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ABSTRAK

Latar Belakang : Tuberculosis (TB) merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri (mycobacterium tubercujosis) yang paling sefing menyerang paru-paru.
Penderita TB paru cenderung mayoritas laki-laki dibandingkan perempuan.prevelensi TB
paru cenderung meningkat karena ketidakpatuhan meminum cbat dan seirng
bertambahnya usia, pada pendidikan rendah dan orang yang berada dilingkungan yang
terkena TB paru. Tujuan : Penelilian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran studi
literature penerapan asuhan keperawatan pada pasien tuberculosls paru dengan
masalah pemenuhan kebutuhan cksigenasi. Metode : Penelitian dilakukan dengan
menggunakan literature review pencarian literature menggunakan Google Scholer, arikel
5 tahun terakhir berbahasa Indonesia, terkait penerapan asuhan keperawatan pada
pasien tuberculosis paru dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi. Hasil : pada
pengkajian dicapatkan terjadi batuk, sesak nafas, batuk berdahak dan bercak darah,
didapatkan masalah keperawatan kefidakefektifan bersihan jalan nafas dan
ketidakefektifan pola nafas intervensi pada ketidakefektifan jalan nafas berhubungan
dengan penumpukan secret yaitu: monitor respirasi, berikan posisi semi fowier.
Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan menurunnya ekspansi paru yaitu:
observasi tanda-tanda vital, pantau pola pemnafasan, pertahankan pemberian o2,
implementasi dilakukan sesuai dengan rencana tindakan keperawatan  deangan
memeodifikasi sesuai kondisi pasien.

Kesimpulan: Dari hasii pengkajian didapatkan keluhan utama yailu batuk, sesak nafas,
batuk bercampur darah dan dahak, keringat pada malam hari, nafsu makan menurun,
berat badan menurun, demam, ditemukan diagnesa ketidakefekiifan bersihan jalan nafas
dan ketidakefektifan pola nafas adapun perencanaan yang akan dilakukan seperti
auskultasi bunyi nafas, observasi tanda-tanda vital, berikan posisi semi fowler, fisioterapi
dada.

Saran: Diharapkan peneliti selanjutnya mempertahankan pemberian semifowler dan
fisloterapi dada untuk pemberian tindakan yang efekiif pada pasien TB.

Kata kunci: Askep , Oksigenasi , Tuberkulosis Paru
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ABSTRACT

Background: Tubercuiosis (TB) is an infectious disease caused by bacteria
(mycobacterium tuberculosis) which most commonly attacks the lungs. Patients with
pulmonary TB tend to be the majority of men than women. The prevalence of pulmonary
TB tends to increase due to non-adherence to taking drugs and with age. in low
education and people living in environments with pulmonary TB. Purpose: This study
aims to obtain an overview of the literature study on the application of nursing care in
puimonary tuberculosis patients with oxygenation requirements. Methods: The study was
conducted using a literature review, a literature search using Google Scholer, an article
for the last 5 years in Indonesian, related to the application of nursing care fo patients
with pulmenary tuberculosis in meeting oxygenation needs. Results: in the assessment,
there was coughing, shortness of breath, cough with phlegm and blood spots, nursing
problems were ineffective in cleaning the airway and ineffective breathing patterns.
fowler. Ineffective breathing pattems are associated with decreased lung expansion,
namely: observe vita! signs, monitor breathing pattems, maintain 02 administration,
implementation is carried out in accordance with the nursing action plan by modifying
according fa the patient's condition. Conclusion: from the resuiis of the siudy, the
main complaints were cough, shortness of breath, cough mixed with biood and
phlegm, night sweats, decreased body weight, fever, found, 2 diagnosis of
ineffective airway cleaning and ineffective breathing patterns. Performed such as
auscultation of breath sounds , observation of vital signs, give semi fowler
position, chest physioterapy. Suggestion: it is hoped that the next researchers
willmaintain the administration og semifowler and chest physioterapy to provide
effective action in tuberculosis patients.

Keywords: Pulmonary Tubercuiosis or TB, Askep Tuberculosis, Oxygenation Needs Or
02
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang
disebabkan Oleh bakteri (mycobacterium tuberculosis) yang paling
sering menyerang ke paru-paru. (World Health Organization, 2020).
Orang yang berada dilingkungan yang terkena HIV , Kekurangan gizi
atau diabetes, atau orang yang menggunakan tembakau, memiliki
resiko lebih tinggi terinfeksi bakteri tuberculosis (WHO, 2020).

Setiap tahun, 10 juta orang menderita sakit tuberculosis paru dari
jumiah tersebut, 1,5 juta crang meninggal dan 5,7 juta pria, 3,2 juia
wanita, Dan penyebab utama selain infeksi terkenanya HIV/AIDS.
Delapan Negara yang menyumbang yaitu india dikuti oleh china,
Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan afrika selatan
(WHQ, 2020).

Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.884 pada
tahun 2017 (data per 17 mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah
kasus baru TB tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar

dibandingkan pada perempuan. Bahkan berdassekan survey

prevelensi tuberculosis prevelensi pada laki-laki 3 kali lebih tinggi







dibandingkan perempuan. Begitu juga yang terjadi di Negara-negara
lain. Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih terpapar pada
factor resiko tb misalnya merokok dan kurangnya ketidakpatuhan
minum obat. Survey ini menemukan bahwa dari seluruh partisipan laki-
laki yang merokok sebanyak 68,5% dan hanya 3,7% partisipan
perempuan yang merokok {Kemenkes RI,.2018).

Kondisi penanganan -masalan TB. masih perlu ditingkatkan
karena penanganan yang kurang fepat terhadap TB akan
mengakibatkan beberapa komplikasi sepsrti MDR (Multi drug
resistance), meningitis (Egeria,Rosita,Eni,2018).

Kebutuhan oksigen merupakan salah satu kebutuhan yang
memiliki prioritas paling tinggi, karena oksigen salah satu kebutuhan
dasar dalam manusia, sehingga tubuh bergantung pada oksigen dari
waktu ke waktu untuk bertahan hidup, oksigen harus secara adekuat
diterima dari lingkungan kedalam paru-paru, pembuluh darah, jaringan,
dan oksigen juga berperan dalam proses metabolisme sel. Apabila
terajadi gangguan pada oksigen, maka akan berdampak pada tiga
proses vaitu ventilasi, difusi, dan perfusi, ventilasi akan terganggu
karena saluran pernapasan mengalami obsiruksi akibat adanya
penumpukan secret sehingga jumlah udara yang masuk tidak adekuat.
Pada proses difusi, infeksi bakteri akan menyebabkan penebalan pada
dinding membrane alveolar sehingga mengakibatkan gangguan proses

pengiriman oksigen ke jaringan.






Gangguan kebutuhan oksigen, menimbulkan masalah
keperawatan seperti ketidakefektifan bersihan jalan napas
berhubungan dengan sekresi mucus yang berlebihan (Ardiansyah
2012). Menurut penelitian purwanti (2013) dampak yang buruk terjadi
pada pasien dengan tuberculosis paru jika cksigennya berkurang akan
mengalami sesak napas yang menganggu proses cksigenasi, apabila
tidak terpenuhi akan menyebabkan metabolisme sel terganggu, dan
terjadi kerusakan jaringan otak apabila masalah tersebut berlangsung
lama akan menyebabkan kematian.

Dari uraian diatas penulis menyimpulkan bahwa Tuberkulosis
Paru dengan Masalah kebutuhan Oksigenisasi menjadi hal yang

penting untuk diteliti.

B. RUMUSAN MASALAH
Bagaimana gambaran studi literatur asuhan keperawatan pada
pasien tuberkoclosis paru dalam dalam pemenuhan kebutuhan
oksigenasi.
C. TUJUAN PENELITIAN
Menggambarkan siuci literatur asuhan keperawatan pada pasien
tuberculosis dengan masalah pemenuhan kebutuhan oksigenasi.
D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat bagi masyarakat

Dapat memberikan informasi mengenai asuhan keperawatan pada

pasien tuberculosis dengan pemenuhan kebutuhan oksigenasi.







2. Manfaat bagi pengembangan iimu dan teknologi keperawatan
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang studi literatur
asuhan keperawatan pada pasien tuberculosis dengan pemenuhan
kebutuhan oksigenasi.

3. Manfaat bagi penulis
Memperoleh < pengalaman dalam mengimplementasikan studi
Jiteratur asuhan keperawatan pada pasien tuberkulosisi paru dalam

pemenuhan kebutuhan oksigenasi






BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Asuhan Keperawatan Dalam Kebutuahan Oksigenasi
1. Pengkajian Keperawatan

a. Keluhan utama
Keadaan yang dideskripsikan sebagai keluhan utama meliputi
sesak napas, batuk , batuk berdarah,badan lemas dan nafsu
makan menurun, demam (Ardiyansah, 2012).

b. Riwayat keperawatan sekarang
Pengkajian riwayat penyakit sekarang dilakukan untuk
mengetahui alasan pasien yang menyebabkan terjadinya
keluhan batuk, apakah batuknya berdahak ataupun bercampur
darah, batuk darah {Ardiyansah, 2012).

