawatan jangka panjang. 
TUK 4

1. Monitor lingkungan rumah untuk perawatan pasien

2. Pesan dan konfirmasi pemberian obat- obatan dan kebutuhan yang diperlukan.

3. Follow up untuk memastikan rencana yang dibuat sudah memungkinkan dan bisa dilakukan
4. Siapkan informasi tertulis terkait pengobatan 
TUK 5

1. Bantu pasien atau keluarga untuk memilih professional keperawatan kesehatan yang tepat

2. Anjurkan pasien mengenai jenis layanan yang bisa diharapkan dari setiap pelayanan kesehatan

3. informasikan pasien cara mengakses layanan emergensi

4. Informasikan mengenai biaya, waktu,pilihan dan resiko yang tercakup dalam proses tertentu
	TUK 1

Intervensi: Pengajaran:Proses penyakit

1. Kaji tingkat pengetahuan pasien terkait dengan proses penyakit 

2. Jelaskan patofisiologi penyakit

3. Jelaskan tanda dan gejala dari penyakit

4. Jelaskan mengenai proses penyakit

5. Identifikasi kemungkinan penyebab

6. Berikan informasi mengenai kondisinya, sesuai kebutuhan.

7. Berikan informasi mengenai pemeriksaan diagnostic yang tersedia.

8. diskusikan tentang terapi atau penanganan
9. Diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan
TUK 2

1. Identifikasi kesepakatan terkait harapan antar pasien, keluarga dan tenaga kesehatan.

2. Beri tahu keluarga mengenai koping tambahan yang efektif

3. Beritahu keluarga mengenai rencana medis dan keperawatan
TUK 3

1. Identifikasi kemampuan anggota keluarga untuk terlibat dalam perawatan pasien

2. Identifikasi harapan anggota keluarga untuk pasien

3. Dorong anggota keluarga dan pasien untuk membantu dalam mengembangkan rencana perawatan, termasuk hasil yang diharapkan dan pelaksanaan rencana perawatan

4. Dorong perawatan oleh keluarga dalam perawatan jangka panjang. 

TUK 4

1. Monitor lingkungan rumah untuk perawatan pasien

2. Pesan dan konfirmasi pemberian obat- obatan dan kebutuhan yang diperlukan.

3. Follow up untuk memastikan rencana yang dibuat sudah memungkinkan dan bisa dilakukan
4. Siapkan informasi tertulis terkait pengobatan  
TUK 5

1. Bantu pasien atau keluarga untuk memilih professional keperawatan kesehatan yang tepat

2. Anjurkan pasien mengenai jenis layanan yang bisa diharapkan dari setiap pelayanan kesehatan

3. informasikan pasien cara mengakses layanan emergensi

4. Informasikan mengenai biaya, waktu,pilihan dan resiko yang tercakup dalam proses tertentu
	TUK 1

Intervensi: Pengajaran:Proses penyakit

1. Kaji tingkat pengetahuan pasien terkait dengan proses penyakit 

2. Jelaskan patofisiologi penyakit

3. Jelaskan tanda dan gejala dari penyakit

4. Jelaskan mengenai proses penyakit

5. Identifikasi kemungkinan penyebab

6. Berikan informasi mengenai kondisinya, sesuai kebutuhan.

7. Berikan informasi mengenai pemeriksaan diagnostic yang tersedia.

8. diskusikan tentang terapi atau penanganan
9. Diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan.
TUK 2

1. Identifikasi kesepakatan terkait harapan antar pasien, keluarga dan tenaga kesehatan.

2. Beri tahu keluarga mengenai koping tambahan yang efektif

3. Beritahu keluarga mengenai rencana medis dan keperawatan

TUK 3
1. Identifikasi kemampuan anggota keluarga untuk terlibat dalam perawatan pasien
2. Identifikasi harapan anggota keluarga untuk pasien

3. Dorong anggota keluarga dan pasien untuk membantu dalam mengembangkan rencana perawatan, termasuk hasil yang diharapkan dan pelaksanaan rencana perawatan

4. Dorong perawatan oleh keluarga dalam perawatan jangka panjang. 

TUK 4

1. Monitor lingkungan rumah untuk perawatan pasien
2. Pesan dan konfirmasi pemberian obat- obatan dan kebutuhan yang diperlukan.

