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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang langsung
disebabkan oleh mycobacterium

erculosis yang ditularkan melalui
udara (droplet nuclei). Tube /\\ 1yebar dari orang ke orang
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Tuberculosis bs g dua pertiga dari
total, seperti dengan india memimpin perhitungan, diikuti oleh Indonesia,
Cina, Bangladesh, Filipina, Pakistan, Nigeria, dan Afrika Selatan. Delapan

negara menyumbang dua pertiga dari kasus Tuberculosis paru India,




Indonesia, Cina, Filipina, Pakistan, Nigeria, dan Afrika selatan (WHO
2020).

Di Indonesia ada sekitar 845000 estimasi kasus Tuberculosis Paru
dengan angka kematian 13,947 dengan Dashboard di Indonesia pada
tahun 2000 sampai 2019 mengalami peningkatan dan pada tahun 2020

mengalami penurunan dengan angka 344,992 (Kemenkes 2020)
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kondisi yang mengancam pada pernapasannya dengan
ketidakmampuan batuk secara efektif yang dapat disebabkan oleh
sekresi efektif, yang dapat disebabkan oleh sekresi yang kental atau
berlebihan akibat penyakit infeksi, imobilisasi, statis sekresi dan batuk




tidak efektif karena penyakit persyarafan seperti stroke atau
cerebrovascular accident (CVA), akibat efek pengobatan sedatif, dan lain-
lain. Bersihan jalan nafas ditandai dengan batuk tidak efektif atau, tidak
mampu mengeluarkan sekresi di jalan nafas, suara nafas menunjukkan
adanya sumbatan, dan jumlah, irama, kedalaman pernafasan tidak normal

Untuk itu perlu dilakukan tindakan nobilisasi pengeluaran sputum agar

batuk efektif terhadap pasien Tuberculosis Paru




. Rumusan Masalah.

Dari uraian latar belakang masalah di atas dapat peneliti susun
pertanyaan penelitian yaitu “bagaimana penerapan batuk efektif untuk
kepatenan jalan nafas pada pasien Tuberculosis paru dalam
pemenuhan kebutuhan oksigenasi”.

. Tujuan Studi Kasus

Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan lainnya dalam
‘Penerapan Batuk Efektif Untuk Kepatenan Jalan Nafas Pada Pasien
Tuberculosis Paru Dengan Kebutuhan Oksigenasi”




3. Masyarakat
Memberikan pemahaman dan informasi pentingnya melakukan
Penerapan Batuk Efektif Untuk Kepatenan Jalan Nafas kepada
Pasien Tuberculosis Paru Dalam Kebutuhan pemenuhan
Oksigenasi Pasien Sehari-Hari
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Asuhan keperawatan kebutuhan oksigenasi.

1. Pengkajian Keperawatan.

berusia lanjut, obesitas, diet tinggi-lemak, dan kolesterol tinggi.
5) Riwayat medikasi.

6) Stresor yang dialami




b. Pemeriksaan fisik.

Pemeriksaan fisik merupakan pada masalah kebutuhan
oksigenasi meliputi, yaitu inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi.
Dari pemeriksaan ini dapat diketahui adanya pembengkakan, pola
napas tidak normal, suara perkusi paru tidak normal, suara napas

tidak normal. Pemeriksaan Adilakukan untuk mengkaji tingkat

oksigenasi jaringan klier ti evaluasi keseluruhan sistem

2). Mulut dan Bibir

Membran mukosa yang sianosis, bernapas dalam mulut.
3). Vena di Leher

Distensi




4). Hidung

Pernapasan Hidung
5). Dada
Retraksi, tidak simetris

6). Kulit

Sianosis perifer, sianosis pucat, Turgor kulit yang berkurang,

N\

Edema ctependan
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pengisian kapiler.
3. Perkusi

Perkusi adalah tindakan mengetuk-ngetuk suatu objek untuk
menentukan adanya udara, cairan atau benda padat di jaringan



yang berada dibawah objek tersebut. Perkusi menimbulkan
getaran dari daerah bawah yang diketuk dengan kedalaman 4
sampai 6 Cm. lima nada perkusi adalah resonansi,
hyperresonance, redup, datar, dan timpani. Perkusi
memungkinkan untuk menentukan adanyacairan yang tidak

normal, udara di paru-paruatau kerja diafragma.