c. Riwayat keperawatan penyakit yang pemah diderita
Pengkajian riwayat penyakit yang berhubungan dengan
pemenuhan kebutuhan oksigenisasi, misalnya adanya riwayat
penyakit sebelumnya seperti mengalami batuk dalam waktu
lama, pembesaran getah bening, diabetes mellitus, Dan
tanyakan obat-obat apa yang diminum di masalalu. Obat-obat
yang meliputi cbat OAT. Dan pantau penurunan berat badan

pasien dalam enam bulan. Penurunan berat badan pasien

dengan TB pamu berhubungan erat dengan proses







penyembuhan penyakit serta adanya anoreksia dan mual yang
sering disebabkan karena meminum OAT (Ardiyansyah, 2012)
Menurut penelitian Egeria,Rosita,Eni (2018) apakah klien
tersebut sebelumnya pernah menjalani pengobatan sebelumnya
yang tidak tuntas/putus OAT

d. Riwayat penyakit keluarga
Sebenamya TB bukan penyakii keturunan tetapi kita perlu
menanyakan apakah penyakit yang diderita pernah dialami oleh
anggota keluarga lainnya ini sebagai factor predisposisi
penularan didalam rumah {Ardiyansyah ,2012).

. Diagnosa keperawatan

Dalam standar diagnosis keperawatan Indonesia (SDKI) diagnosa

keperawatan yang terkait dengan oksigenisasi antara lain :

a. Bersihan jalan napas tidak efektif
Definisi : ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi
jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten.
Subijekif :
1) Dyspnea
2) Sulit bicara
3) Oripnea
Obijektif :

1) Batuk tidak efektif

2) Tidak mampu batuk







3) Sputum berlebihan

4) Mengi, wheezing, dan ronkhi kering,

5) Meconium, dijalan napas,

6) Gelisah sianosis

7) Bunyi napas menurun

8) Frekuensi napas berubah

8) Pola napas busian

. Gangguan pertukaran gas

Definisi; Dimana pasien mengalami kelebihan ataupun

kekurangan oksigenisasi, pada membrane alveclus-kapiler.

Subjektif:

1) Dyspnea

2) Pusing

3) Penglihatan kabur

Obijektif :

1) Sianosis

2) Diaphoresis

3) Gelisah

4) Napas cuping hidung

5) Pola napas abnormal (cepatlambat,regularfiregular,
dalam/dangkal)

6) Wama kulit abnormal (mis.pucat kebiruan)

7) Kesadaran menurun






c. Pola napas tidak efektif
Definisi : Inspirasi atau ekspirasi yang tidak memberikan
ventilasi adekuat
Subjekfif :
1) Dyspnea
2) Ortopnea
Objekiif :
1) Penggunaan otot bantu pernapasan
2) Fase ekspirasi memanjang
3) Pola napas abnormal (mis. Takipnea, bradipnea,
hiperventilasi)
4) Pernapasan cuping hidung diameter thoraks anterior
posteriar meningkat
5) Ventilasi semenit menurun
6) Kapasitas vital menurun
7) Tekanan ekspirasi menurun
8) Tekanan inspirasi menurun
9) Ekskursi dada berubah
d. Gangguan ventilasi spontan
Definisi : penurunan cadangan energy yang mengakibatkan
individu tidak mampu bermapas secara adekuat.

Subjekdtif :

1) Lelah







2) Focus meningkat pada pernapasan

3) Gelisah

Objektif

1) Frekuensi napas meningkat

2) Penggunaan otot bantu napas

3) Napas megap-gap

4)Upaya napas dan bantuan tidak sinkron

5) Napas dangkal
6) Agitasi

7) Nilai gas arteri abnormal

8) Auskultasi suara inspirasi menurun

9) Wama kulit abnormal

Perencanaan keperawatan

a. Bersihan jalan napas tidak efekiif berhubungan dengan spasme

jalan napas

Tabel 2.1 Recana Tindakan Keperawatan Diagnosa !
Bersihan jalan napas tidak efektif

Definisi

Tindakan

Melatih pasien yang tidak memiliki
kemampuan batuk secara efektif untuk
membersihkan laring, trakea, dan
bronkiouius dari secret atau benda asing
dijalan napas

Observasi

1.
2,
3.
4,

identifikasi kemampuan
hatuk

Monitor adanya retensi
sputum
Monitor tanda dan gejala
infeksi saluran napas
Menitor input dan output
calran (mis, Jumlah dan
karakteristik)

Terapeutik

1.

Atur posisi semi-fowler
atau fowler







Manajemen jalan napas
Mengidentifikasi dan mengelola

kepatenan jalan napas

Pemantauan respirasi Mengumpulkan dan
menganalisis data untuk memastikan
kepatenan jalan napas dan kefidakefekiifan
periukaran gas

Pasang perlak dan
bengkok di pangkuan
pasien

Buang secret pada tempat
sputum

Edukasi

1.

2.

Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif
Anjurkan Tarik napas
dalam melaiui hidung
selama 4 detik, ditahan
selama 2 detik, kemudian
keluarkan dari mulut
dengan bibir mencucy
{dibulatkan) selama & detik
Anjurkan mengulangi Tark
napas dalam hingga 3 kali
Anjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah Tarik
napas dalam yang ke-3

Kolaborasi

1.