3. Follow up untuk memastikan rencana yang dibuat sudah memungkinkan dan bisa dilakukan

4. Siapkan informasi tertulis terkait pengobatan  
TUK 5

1. Bantu pasien atau keluarga untuk memilih professional keperawatan kesehatan yang tepat

2. Anjurkan pasien mengenai jenis layanan yang bisa diharapkan dari setiap pelayanan kesehatan

3. informasikan pasien cara mengakses layanan emergensi

4. Informasikan mengenai biaya, waktu,pilihan dan resiko yang tercakup dalam proses tertentu

	

	4
	
	Implementasi keperawatan

	
	
	1
	Implementasi keperawatan keluarga dengan TB Paru
	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

	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)
2. Menganjurkan pasien periksa rutin di layanan kesehatan/ puskesmas terdekat

	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

	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
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	Evaluasi keperawatan

	
	
	1
	Evaluasi keperawatan keluarga denga TB Paru
	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
	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: lanjutkanintervensi

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


	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


	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


	


4.2 Pembahasan 

4.2.1 Analisa pengkajian keperawatan keluarga pada Pasien dengan TB Paru
Pengkajian adalah fase yang sangat menentukan terhadap fase selanjutnya yaitu diagnosa keperawatan, intervensi sampai evaluasi. Dalam pengkajian ini penulis membahas tentang faktor yang menyebabkan resiko terjadinya peyakit TB Paru di lingkup keluarga. Pada keempat kasus yang dilakukan pengkajian ini, memiliki hasil pengkajian yang serupa. Adapun faktor-faktor tersebut antara lain:
1. Tahap perkembangan keluarga
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan, ditemukan beragam tahap perkembangan keluarga yaitu pada kasus 4 keluarga dengan usia lanjut, kasus kedua keluarga pertengahan dengan ciri anak yang terakir mulai meninggalkan rumah, kasus pertama yaitu keluarga dengan anak sekolah dan kasus ketiga yaitu keluarga dengan anak remaja. Pada tahap perkembangan keluarga ini, menurut penulis sangat mempengaruhi perawatan pada anggota keluarga yang menderita TB karena dibutuhkan salah satu anggota keluarga untuk menjadi Pengawas Minum Obat (PMO). Hal ini sejalan dengan pernyataan Kemenkes RI (2009) bahwa keberhasilan pengobatan TB Paru tidak lepas dari peran keluarga sebagai PMO yaitu orang yang dekat dengan penderita (tinggal satu rumah atau dekat dengan rumah pasien), sehingga pengawasan dalam pengobatan akan lebih teratur. Pengawasan dari orang lain baik dari keluarga, tetangga, teman tokoh masyarakat, kader atau petugas kesehatan diharapkan dapat mengurangi perilaku yang beresiko dalam penularan penyakit TB dan keteraturan/kepatuhan penderita TB dalam minum obat. 
Pada kasus keempat, ditemukan tahap perkembangan dengan usia lanjut. Menurut Mubarak (2006), menyebutkan bahwa pada tahap perkembangan keluarga dengan usia lanjut terdapat beberapa penurunan kemampuan dan keterbatasan di dalam anggota keluarganya. Sejalan dengan pernyataan tersebut, karena penurunan kemampuan dan keterbatasan anggota keluarga, kemampuan untuk menggali informasi dan melakukan perawatan kepada anggota keluarga yang terkena TB Paru juga belum maksimal. Sedangkan pada kasus kedua yang masuk kedalam tahap perkembangan keluarga pertengahan dimana pasien tinggal sendiri tanpa anggota keluarga yang lainnya. Mubarak (2006) juga mengatakan bahwa tahap perkembangan keluarga pertengahan ini menjadi tahap yang sulit untuk keluarga dalam mempertahankan kesehatan, dan mempertahankan hubungan yang memuaskan antara sesama dan lingkungan. Sejalan dengan hal ini, pada kasus kedua, tidak ada anggota keluarga yang dapat mendukung untuk proses pengobatan TB, sehingga sangat beresiko tinggi untuk terjadi ketidakteraturan pengobatan atau kasus drop out sehingga tugas keluarga untuk mempertahankan kesehatan juga beresiko tidak tercapai. 
Pada kasus pertama, tahap perkembangan keluarga yang ditemukan adalah keluarga dengan anak sekolah. Pada tahap ini dibutuhkan suatu kesadaran untuk saling menjaga kebutuhan kesehatan fisik pada anggota keluarganya yang merupakan tugas keluarga pada tahap ini (Duval, 2000).  Berbanding terbalik dengan keadaan pada kasus ini, dimana keluarga tidak saling menjaga kebutuhan kesehatan fisik pada anggota keluarga. Hal ini terbukti pada anggota keluarga yang mempunyai TB Paru tidak menggunakan masker sehingga sangat beresiko tinggi menularkan TB Paru ke anggota keluarga yang lain. 
Pada kasus ketiga ditemui tahap perkembangan keluarga dengan anak remaja yang tugas perkembangannya hampir sama dengan tahap keluarga dengan anak sekolah,salah satunya adalah saling menjaga kebutuhan fisik serta meningkatkan komunikasi yang terbuka. Sama seperti kasus ketiga, bahwa anggota keluarga yang mempunyai TB Paru tidak menggunakan masker sehinggasangat beresiko tinggi menularkan TB ke anggota lain dan menghambat tugas keluarga pada tahap ini. 
2. Lingkungan

