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Abstrak: Tetanus adalah penyakit yang disebabkan oleh adanya infeksi bakteri Clostridium Tetani merupakan bakteri
yang memproduksi eksotoksin dan tetanospamin. Penyakit ini menyebabkan kontraksi khususnya pada rahang dan otot
leher, umumnya dikenal sebagai kejang mulut. Metode Penelitian: Studi kasus pada 2 klien yang mengalami Tetanus yang
dilakukan pada bulan Februari 2023, pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi, serta studi dokumentasi
pasien. Hasil: Terdapat kesamaan pada pengkajian, analisa data, diagnosa, intervensi, serta implementasi pada pasien,
namun terdapat perbedaan pada evaluasi yang menyesuaikan dengan kondisi pasien. Kesimpulan: Asuhan Keperawatan
yang diberikan pada klien 1 dan 2 permasalahan keperawatannya teratasi dan teratasi sebagian. Dengan begitu, perawat
memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang pemberian edukasi melakukan mobillitas fisik untuk
mengurangi kekakuan sendi.
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Pendahuluan
Tetanus merupakan salah satu penyakit berbahaya di dunia, karena sampai saat ini obatnya
masih belum ditemukan, dan pengobatannya tidak cukup hanya imunisasi pada saat masih
bayi. Data epidemologi tetanus dari Word Health Organization (WHO) pada tahun 2016
menunjukkan ada 13.502 laporan kasus tetanus (Hamidi, 2018). Pada tahun 2017, Indonesia
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mendapatkan insiden tetanus neonatrum di sebanyak 25 kasus, dan insidensi tetanus secara
keseluruhan adalah 506 kasus dengan tingkat mortalitas 6% sampai 60% (Evani, 2021).

Clostridium Tetani adalah bakteri yang dapat di temukan pada kotoran dan binatang.
Bentuk dari bakteri ini batang dan memproduksi spora, seperti stik drum walaupun tidak
selalu terlihat (Tejpratap S.P. Tiwari Pedro L. Moro, 2021). Tetani memiliki bakteri motik
yaitu flagella yang dibagi menjadi 11 strain dan memproduksi neurotoksinyang sama.
Spora yang di produksi bakteri ini mengandung banyak desinfektan fisik maupun kimia
(Naseem, 2018). Pada suhu 121°C selama 15-20 menit Tetani dapat bertahan dari air
mendidih. Bakteri ini dapat masuk ke dalam tubuh sesorang lalu mengeluarkan toksin yang
bernama tetanospamin (Rahmanto, 2018)

Tetanus adalah infeksi bakteri Clostridium Tetani yang mana bakteri ini memproduksi
eksotoksin dan tetanospamin (Fadul, 2019; Hanif, 2020). Penyakit ini menyebabkan kotraksi
khususnya pada rahang dan otot leher, yang umumnya dikenal sebagai kejang mulut
(Pruthi, 2021). Banyak masyarakat di daerah pedalaman yang tidak mengerti seberapa
penting imunisasi sejak dini dan kurangnya pemahaman bahwa tetanus adalah salah satu
penyakit berbahaya yang dapat menyebabkan kematian (Yan, 2018). Tetanus dapat
ditemukan pada lingkungan maupun hewan peliharaan, tetanus tidak menyebar dari orang
ke orang.

Gangguan mobilitas fisik adalah dukungan mobilisasi yang terdiri dari berbagai macam
intervensi keperawatan yaitu memfasilitasi pasien melakukan mobilisasi dini, mengajarkan
mobilisasi sederhana seperti duduk di samping tempat tidur dan pindah dari tempat tidur
ke kursi (Yildirim, 2018). North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
mendefinisikan gangguan mobiitas fisik sebagai keterbatasan gerakan fisik yang dialami
oleh individu. Individu yang dapat mengalami gangguan mobilitas fisik yaitu; lansia,
individu dengan penurunan kesadaran, individu yang mengalami perubahan fisik
(Novieastari, 2019; Tinggi et al., 2015)

Pengambilan kasus ini penulis ingin menyusun karya tulis ilmiah yang berjudul asuhan
keperawatan pada pasien tetanus yang mengalami gangguan mobilitas fisik. Hal ini
bertujuan untuk menambahkan data dan menjadikan karya tulis ilmiah ini sebagai literatur
baru pada kasus yang sama (Farhan, 2018).

Metode

Desain penelitian menggunakan pendekatan studi kasus yaitu melakukan asuhan
keperawatan pada pasien yang megalami tetanus dengan gangguan mobilitas fisik melalui
hasil dari pengkajian, pengumpulan data, menegakkan diagnosa keperawatan, menyusun
intervensi keperawatan, melaksanakan implementasi keperawatan, dan melakukan
evaluasi keperawatan (Athifa, 2018). Penelitian dilakukan terhadap dua klien dengan
masalah keperawatan tetanus dengan gangguan mobilitas fisik (PPNI, 2017, 2019). Analisis
merupakan suatu cara yang digunakan untuk melakukan analisa dari hasil penelitian
berupa gambaran atau deskriptif. Asuhan Keperawatan ini dilakukan di Ruang Dahlia
Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Koesnadi Bondowoso. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Februari 2023. Penelitian dilakukan dengan memperhatikan etika penelitian. Etik
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merupakan filosofi yang mendasari suatu prinsip. Prinsip etik diterapkan dalam penelitian
dimulai dari penyusunan proposal hingga penelitian dipublikasikan. Keterangan lolos kaji
etik pada Karya Tulis Ilmiah ini No. 0237/KEPK/FIKES/VII/2023.