Kolaborasi pemberian
mukotitik atau ekspektaran

Observasi

1.

Monitor pola napas
(frekuensi
kedalaman,usaha napas)
Monitor bunyi napas
tambahan (mis. Gurgling,
mengi, wheezing, ronkhi
kering}

Monitor sputum {jumizh,
warna, aroma)

Terapeutik

1.

Pertahankan kepatenan
jalan napas dengan head-
tilt dan chil-ift (jaw-thrust
jika curiga trauma servikal)
Posisikan semi fowler atau
fowler

Berikan minum hangat
Lakukan fisioterapi dada
jika periu

Lakukan penghisapan
lendir kurang dari 15 detik
Lakukan hiperoksigenisasi
sebelum penghisapan
endokirakeal

Keluarkan sumbatan
benda padat dengan

10






forsep McGill
8. Berikan cksigen jtka perlu

Edukasi

1. Anjurkan asupan cairan
2000 mithari, jika tidak
kontaindikasi

2. Ajarkan teknik batuk efektif

Kolaborasi

1. Kolaborasi pemberian
brankofidilator,ekspekioran,
mukolitik, jika perlu

Qbservasi

1. Monitor frekuensiirama,
kedaiaman dan upaya
napas

2. Monitor pola napas (sepetti
bradipnea, takipnea,
hiperventilasi, kussmaul)

3. Maonitor kemampuan batuk
efektif

4. Monitor adanya produksi
sputum

5. Monitor adanya sumbatan
jalan napas

6. Palpasi kesimetrisan
ekspansi paru

7. Auskultasi bunyi napas

8. Monitor saturasi oksigen

9. Monitor nilai AG D

10. Monitor hasil x-ray toraks

Terapeutik

1. Atrinterval pemantauan
respirasi sesuai kondisi

pasien

2. Dokumentasikan hasil
pemantauan

Edukasi

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur pemantauan

2. Informasikan hasil
pemantauan

Standar intervenst keperawatan Indonesia (SIKIl), 2018

b. Gangguan

pertukaran

gas

berhubungan dengan

ketidakseimbangan ventilasi perfusi
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Tabel 2.2 Recana Tindakan Keperawatan Diagnosa :
Gangguan pertukaran gas
Definisi Tindakan

Mangumpulkan dan menganalisis data untuk | Observasi
memastikan kepatenan jalan napas dan

keefektifan pertukaran gas 1, Monitor frekuensi, irama,
kedalaman dan upaya

napas

2. Monitor pola napas {seperti
brakipnea,
takipnea,hipetventilasi)

3. Monitor kemampuan batuk
efektif

4. Monitor kemampuan batuk
efektif monitcr adanya
produksi sputum

5. Monitor adanya sumbatan
ialan napas

6. Auskultasi bunyi napas

Terapeutilc :

1. Afaur interval pemantauan
respirasi sesuai kondisi

pasien
2. Dokumtasikan hasil
pemantauan
Terapi oksigen Edukasi:
Memberikan tambahan oksigen untuk 1. Jelaskan tujuen dan
mancegah dan mengatasi kondisi kekurangan prosedur pemaniauan
oksigen jaringan 2. Informasikan hasil
pemantatan
Observasi
1. Monitor kecepatan aliran
oksigen
2. Monitor posisi alaf terapi
oksigen

3. Monitor aliran oksigen
secara periodic dan pastikan
fraksi yang diberikan cukup

4, Monitor efektivitas terapi
oksigen {mis.
Oksimetri,analisa gas darah)

5. Monitor kemampuan
melepaskan oksigen saat
makan

6. Monitor tanda-tanda
hipoventilasi

7. Monitor tingkat kecemasan
akibat terapi oksigen

Terapeutik

1z

o






1. Bersihkan secret pada
muiut, hidung dan trakea
2. Pertahankan kepatenan
jalan napas
Siapkan dan atur peralatan
pemberian oksigen
Berikan oksigen tambahan
Tetap berikan oksigen saat
saat pasien ditransportast
Gunakan perangkat
oksigenyang sesuai dengan
tingkat mobilitas pasien

Edukasi

o o~ w

1. Ajarkan pasien dan keluarga
cara mengguanakan
oksigen dirumah

Kolahorasi

1. Kolaborasi penentuan dosis
oksigen

2. Kolaborasi penggunaan
oksigen saat aktivitas dan
atau tidur

Standar intervensi keperawatan indonea (SIKI), 2018

c. Gangguan pola napas fidak efekiif berhubungan dengan

gangguan neusmuskuler.