4. Auskultasi

di suatu lapang paru atau terjadi obstruksi. Auskultasi juga
dilakukan untuk mengevaluasi respon klien terhadap intervensi
yang dilakukan untuk meningkatkan status pernapasan (Buku
Ajar, Fundamental Keperawatan Konsep Proses dan Praktik).



c. Pemeriksaan diagnostik
Pemeriksaan diagnostik yang dilakukan terhadap seseorang

yang mengalami gangguan oksigenasi adalah:
1) Penilaian oksigenasi dan ventilasi: contohnya uji fungsi paru,
oksimetri, pemeriksaan gas darah arteri, dan pemeriksaan darah

lengkap.

. contohnya rontgen dada,

nafas untuk

2) Penyebab
Fisiologis

a) Spasme jalan napas

b) Hipersekresi jalan napas




c) Disfungsi neuromuskular
d) Benda asing dalam jalan nafas
e) Adanya jalan nafas buatan

f) Sekresi yang tertahan

g) Hyperplasia dindin jalan napas
h) Proses infeksi

i) Respon alergi
j) Efek agen fz
3) Gejala dan
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d) Gelisah
e) Sianosis
f) Bunyi napas menurun

‘@) Frekuensi napas berubah

h) Pola napas berubah.




b. Gangguan Pertukaran Gas
1) Definisi

Kelebihan atau kekurangan oksigenasi dan/atau eliminasi
karbondioksida pada membran alveolar-kapiler

2) Penyebab

f) Napas cuping hidung
g) Pola nafas abnormal (cepat / lambat, regular, dalam/ dangkal)
h) Warna kulit abnormal (mis, pucat kebiruan)




i) Kesadaran menurun.
c. Gangguan Ventilasi Spontan
1) Definisi
Penurunan cadangan energi yang mengakibatkan individu tidak
mampu bernapas secara rutin.
2) Penyebab

a) Gangguan metabolism
b) Kelelahan oto;
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d. Pola Napas Tidak Efekii:
1) Definisi
Inspirasi dan/atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi

adekuat.




2) Penyebab

a) Depresi pusat pernapasan

b) Hambatan upaya napas (Mis.Nyeri saat bernapas, kelemahan otot
pernapasan.)

c) Deformitas dinding dada

d) Deformitas tulang dada

3) Gejala dan Tanda Mayor

a) Dispnea
b) Penggunaan otot bantu pernafasan

c) Fase ekspirasi memanjang




d) Pola nafas abnormal (mis. takipnea, bradypnea, hiperventilasi,
kussmaul, Cheyne - stokes).
4) Gejala dan Tanda Minor
a) Ortopnea
b) Pernapasan pursed-lip

c) Pernapasan cuping hidung

1) Identifikasi indikasi dilakukan fisioterapi dada (mis. Hipersekresi
sputum, sputum kental dan tertahan, tirah baring lama).
2) Monitor jumlah dan karakter sputum.

Terapeutik




3) Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang mengalami
penumpukan sputum.

4) Lakukan perkusi dengan posisi telapak tangan ditangkupkan
selama 3-5 menit.

5) Hindari perkusi pada tulang belakang, ginjal, payudara Wanita,

insisi, dan tulang rusuk yang patz

Terapeutik.
1) Pertahankan kepatenan jalan napas
2) Berikan posisi semi fowler atau fowler

3) Fasilitasi mengubah posisi senyaman mungkin.