Dari pengkajian yang dilakukan kepada 4 kasus, ditemukan bahwa sebanya 1 kasus yang mempunyai lingkungan rumah yang kotor, tidak tertata rapi, sedangkan di 3 kasus ditemukan lantai tidak sepenuhnya berubin yang dapat menyebabkan kelembapan ruang meningkat. Selain itu dari semua kasus yang dikaji ditemukan ventilasi yang kurang memadahi sebagai rumah sehat dan jarang dibuka. 

Menurut FKUI (2001) yang menyatakan bahwa tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh mycobakterium tuberkulosa dengan gejala yang sangat bervariasi dan mampu berkembang biak pada lingkungan-lingkungan yang tidak terjaga kebersihannya serta kurang terpapar sinar matahari. Sejalan dengan pernyataan tersebut, hasil pengkajian lingkungan pada keempat kasus sangat mendukung untuk perkembangan bakteri TB. 
3.Fungsi kesehatan

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada 4 kasus, ditemukan fungsi keluarga yang belum dilakukan yaitu fungsi perawatan kesehatan. Fungsi keluarga menurut Friedman (1987) dalam Zaidin Ali (2007) menyebutkan bahwa fungsi perawatan kesehatan keluarga yaitu keluarga mampu untuk menyediakan makanan, pakaian, perlindungan,dan pemeliharaan kesehatan yang mempengaruhi status kesehatan anggota keluarga. Dari keempat kasus diatas, fungsi perawatan kesehatan ini belum dijalankan dengan maksimal, terbukti dari kurang sadarnya anggota keluarga dalam pencegahan penyebaran penyakit TB kepada anggota lain, selain itu juga dukungan keluarga dalam pengobatan TB kurang maksimal seperti tidak mengingatkan anggota keluarga yang terkena TB Paru untuk minum obat rutin serta terkait dengan efek pengobatan OAT yang dapat memperparah kondisi anggota keluarga yang menderita TB. 
4.Tugas keluarga
Pada keempat kasus diatas, ada beberapa tugas keluarga yang belum bisa terlaksanakan, yaitu pada kasus pertama, tugas keluarga dalam mempertahankan pengaturan hidup yang memuaskan dalam hal ini adalah pengaturan kesehatan belum optimal dilakukan. Sedangkan pada kasus kedua, tugas keluarga dalam menyediakan lingkungan yang meningkatkan kesehatan juga belum dilakukan. hal ini terbukti dengan ditemukannya hasil pengkajian lingkungan rumah yang tidak sesuai dengan PHBS Rumah tangga. 
Pada kasus ketiga, tugas keluarga yang belum tercapai adalah memenuhi kebutuhan kesehatan fisik anggota keluarga yang terbukti dengan tidak melakukan pencegahan penularan TB Paru. Sementara penyakit TB Paru merupakan penyakit infeksius, yang terutama menyerang parenkim paru dan menyebar melalui dropplet (Bruner dan Suddart, 2002). Sedangkan pada kasus keempat, karena adanya anggota keluarga yang menderita TB Paru, maka tugas keluarga dalam berkomunikasi menjadi perlu ditingkatkan terkait penanganan dan pengobatan.  
4.Pemeriksaan fisik Anggota keluarga