Tabel 2.3 Rencana Tindakan Keperawatan diagnose: gangguan pola napas tidak
efektif

Definisi Tindakan
Mengidentifikasi dan mengelola | Observast :
kepatenan jalan napas

1. Manitor pola napas ( frekuensi,
kedalaman, usaha napas)

2. 'Monitor bunyi napas tembahan (mis.
Gurgling,mengi, wheezing, ronkhi kering)

3. Monitor sputum (jumlah,warna,aroma)

Terapeutik

1. Pertahankan kepatenan jalan napas
dengan head-1ilf dan chin-lift {jaw-thrust)
Posisikan semi fowler atau fowlwer
Berikan minum hangat

L akukan fisioterapi dada

Berikan minum hangat

Lakukan penghisapan lendir kurang dari

PrawN
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Pemantatan respirasi
Mengumpulkan dan
menganalisis data untuk
memastikan kepatenan jalan
napas dzn keefektifan
pertukaran gas

8.

9.

15 detik

Lakukan hiperoksigenasi penghisapan
endoktrakea

Lakukan penghisapan lendir kurang dari
15 detik

Keluarkan sumbatan benda padat dengan
forsep McGill

10. Berikan oksigen

Edukasi

1.
2. Ajarkan teknik batuk efektif

Anjurkan asupan cairan 2000mi/hari

Kolaharasi

1. Kolaborasi pemberian bronkodilator,
ekspektor, mukolitik.

Observasi .

1.

2.

3
4
5
6
7
8
9
1

»
-

Moniter frekuensiirama, kedalaman dan
upaya napas

Monitor pola napas {seperti takipnea,
bradipnea,hiperventilasi)

Monitor kemampuan batuk efektif
Monitor adanya produksi sputum
Monitor adanya sumbatan jatan napas
Palpasi kesimeirisan ekspansi paru
Auskultasi bunyi napas

Monitor saturasi cksigen

Maritor nilai AG D

0. Monitor hasil x-ray foraks

Terapeutik

1l

Atur interval pemantauan respirasi sesuai
kondisi pasien

2. Dokumentasikan hasil pemantauan

Edukasi
1.

2.

Jelaskan fujuan dan prosedur
pemantauan
Informasikan hasil pemantauan

Standar intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), 2018

d. Gangguan ventilasi spontan berhubungan dengan gangguan

metabolisme
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Definisi Tindakan

Mengumpulkan dan menganalisis Observasi
data untuk memastikan kepatenan ) ..
[alan napas dan keefektifan 1. Monitor frekuensi, irama, kedalaman dan
pertukaran gas upaya napas ) )
2. Monitor pola napas {seperti brakipnea,

takipnea,hiperventilasi)

Monitor kemampuan batuk efektf

Monitar kemampuan batuk efekiif monitor
adanya produksi sputum

Monitor adanya sumbatan jalan napas
Auskultasi bunyi napas

> A

Tarapeutik :

1. Afaur interval pemantavan respirasi sesuai
kondisi pasien
2. Dokumtasikan hasil pemantauan

Edukasi:

1. Jelaskan tujuan dan prosedur
pemantauan
2. Informasikan hasil pemantauan

Terapi oksigen Observasi

Memberikan tambahan oksigen untuk | 1. Monitor kecepatan aliran oksigen

mencegah dan mengatasi kondisi | 2. Monitor posisi alat terapi oksigen

kekurangan oksiger Jaringan 3. Moritor aliran oksigen secara periodic dan

pastikan fraksi yang diberikan cukup

Monitor efektivitas terapi oksigen (mis.

Oksimetlti,analisa gas darah}

Monitor kemampuan melepaskan oksigen

saat makan

Monitor tanda-tanda hipoventilasi

. Monitor tingkat kecemasan akibat terapt
oksigen

No o A

Terapeutlk

1. Bersihkan sacret pada mulut, hidung dan
trakea

Pertahankan kepatenan jalan napas
Siapkan dan atur peralatan pemberian
oksigen

Berikan oksigen tambahan

Tetap berikan oksigen saaf saat pasien
ditransportasil

Gunakan perangkat oksigenyang sesuai
dengan tingkat mobilitas pasien

o kel

Edukasi

1. Ajarkan pasien dan keluarga cara
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mengguanakan oksigen dirumah
Kolaborasi

1. Kolabarasi penentuan dosls oksigen
2. Kolaborasi penggunaan cksigen saat
aktivitas dan atau tidur

Standar |ntervensi Keperawatan indonesia (SIKi),2018,

4. Implementasi keperawatan

a. Menurut penslitian Arif wibowo (2017) Tindakan fisioterap! dada
bertujuan agar mengurangi sesak hapas, nyeri dada karena
terlalu sering batuk, penurunan ekspansi thoraks, dan jalan
napas yang terganggu diakibatkan oleh sekresi yang
berebihan, sehingga meningkatkan kemampuan fungsional dan
pasien akan merasa lebih rileks.

b. Menurut penelitian Egeria, Rosita, Eni (2018) menyatakan
bahwa bunyi napas frekuensi, irama, kedalaman, untuk
mengeluarkan secret memberikan pasien fisioterapi dada, dan
mengajarkan cara baiuk efektif, nernberikan posisi nyaman,dan
tindakan kolaborasi pemberian obai-cbatan sesuai indikasi.