4) Berikan oksigen sesuai kebutuhan (mis, nasal kanul, masker
wajah, masker rebreathing dan non rebreathing).
Edukasi
1) Ajarkan melakukan Teknik relaksasi nafas dalam
2) Ajarkan mengubah posisi secara mandiri
a. Gangguan ventilasi spontan

1) Intervensi
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2) Informasikan hasil pemantauan, jika perlu.
a. Pola napas tidak efektif.
1) Intervensi

2) Manajemen jalan napas




b. Defenisi
Mengidentifikasi dan mengelola kepatenan jalan napas.
Observasi
1) Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)
2) Monitor bunyi napas tambahan (mis, gurgling, mengi, wheezing,

ronkhi kering)
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4. Tindakan
Implementa atan adalah pelakse 'encana asuhan
keperawatan dalam bentuk tindakan-tindakan keperawatan. Perawat
bertanggung jawab untuk semua tindakan yang dilakukannya dalam
memberikan asuhan keperawatan. Tindakan-tindakan tersebut dapat

dilakukan secara langsung atau dengan bekerja sama dengan orang




lain atau dapat pula didelegasikan kepada orang lain, Kegiatan
keperawatan harus dicatat setelah dilaksanakan, oleh sebab itu dibuat
catatan tertulis. (Sharif la Ode 2012),

5. Evaluasi keperawatan.

Evaluasi keperawatan adalah tahap penilaian terhadap tindakan
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Tabel 1. Bersihan Jalan Napas
a) Definisi

Kemampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan nafas untuk

mempertahankan jalan napas tetap paten.
b) Ekspektasi meningkat

a Hasil

Cukup .

Men Meningkat Meningkat
Batuk Efektif 4 5

4 Cukup

G Menurun
Prod 0) A :
s \/ 5
= 5
5
5

Membaik
9 N 5
Ort 5
SulitBicare . « 4, 5
Si 5
Geli ) 5

P

/ baik Membaik

Frekuens A 5
N 5

Pola N 5
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b. Gangguan pertukaran gas
Luaran utama: Pertukaran gas

Luaran Tambahan: keseimbangan asam basa

Konservasi energi

Perfusi paru

Respon ilasi mekanik

Tin
Tabel 4

A <
b
< A O
Meningkat
oL Q 5
Menurun
" .

Di H 2 d 15
Bunyi .
Napas
Tambaha - 9
Pusing 1 3
Penglihatan
Kabur 1 2 3 °
Diaphoresis 1 2 3 5
Gelisah 1 2 3 4 5
Napas
Cuping 1 2 3 4 5
Hidung

21




i k k uru | Sedang Hmu Membaik
fco2 L 2 3 4 5
PO2. 1 2 : 4 :
e . 2 3 4 5
pH Arteri 1 5 = > :
Pola napas 1 r = : 2
Wama kulit l 1 2 5 . :

c. Gangguan

N\

itk D

g \
|||||||||




Tabel 3. Ventilasi Spontan
a) Definisi

Keadekuatan cadangan energi untuk mendukung individu mampu

bernapas secara adekuat.

b) Ekspektasi meningkat

Volume Tidal

Lua

Luaran

Kriteria Hasil
Menu Sedang "mc“"“mga Meningkat
4 5
Cukup
/ Meroron Menurun
4 5
4 ~ 5
= 5 j
Membaik
5
5
< 5
5
49
L J
‘ [
Konservasi energi
Status neurologis
Tingkat ansietas

Tingkat keletihan




Tingkat nyeri
Tabel 4. Pola Napas
a) Definisi
Inspirasi dan/atau ekspirasi yang memberikan ventilasi adekuat.

b) Ekspektasi Membaik
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B. Konsep Batuk efektif
1. Pengertian
Batuk efektif merupakan cara untuk melatih pasien yang tidak memiliki
kemampuan batuk secara efektif batuk efektif ini dilakukan apabila terjadi
ketidakefektifan bersihan pada jelan nafas dengan hal tersebut

pernapasan dapat berfungsi se

dengan melakukan balu heng dapat mengeluarkan dahak
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3. Indikasi Batuk efektif
Dilakukan pada pasien Tuberculosis chest seperti COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease), Emfisema, Fibrosis, Asma, infection,

pasien bedrest atau post operasi (Firmanda danu Trihatmodjo 2016).