Berdasarkan pemeriksaan fisik yang dilakukan pada seluruh anggota keluarga pada kasus 1,2,3, dan 4 menunjukkan bahwa anggota keluarga yang menderita penyakit TB Paru merasakan keluhan yang sama yaitu batuk lama lebih dari 1 bulan, adanya penurunan berat badan. pada hamper semua kasus terjadi mual yang merupakan efek samping penggunaan obat, kesulitan tidur, serta terdengar suara khas ronki pada lapang paru. Hal ini sesuai dengan Amin (2007) yang menyebutkan manifestasi klinis dari penyakit TB paru yang meliputi batuk lama, berdahak, kadang disertai darah, demam, sesak nafas, nyeri dada, dan kesulitan tidur
4.2.2 Analisa diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas masalah pada keluarga dengan penyakit TB paru
1. Persamaan dan Kesenjangan Diagnose keperawatan antara teori dan kasus

a. Persamaan 

Berdasarkan teori  keperawatan, diagnosa keperawatan pada keluarga dengan TB paru adalah
1. Ketidakefektifan  managemen kesehatan keluarga 
Pada kasus dilapangan diagnosa keperawatan rata rata yang muncul yaitu ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga.
b. Kesenjangan 

Dalam teori keperawatan, diagnosa keperawatan yang muncul memiliki batasan karakreristik dan factor pendukung tertentu. Namun di lapangan tidak semua batasan karakteristik atau factor itu muncul. Bahkan dengan diagnose yang sama dan karakteristik yang hamper sama, tidak semua batasan karakteristik muncul. 
Penulis berpendapat bahwa, secara umum memang ditemukan kemiripan karakteristik dalam kasus dengan diagnose sama, namun hal tersebut tidak serta merta semua batasan yang ada dalam diagnosa muncul. Hal ini kemungkinan dapat terjadi dari factor factor yang mempengaruhi masalah kesehatan itu sendiri.

2. Persamaan Diagnose keperawatan antara kasus satu dengan kasus lainya

Diagnose keperawatan yang muncul dan menjadi prioritas pada setiap kasus adalah ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga, karena pada pengkajian juga ditemukan kharakterisik yang sama di semua kasus yang telah dikaji. 
Pada penentuan diagnose keperawatan keluarga yang menjadi prioritas yaitu ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga telah sesuai dengan teori. Adapun kharakteristik yang sering muncul dalam keempat kasus tersebut adalah:

a. Akselerasi gejala penyakit seorang anggota keluarga

b. Kegagalan melakukan tindakan untuk mengurangi faktor resiko penyebaran TBC

c. Kesulitan dengan regimen yang ditetapkan seperti tidak tepatnya mengkonsumsi obat di waktu yang telah ditentukan

d. Ketidaktepatan aktivitas keluarga untuk memenuhi tujuan kesehatan seperti minimalnya dukungan keluarga untuk proses pengobatan pasien seperti keluarga sering lupa mengingatkan pasien untuk minum obat tepat waktu. 

e. Kurangnya perhatian pada penyakit.