c. Menurut penelitan Devi, Buyung, Andri (2020) Pengeluaran
sputum pada pasien tb di lakukan batuk efektif teknik ini
memiliki perubahan yang sangat baik saat memberikan tindakan

keperawatan semua dilakukan batuk efektif data yang diperaleh
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saat peneliti sebenyak 20 responden memiliki jumlah sputum
yang normal,lebih dari 3ml, dan mampu mengeluarkan dahak.

d. Menurut penelitian Rusna, Dhea, Siti ( 2019) menyatakan

bahwa Setelah dilaku ioterapi dada selama 3 hari
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Meningkat Cukup Sedang Cukup | Memba

memburuk membaik | ik

PCO2 1 2 3 4 5

PO2 | Meningkat Cukup Sedang Cukup | Menuru

meningkat menurun n

Dyspn 1 2 3 4 5

ea

Bunyi 1 2 3 4 5

napas

tamba

han

Pusin 1 2 3 4 5

g

Pengli 1 2 3 4 5

hatan

kabur

Diafor 1 2 3 4 5

esis

Gelisa 1 2 3 4 5

h

Diagnosa |l : bersihan jalan napas tidak efektif

Berdasarkan standar luaran keperawatan Indonesiza (SLKI)

diharapkan kriteria hasil berikut:

Tabel 2.5 kriteria hasil diagnosa bersihan jalan napas

Menurun Cukup | Sedang Cukup | Meningkat
menurin ineningkat
Baiuk 1 2 3 4 B
efekiif
Meningkat | Cukup | Sedang Cukup Menurun
meningkal menurun
Produksi 1 2 3 4 5
sputura
Mengi 1 2 3 4 5
Whezzin 1 2 3 4 5
g
Meconiu 1 2 3 4 5
m (pada
necnates
)
Dispnea 1 2 3 4 5
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Ortopne 1 2 3 4 5

a

Sulit 1 2 3 4 5

bicara

Sianosis 1 2 3 4 5

Gelisah. 1 2 3 4 5
Memburuk | Cukup Sedang Cukup Membaik

memburuk membaik

Frekuen 1 2 3 4 5

si napas

Pola 1 2 3 4 5

napas

Diagnosa lil : Gangguan ventilasi spontan

Berdasarkan standar luaran keperawatan Indonesia (SLKIl)

Tabel 2.6 kriteria hasil diagnosa gangguan ventilasi spontan

diharapkan kriteria hasil berikut:

Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat
menurun meningkat
Batuk 1 2 3 4 B
efektif
Meningkat | Cukup | Sedangj Cukup Menurun
meningkat menurun
Produksi 1 2 3 4 5
sputum
Mengt 1 2 3 4 5
Wheezing 1 2 3 4 &
Meconium 1 2 3 4 5
{pada
neonates)
Dispnea 1 2 3 4 5
Ortopnea 1 2 3 4 5
Sulit 1 2 3 4 5
bicara
Sianosis 1 2 3 4 5
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B. Kebutuhan Oksigen pada pasien tuberculosis paru

Oksigenisasl adalah suatu proses untuk mendapatkan 02 dan
mengeluarkan CO2 kebutuhan fisiologis oksigenisasi merupakan
kebutuhan dasar manusia yang digunakan untuk kelangsungan
metabolisme sel tubuh, untuk mempertahankan hidupnya dan untuk
aktivitas berbagai organ atau sel (Kusnanto, 2016).

Tuberculosis paru  merupakan cpenyakit menular  yang
disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis dan ditularkan
melalui dahak (Sri Ayu Rahayu,2019).

1. Pengkajian
a. Biodata klien

Meliputi nama, jenis kelamin, umur, status perkawinan, agama,

pendidikan, agama, pendidikan, no.CM, tanggal masuk RS dan

alamat (Rusna,dhea,siti 2019).

1) Jenis kelamin
Menurut penelitian Suhatridias & Isnayati (2020}
menyatakan bahwa berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus
TB paru pada laki-iaki lebih hanyak dibandingkan
perempuan hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebinh
terpapar pada factor resiko TB paru misalnya merokok dan
partisipan laki-laki yang merokok sebanyak 68,5% dan

hanya 3,7% partisipan perempuan yang merokok.
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2) Umur
Menurut penelitian jendral (2015) menyatakan bahwa
ditemukan responden terbanyak adalah kelompok umur
mulai dari 15-54 tahun sebanyak 65 responden (67%) dan
lebih sedikit pada kelompok umur >55 tahun sebanyak 32
responden (33%) karena kelompok usia 15-565 tahun
merupakan kelompok usia yang mempunyai mobilitas yang
sangat tinggi sehingga kemungkinan terpapar dengan
kurnan mikobakterium tuberculosis paru lebih besar selain itu