4. Kontra indikasi

1. Tension Pneumotoraks

2. Gangguan sistem kardiovaskuler seperti hipotensi, hipertensi, infark
miokard akut infark dan aritmia

3. Edema paru

4. Efusi pleura yang luas (Firmanda danu Trihatmodjo 2016).

5. Manfaat Batuk Efektif

Manfaat batuk efekti dan melegakan saluran

7] =
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agar jalan
bantuan pera I eluarga dengan hasil yang diharapkan
pasien mampu mengeluarkan sekret dan terdapat suara ronkhi
berkurang selama pasien melakukan latihan batuk efekdif (Abata 2014).
8. Hal-hal yang perlu dicatat setelah & sesudah Batuk efektif
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a) Frekuensi pernapasan
Sebelum dilakukan fisioterapi dada atau Latihan Batuk efektif
terdapat frekuensi napas 27x/menit, Pada hari pertama
pelaksanaan tindakan fisioterapi dada dan batuk efektif, hasil ini
yang diperoleh yaitu terjadi penurunan pernapasan pada hari
kedua yaitu 26x/menit dan hari ketiga menjadi normal (24x/menit)

paten. (Kusuma 2015).
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c). Irama Nafas
sebelum dilakukan fisioterapi dada dan batuk efektif terdapat
irama nafas tidak teratur karena adanya sekret yang menumpuk
di saluran pernapasan, Setelah dilakukan Tindakan fisioterapi
dada dan Latihan batuk efektif terjadi perubahan irama nafas dari
tidak teratur menjadi teratur karena kecukupan suplai oksigen

dalam paru yang ak

mampu mengeluarkan sekret karena bisa melakukan batuk
dengan efektif Hal ini ditunjang dengan hasil penelitian (Nugroho

2011).
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c. Faktor-Faktor yang mempengaruhi tindakan batuk efektif
1) Kekronisan penyakit. Seringkali pasien-pasien dengan secret
yang banyak, dilakukan perkusi dan drainage postural untuk
membuang secret yang menyumbat, yang dapat menjadi faktor
predisposisi ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
2) Usia, dimana seseorang/yang berusia lebih dari 60 tahun

einginan untuk

makan.

6) Humidifikasi, kelembaban saluran nafas penting untuk
mempertahankan patensi jalan nafas dan kebersihan dari
secret. Penentuan kelembaban jalan nafas buatan yang




adekuat ditentukan oleh konsistensi dan jumlah sekresi (Hendro
Djoko Tj, Regina Yunita WN 2015).
C. Standar Operasional Prosedur (Sop) Batuk Efektif
1. Kebijakan Batuk efektif

a. Klien dengan gangguan saluran nafas akibat akumulasi

)
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a. Tahap Pra Interaksi
1) Mengecek program terapi
2) Mencuci tangan

3) Menyiapkan alat




b. Tahap orientasi

1) Memberikan salam dan nama klien

2) Menjelaskan tujuan dan siapa nama klien
c. Tahap kerja

3) Menjaga privasi klien

4) Mempersiapkan klien

5) Meminta kllan mele! atu tangan di dada dan satu
/ /“{p\" “n !J\ a1 2 i
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tuberkulosis bila duduk atau di dekat mulut bila tidur miring)

12)Meminta penderita tuberkulosis untuk melakukan napas
dalam 2 kali, pada inspirasi yang ketiga tahan napas dan
batuk khan dengan kuat
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13)Menampung lendir di tempat pot yang telah disiapkan tadi
(Zainita Alda P, 2018),
D. PENGERTIAN TUBERCULOSIS PARU
Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi menular yang
disebabkan mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-

paru dan hampir seluruh organ gubuh lainnya. Bakteri ini dapat

masuk melalui saluran pern@pz Jan saluran pencernaan (Gl)

o MIIL .
Qg\% oang et '-'""4/;7

K melalui inhalasi

(] | | STL

b. Moderately advanced tuberculosis

¢. Far advanced tuberculosis

Kiasifikasi menurut American Thoracic Society:




1. Kategori 0: tidak pernah terpajan, dan tidak terinfeksi, riwayat
kontak negatif, tes tuberculin negative

2. Kategori 1: Terpajan tuberculosis, tapi tidak terbukti ada infeksi.
Disisi Riwayat kontak positif, tes tuberculin negative.