Hasil dan Pembahasan

Pada kasus ini terdapat dua klien. Hasil dari pengkajian didapatkan bahwa klien pertama
yaitu Tn.A berusia 56 tahun berjenis kelamin laki-laki dan beragama islam, klien kedua
yaitu Tn.] berusia 75 tahun berjenis kelamin perempuan dan beragama islam. Kedua klien
mengalami tetanus dengan gangguan mo-bilitas fisik (Loan, 2018). Pada klien Tn.A di
dapatkan luka pada ekstremitas bawah kiri di bagian tumit, dengan ciri luka terkena luak
tusuk kayu. Luka tersebut dilakukan penanganan pertama dengan cara dilakukan
perawatan luka (Kotler, 2018). Pada Tn.J terdapat luka pada ekstremitas bawah bagian
tumit, dengan ciri luka luka tusuk terkena paku yang berkarat, luka ini tidak ada jahitan
dan dilakukan perawatan luka (Laksmi, 2018).

Pada klien 1 dan klien 2 penulis membuat diagnosa keperawatan gangguan mobilitas fisik
yang berkaitan dengan kekakuan sendi (Blain & Tiwari, 2017). Terdapat data subyektif pada
klien 1 dan 2 yang diperoleh pada bulan Februari 2023, dengan kaki kaku dan penurunan
kekuatan otot, kaku kuduk, serta tidak dapat membuka mulut (Brunner, 2020). Gangguan
moblitias fisik terjadi karena klien 1 dan 2 terjadi penurunan kekuatan otot yang disebabkan
karena kekakuan sendi (Winthrop, 2019). Perencanaan dilakukan setelah semua data yang
terkumpul sudah di analisis dan diprioritaskan (Strassberg, 2018). Intervensi untuk masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik meliputi beberapa rencana tindakan keperawatan
antara lain observasi, terapeutik, dan edukasi (Biihler, 2019). Hasil perencanaan yang
didapatkan pada klien 1 dan 2 meliputi dukungan mobilisasi dengan fase observasi:
mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnnya, identifikasi toleransi fisik
melakukan pergerakan (Winthrop, 2018). Fase kedua adalah terapeutik: fasilitasi aktivitas
mobilisasi dengan alat bantu, fasilitasi melakukan pergerakan (Adha, 2017). Fase ketiga
adalah edukasi, dalam fase ini perawat harus mengedukasi klien dan keluarga seperti,
menjelaskan tujuan dan prosedur dalam melakukan mobilisasi, menganjurkan mobilisasi
dini, mengajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (mis. duduk di tempat tidur)
(Boey, 2021). Tiga tahap tersebut terdapat pada buku Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI) yang terbit pada tahun 2018 (PPNI, 2018)

Implementasi yang digunakan pada klien 1 dan 2 sesuai dengan intervensi pada dukungan
mobilisasi. Klien 1 dan 2 mendapatkan implementasi yang sama tetapi mempunyai respon
yang berbeda (Jacques, 2020). Melalui asuhan keperawatan yang telah dilakukan selama 3
hari, di dapatkan bahwa klien 1 kondisinya membaik dan dapat melakukan mobilisasi
seperti duduk dan berjalan kaki ke toilet, klien diperbolehkan pulang dan melakukan
perawatan luka dirumah (Song, 2021). Klien 2 masih belum dipebolehkan pulang karena
setelah di evaluasi dalam 3 hari, keadaan klien masih belum cukup baik untuk pulang
sehingga intervensi pada klien 2 dilanjutkan.
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Peneliti beropini bahwa selama proses implementasi keperawatan terdapat beberapa faktor
pendukung yang mempengaruhi proses keberhasilan dari implementasi yang dilakukan
pada klien 1 dan klien 2 yaitu seperti klien mampu mengikuti arahan yang diberikan oleh
perawat. Sedangkan faktor penghambat yang didapatkan karena usia klien yang sudah
lansia.

Simpulan

Dari hasil studi kasus pelaksanaan asuhan keperawatan yang didapatkan pada Tn.A
dengan diagnosa Tetanus yang mengeluh badannya terasa kaku karena kaki terkena kayu
2 minggu sebelum dibawa ke rumah sakit, kaki klien sulit digerakkan dan memiliki riwayat
kejang 3x saat setelah terekena kayu. Diagnosa medis yang muncul pada saat klien tiba di
rumah sakit yaitu Tetanus, dan diagnosa keperawatan yang terdapat pada klien Tn.A
adalah gangguan mobilitas fisik. Setelah dilakukan tindakan keperawatan saat di Ruang
Dahlia selama 3 hari perawat mengajarkan dukungan mobilisasi yang dapat digunakan
pada klien Tn.A, karena intervensi tersebut adalah intervensi yang tepat untuk diagnosa
keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik. Evaluasi yang di dapatkan dari tindakan di atas,
klien Tn.A sudah mampu bermobilisasi secara mandiri. Hasil pengkajian pada Tn.] dengan
diagnosa tetanus yang keluarganya mengeluhkan bahwa klien tidak bisa membuka mulut,
1 bulan yang lalu klien terkena paku yang sudah berkarat dan tidak segera di antar ke
rumah sakit. Setelah di antar ke rumah sakit, diagnosa medis klien tetanus dengan diagnosa
keperawatan gangguan mobilitas fisik yang terdapat pada klien. Setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3 hari dengan menggunakan intervensi yang tepat sesuai
buku SDKI, 2018 yaitu dukungan mobilisasi, klien melakukan mobilitas di atas tempat tidur
yaitu dengan cara miring kanan dan miring kiri.
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