reaktifan endogen (akiif kembali yang telah ada dalam

tubuh} dapat terjadi pada usia yang sudah tua .
b. Riwayat kesehatan
1) Keluhan utama
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Suardi Zurimi (2019)
menyatakan bahwa gejala yang menjadi keluhan utama
pada pasien TB adalah batuk berlendir, sesak, merasa
lemas, berat badan menurun. Hal ini sejalan penelitian
Egeria,Rosita,Eni { 2019) menyatakan bahwa gejala yang
menjadi keluhan utama pada pasien TB adalah batuk
disertai dahak, napas sesak, berat badan menurun, nafsu

makan menurun.
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2) Riwayat kesehatan sekarang
Penelitian yang dilakukan oleh Suardi Zurimi (2019)
menyatakan bahwa riwayat penyakit yang diderita pasien
saat masuk rumah sakif. Biasanya klien mengalami sesak,
nyeri dada, serta batuk berlendir.

3) Riwayat kesehatan masalaiu

Menurut penelitian-yang dilakukan . oleh Deni, Mompang,
Susiana (2019) menyaiakan biasanya sebelumnya klien
malas minum obat dan berada dilingkungan yang tidka
efektif

4) Riwayat kesehatan keluarga
Kaji adakah riwayat penyakit yang sama diderita oleh
anggota keluarga yang lain. (Deni, Mompang, Susiana 2018)
sedangkan penelitian menurut Egeria, Rosita, Eni,2018)
menyatakan bahwa apakah keluarga pasien ada yang
terkena TB yang {inggal serumah, karena seseorang dengan
BTA nositif sangat beresiko untuk menularkar pada orang
disekitarnya terutama keluarganya sendiri.

c. Pemeriksaan Fisik
Menurut penelitian Egeria, Rosita, Eni (2018) menyatakan
bahwa pemeriksaan fisik pemapasan didapatkan data inspeksi

dada simetris, tidak ada bekas luka, pengembangan paru sama,

saat di palpasi vocal fremitus teraba kanan dan kiri sama,
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perkusi, sonor, pada seluruh lapang paru dan saat di auskultasi
suara napas terdengar ronkhi pada paru kiri lobus atas.
Sedangkan menurut peneliian (Devi  Darliana,2011)
menyatakan bahwa tempat kelainan lesi TB paru yang periu
dicurigai merupakan bagian apeks paru. Bila dicurigai infiltrate
yang agak luas, maka akan didapatkan perkusi yang redup dan
auskultasi nafas bronkial. Selain itu juga dijumpai suara napas
tambahan beupa ronkhi basah, kasar, dan nyaring. Tetapi bila
inflat ini diliputi oleh penebalan pleura, suara nafasnya menjadi
vesikuler melemah.

Pada limfadenitis tuberculosis, terlihat pembesaran
kelenjar getah bening, paling sering dijumpai pada daerah leher,
kadang-kadang daerah aksila. Pembesaran kelenjar fersebut
dapat menjadi “cold abscess”.

Kalau hasil rontgen tidak mendukung TB paru maka
pemeriksaan SPS diulangi. Apabila fasilitas memungkinkan ,
maka dapat dilakukan pemerksaan lain. Bila specimen
dahaknya negative, diberikan antibiotic spectrum luas (misalnya
kontrimoksazol atau amoksilin} selama 1-2 minggu bila tidak
ada perubahan, namun gejala klinis tetap mencurigakan TB
paru,ulangi pemeriksaan dahak SPS :

1) Kalau hasil SPS positif : didiagnosa sebegai penderita TB

paru BTA positif.
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2) Kalau hasil SPS tetap negative : lakukan pemeriksaan photo
rontgen dada, untuk mendukung diagnose TB.

3) Bila hasil rontgen mendukung TB paru, didiagnosa sebagai
penderita TB paru, pari BTA negdative rontgen positif.

4) Bila hasil rontgen tidak mendukung TB paru : penderita
tersebut bukan TB paru.

d. Pemeriksaan penunjang

1) Pemeiiksaan Radadiologis menurut Devi Darliana (2011).

a) Adanya infeksi primer digambarkan dengan nodul
terkalsifikasi pada bagian perifer paru dengan kaisifikasi
dari fimfe nodus hilus.

b) Sedangkan proses reakfifasi TB akan memberikan
gambaran : nekrosis, cavitasi (ferutama tampak pada foto
posisi apical lordotik), fibrosis dan retraksi region hilus,
bronchepneumonia, serta infiltrate interstitial.

c) Aktivitas dari kuman T8 tidak bisa hanya ditegakkan
hanya dengan 1 kali pemeriksaan ronigen dada, tapi
hatus dilakukan serial rontgen dada.