3. Kategori 2: Terinfeksi tuberculosis, tetapi tidak sakit. tes tuberkulin
positif, radiologis dan sputum negative.

4. Kategori 3. Terinfeksi tuber

(=Teak=Tak-

a. Kasus batu dengan sputum positif
b. Kasus baru dengan bentuk Tuberculosis Paru berat




2.Kategori 2, ditunjukkan terhadap:

a. Kasus kambuh

b. Kasus gagal dengan sputum BTA positif

3. Kategori 3, ditunjukkan terhadap:

a. Kasus BTA negatif dengan kelainan paru yang luas

b. Kasus Tuberkulosis ekstra paru selain dari yang disebut

7 'lp’ ‘\\
=\

paru bakteri akan dapat bertahan hidup dan menyebar ke nodus
limfatikus local. Penyebarannya melalui aliran darah ini dapat
menyebabkan tuberkulosis pada organ lain, dimana infeksi laten
dapat bertahan sampai bertahun-tahun. (Patrick Davey)



Dalam perjalanan penyakitnya terdapat 4 fase: (Wim de jong)

1. Fase 1 (fase Tuberculosis Primer)
Masuk ke dalam paru dan dapat berkembang biak sehingga
tanpa menimbulkan reaksi pertahanan tubuh.

2. Fase 2 (Fase laten):
Fase dengan kuman yang

hidup) dan reaktivitas " i perubahan keseimbangan

tidur (bertahun-tahun/seumur

daya tahan tub

F.

. BB kurang 2 bulan berturut-turut tanpa sebab yang jelas
atau gagal tumbuh.

7. Demam tanpa sebab jelas,

8. Batuk kronik > 3 minggu, dengan atau tanpa wheeze.

9. Riwayat kontak dengan pasien Tuberculosis Paru
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BAB lII

METODE DAN STUDI KASUS

A. Rancangan Studi Kasus.

Karya tulis iimiah ini menggunakan rancangan kasus deskriptif dengan

sampai dengan

[ <pS MUHAM

=N ':.)L

Yo}

{”l’llll\‘\

salah bersihan jalan
nafas.
b. Jadwal batuk efektif yang tidak teratur.
c. Partisipasi terlibat dalam penelitian atau percobaan lain

d. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden




C. Fokus Studi Kasus.

Dalam studi kasus ini berfokus pada pasien Tuberculosis Paru yang
mengalami gangguan kebutuhan oksigenasi.

D. Definisi Operasional

1. Gangguan patensi jalan nafas adalah gangguan ventilasi yang dialami
pasien Tuberkulosis Paru berupa sputum disertai batuk berlendir,

‘ y &\\\“ , '1///
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F. Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data menggunakan instrumen format pengkajian
kebutuhan oksigenasi dengan metode pengumpulan data adalah
sebagai berikut:

1. Observasi (terstruktur dan tidak terstruktur)
Observasi dapat dilaksanakza

model instrument, a ]

n dengan menggunakan beberapa

ala khusus atau luar

9
g
VNS

akan diajukan, dan hanya membuat poin-poin penting yang ingin
digali dari responden. (Hasdiana, 2015)




G. Penyajian Data
Penyajian data disesuaikan dengan desain studi kasus
deskriptif yang dipilih. Untuk studi kasus, data yang didapatkan
disajikan dalam bentuk tekstural / narasi dan dapat disertai dengan
cuplikan verbal dari subjek studi kasus yang merupakan data

pendukungnya yang meliputi pengkajian, diagnose, perencanaan,

implementasi dan evaluas

= E 11

consent, jika ia menyetujui ikut serta dalam penelitian yang akan

dilakukan.
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2. Menghormati keadilan dan insklusivitas (respect for justice
inclusiveness)Penelitian ini dilakukan secara jujur, tepat, cermat,
hati-hati dan dilakukan secara profesional. Sedangkan prinsip
keadilan mengandung makna bahwa penelitian memberikan
keuntungan dan beban secara merata sesuai dengan kebutuhan
dan kemampuan subjek
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus
1. Gambaran umum dilaksanakan studi kasus

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13-17 Agustus 2021 Di
ruangan Baji Ati RS Labuang Baji Makassar pengumpulan data

Riwayat Penyakit masa lalu: Pasien mengatakan pernah
sebelumnya melakukan perawatan enam bulan tetapi sempat putus
dikarenakan efek samping yang timbul pasien merasakan
bertambah semakin sesak, perut terasa kembung serta pusing dan
mual muntah.