4.2.3 Analisa perencanaan tindakan keperawatan pada masalah yang timbul meliputi penetapan tujuan dan intervensi keperawatan keluarga dengan penyakit TB Paru. 
a. Persamaan dan kesenjangan rencana tindakan keperawatan antara teori dan kasus. 
Perencanaan tindakan keperawatan pada masalah yang timbul di setiap kasus sangat bergantung pada analisa data yang didapatkan dan rumusan diagnosa keperawatan. Dalam laporan ini rencana tindakan keperawatan antara teori dan kasus memiliki kesamaan yaitu pada diagnosa ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga. Sedangkan kesenjangan rencana tindakan terjadi pada kasus kedua yang menyebutkan bahwa di dalam keluarga ini hanya tinggal satu orang dirumah, jauh dari anak dan istri. Sehingga untuk sebagian intervensi yang melibatkan keluarga kurang optimal dilakukan. 
Perencanaan tindakan keperawatan juga telah sesuai dengan teori yang telah mencantumkan tujuan khusus yang ingin dicapai keluarga meliputi keluarga dapat mengenal masalah kesehatan, keluarga mampu untuk memutuskan tindakan untuk memperbaiki kesehatan, keluarga mampu membantu ADL anggota keluarga, keluarga mampu memodifikasi lingkungan, dan keluarga mampu untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan. 

4.2.4 Analisa tindakan keperawatan berdasarkan tujuan dan intervensi keperawatan yang sudah ditetapkan

a. Kesamaan dan Perbedaan tindakan keperawatan pada kasus satu sampai empat
1. Persamaan 

Pada semua kasus yang ada (1,2,3, dan 4) tindakan keperawatannya rata rata sama meliputi :
TUK 1

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan keluarga tentang penyakit yang diderita anggota keluarga 
2. Menjelaskan tentang proses penyakit, penyebab, tanda TB Paru

3. Mendiskusikan terapi dan perubahan gaya hidup yang diperlukan.
TUK 2
1. Mengidentifikasi  kesepakatan komitmen 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 obat). 
 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

Pada kasus kedua, intervensi hanya ditujukan kepada pasien karena dalam kasus ini pasien tidak mempunyai sistem pendukung anggota keluarga yang lain. 
4.2.5 Analisa evaluasi keperawatan berdasarkan tujuan keperawatan yang telah dicapai 

Berdasarkan Analisis asuhan keperawatan keluarga dengan Penyakit TB dijelaskan bahwa dari tiap tiap kasus diagnosa keperawatan yang muncul teratasi dalam waktu yang berbeda beda dalam laporan ini penulis akan membahasnya pada setiap diagnosanya. 

1. Ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga  

Semua pasien kasus nomer 1-4 rata rata muncul diagnosa tersebut. Rata-rata masalah teratasi sebagian pada semua pertemuan karena belum memenuhi semua kriteria hasil yang tercantum di dalam masing- masing TUK. Menurut penulis, hal ini dipengaruhi oleh kualitas dari sumber daya manusia yang ada di dalam keluarga tersebut dalam menerima informasi dan menerapkannya. Serta karena pengobatan TB yang jangka panjang maka tidak menutup kemungkinan munculnya diagnosa ataupun intervensi lain yang mungkin dapat timbul dari masalah baru yang muncul. Hal ini sebanding dengan pernyataan Notoadmojo (2003) yang menyebutkan bahwa terdapat faktor internal yang mempengaruhi seseorang dalam menerima informasi antara lain pendidikan, minat, pengalaman, usia. 
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