Hasil pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan laboratorium WBC:
14,5 PLT: 305 GDS: 138 dan foto thorax hasil yang didapatkan yaitu
Tuberculosis Paru aktif lesi luas, Atelektasis paru dextra.

3. HASIL
Tabel 1. Perbedaan mengeluarkan sputum sebelum melakukan
Latihan batuk efektif dan sesudah melakukan latihan batuk efektif.

< Jumilah pengeluaran sputum

Hari & Tanggal

Hari 1,
08: 24
14/082021

04:21 Sore 16/08/2021

Berdasarkan hasil Analisa pada table 1 diatas pada saat melakukan
tekhnik Latihan batuk efektif dapat lebih mudah mengeluarkan
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sputum dibandingkan sebelum melakukan tindakan tekhnik batuk

efektif.

Tabel 2 frekuensi nafas sebelum dan sesudah

Frekuensi Nafas

Hari & Tanggal

Post

Hari 1,
08:
14/082021

w.'
N
C———
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_ _ yang dimana
pada hari pertama terdapat 26 x/m dan setelah dilakukan Teknik
batuk efektif terjadi penurunan ke 24 x/m. begitupun dihari ke 2 dan

ketiga sudah terlihat tidak terlalu sesak.




Tabel 3 Suara Napas tambahan

Frekuensi Nafas
Hari & Tanggal Pre Post
Hari 1,
08: 24 pagi | Terdengar suara | Terdengar  suara
14/082021 ronkhi ronkhi

Tidak terdengar
ronkhi suara ronkhi

Dari table diatas dapat dilihat bahwa setelah dilakukan tindakan
Latihan batuk efektif suara napas tambahan (ronkhi) tidak terdengar
lagi pada hari ketiga pada sesi sore.




Tabel 4 irama Napas

Frekuensi Nafas

Hari & Tanggal

Pre

Post

Hari 1,
08: 24 pagi
14/082021

Irreguler Irreguler

M/
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teratur menjadi teratur pada

o
o =
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S
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atiga di sesi sore hari.

an tindakan
as dari tidak




Tabel 5 Faktor yang mempengaruhi

Kronis Penyakit Obat Keseimbangan
Cairan
Kronisnya penyakit Ifalmin 3x2 sehari | Pasien minum air
ini dikarenakan Rifampicin 3x2 | putih dalam sehari
karena merokok yang sehari 1.5 L  kemudian
terlalu berlebihan. OAT minum air hangat
Serta batuk tidak Smi satu gelas setara
menutup mulut da dengan 250 ml
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Tabel 6 Jenis Sputum

Hari & Tanggal Bau Kekentalan Warna
Hari 1, Pre | Post | Pre Post Pre Post
08: 24 pagi| Bau | Bau | puru mukopurulent Hijau Hijau
14/082021 amis | amis | lent bercampur | bercampur
darah darah
Hijau Hijau
04:44 Bau Purulent bercampur | bercam

Sore14/08/2021

16/08/2021

amis  amis | lent

Hijau
bercampur
darah

Hijau
bercampur
darah

Hijau
bercampur
darah

Hasil dari table diatas menunjukkan bahwa sputum yang
dikeluarkan setelah melakukan Latihan batuuk efektif dengan jenis
sputum dihari pertama sampai hari terakhir jenis sputum purulent




dikarenakan pasien kurangnya minum air putih karena dimana
pasien mengeluh merasakan sakit jika menelan.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Ari Handoko, Siti Aminah,
Marhamah 2012). Mengatakan bahwa sputum yang berupa sangat
kental disebabkan juga karena pasien kurangnya minum air. Serta
sputum yang mengandumg kuman mycobacterium yang masuk
kedalam organ paru-parun yang menyebabkan infeksi. Serta darah

. ! 4;!' TIE Vl"
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Hal ini sejalan dengan penelitian (Devi Listiana, Buyung
Keraman, Andri Yanto 2018) yang mengatakan bahwa sebelum
dilakukan Latihan tekhnik batuk efektif jumlah sputum pasien
sangat sedikit dan pasien juga Nampak sangat kelelahan
mengeluarkan sputum kemudian setelah pasien dianjurkan
melkaukan Latihan batuk efektif pasien Nampak lebih muda




mengeluarkan sputumnya. Jadi ada pengaruh tekhnik batuk
efektif terhadap jumlah pengeluaran sputum pada pasien
Tuberculosis Paru.

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Latihan batuk efektif ini

dapat terjadi penurunan sesak napas yang dimana pada hari
pertama terdapat pasien sesak dengan RR 26x/m dan setelah
dilakukan tekhnik batuk efektif terjadi penurunan RR 24x/m

begitupun sampai dihan ketiga pasien sudah tidak terlalu
merasakan sesak. /\

/ ﬂ\ dari (Tarwoto dan
‘ n_tindakan Latihan

'fb*s MUH4 f‘\';\‘ I melakukan

4” it lakuk

‘(A‘-’b‘q ‘7' |
\H‘ 4 ?

“;Jhi
'Aw //'

"/f

. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah tindakan batuk
efektif terjadi perubahan irama napas dari tidak teratur pada hari
pertama kemudian pada hari ketiga disesi sore sudah mulai
teratur,

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (McPhee & Ganong,
2010). Mengatakan bahwa irama pernapasan terjadi karena



kecukupan suplai oksigen dalam paru yang akan didistribusikan
keseluruh tubuh, saluran napas yang bebas dari sekret yang
menumpuk akan memudahkan transport oksigen dari saluran
pernapasan menuju paru-paru.

5. Hasil dari table diatas menunjukkan bahwa sputum yang
dikeluarkan setelah melakukan Latihan batuuk efektif dengan
jenis sputum dihari pertama sampai hari terakhir jenis sputum




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien Tuberculosis Paru

igenasi dengan masalah

sfektif dengan melakukan
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salah satu bahan referensi dalam perkuliahan maupun bahan

praktek.
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Lampiran 2 Penjelasan Untuk Mengikuti Peneliti (PSP)

1. Kami dari peneliti berasal dari program studi Diploma Il Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Makassar, dengan ini meminta saudara(i)
untuk berpartisipasi dalam dan sukarela dalam penelitian yang berjudul
Penerapan Batuk efektif untuk kepatenan jalan napas pada pasien
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pengembangan asuhan/pelayanan keperawatan.
4. Keuntungan yang bapak/ibu peroleh dalam keikutsertaan pada
penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan

asuhan / tindakan yang diberikan.




5. Nama dan jati diri Bapak/lbu membutuhkan informasi sehubungan
dengan penelitian ini, silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp:
082347061117,

PENELITI
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Responden)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa

saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti

mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Sri putri wulandari.L




Lampiran 4 Lembar wawancara
A. Pengkajian
1. Identitas

Nama :Tn:5
Jenis kelamin : Laki-laki

Usia : 61 Tahun

Pekerjaan

2. Riwayat Kesehatg

napas atau

Apakah pasien mengalami penurunan berat badan: iya, 60 turun 45
Apakah pasien demam: iya

Apakah pasien sering keringat malam: tidak

Apakah pasien merokok: iya merokok

Ada Riwayat keturunan: tidak ada
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A. Appraisal Jurnal

Nama _ Waktu | Kriteria | Hasil dan

peneliti & Metode Frekuensi eksklus| & Pembahasan

tahun Kriteria

inklusi

Siti Metode 2x Sehari | 3 Hari Hasil penelitian

Fatimah, wawancara menunjukkan

Syamsudin | terstruktur Pasien

2018 dan roleplay mengatakan
pada pasien merasa lega
atau karena dahak
keluarga, dapat
observasi dikeluarkan
dengan dengan mudah
memantau satelah

Imalia 5,
Siti
Muhsinas.
2019

Endah_ Dwi
Annisa F
Umara, Siti

Immawati
(2020)

"

3. 6-8jam

ruang Al
hakim (Paru)

dilakukan batuk
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