2) pemeriksaan darah menurut penelitian Devi Darliana (2011).
pemeriksaan ini kurang mendapat perhatian karena

hasilnya kadang-kadang meragukan, tidak sensitive, tidak
juga spesifik. Pada pasien TB baru mulai (akiif ) akan

didapatkan jumlah leckosit yang sedikit meninggi dengan
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hitung jenis pergeseran kekiri. Jumlah limfosit masih
dibawah normal. Laju endap darah mulai meningkat. Jika
penyakit mulai sembuh, jumlah leukosit kembali normal, dan
jumiah limfosit masih tinggi. Laju endap darah mulai turun
kearah normal lagi. Bisa juga di dapatkan anemia ringan,
dengan gambaran nommokron dan normositer, gama globulin
meningkat dan kadar natrium darah meurun.
2. Diagnosa keperawatan
a. Ketidakefektifan jalan napas berhubungan dengan spasme jalan
napas
Batasan karakteristik : gejala batuk lebih dari 4 minggu, tanpa
dahak, (sputum) hal ini terjadi kaena adanya irtasi pada
bro'nkus, batuk ini untuk membuang/mengeluarkan produksi
radang, dimulai dari batuk kering sampai batuk purulenta
(menghaslilkan sputum) dan sesak napas.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Suardi Zurimi
{2019) diangnosa keperawatan yang diangkat adalah
ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan
batuk yang tidak efektif.
b. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kerusakan

membrane alveolar-kapiler (Marilynn E. Doenges, dkk, 2009).
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3. Intervensi keperawatan

Tabel 2.7 Rencana Tindakan Keperawatan Diagnosa:

Bersihan jalan napas tidak efektif

Diagnosa keperwatan Perencanaan
Tujuan Intervensi Rasional
Bersihan jalan nafas tidak Jalan nafas bersih Mandiri Adanya perubahan
efektif berhubungan dan efektif setelah . . fungsi respirasi dan
kemampuan batuk kurang | dilakukan tindakan, | 1- Kejtfungsi penggunaan otot
. . dengan kriteria hasil: respirasi misal tambahan

Ditandai dengan : suara nafas, menandakan kondisi

e . » klien menyatakan jumlah, irama enyakit yang masih
Data SUbjEKtlf ° bahwa batUk dal'l kEdalaman Eams mendapatkan

berkurang/ seria penanganan penth

¢ Klien mengelth batuk
Klien mengeluh sesak
Klien mengatakan
adanya secret di
saluran nafas

Data objeklif :

Suara nafas abnomal
(ronchi/ralesiwheezing)
Frekuensi nafas
dispnea

hilang, tidak ada
sesak dan secret
berkurang

e suara nafas
normal
(vesikuler}

« rekuensi nafas
16-20x/menit

+ tidak ada dispnea

penggunaan otot
nafas tambahan.

2. Catat
kemampuan
untuk
mengeluarkan
mucusibatuk
secara efektif,

3. Atur posisi tidur
semi fowler atau
high fowler,
bantu klien untuk
berlatih batuk
secara efektif
dan tarik nafas
dalam.

4. Bersihkan
sekresi dari
dalam mulut dan
trakea, suction
jika
memungkinkan.

5. Berikan minum
kurang lebih
2.500 mi/hari,
anjurkan untuk
diberikan dalam
kondisi hangat
jika tidak ada
kontraindikasi.

Kolaborasi

1. Berikan oksigen
udara inspirasi
yang lembap

2. Berikan
pengobatan atas
indikasi:

Ketidakmampuan
mengeluarkan mucus
menjadikan timbuinya
kongesti beriebihan
pada saluran
pemafasan

Posisi semifhigh
fowler memberikan
kesempatan paru-
paru berkembang
secara maksimal
akibat diagfragma
turun kebawah. Batuk
efektif memparmudah
ekspektorasi mucus.
Klien dalam kondisi
sesak cenderung
untuk bernafas
melalul mulut yang
pada akhirnya jika
tidak ditindaklanjuti
akan mengakibtakan
stomatifis.

Air digunakan untuk
menggantikan
keseimbangan cairan
tubuh akibat cairan
banyak keluar melafui
pemafasan, air
hangat akan
mempermudah
mengencerkan
mucus melalui proses
konduksi yang
mengakibatkan arteri
pada area sekitar
leher bervasoditatasi
dan mempermudah
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»  Agen mukolitik,
misal
Asetilsistein
{mucomyst)

= Bronkodilator,
misal teofilin,
okstrifilin

» Kortikosteroid
{prednisons),
misal
deksametason
Berikan agen anti
infeksi, misal:

» Obat primer:
Izoniazid {INH),
Ethambuiol
(EMB), Rifampin
{RMP}

s Monitor
pemeriksaan
laboratarium
{sputum }.

10.

cairan dalam
pembuluh darah
dapat dilkat oleh
mucus{secret.
Berfungsi
meningkatkan kadar
tekanan parsial
oksigen dan saturast
oksigen dalam darah.
Berfungsi untuk
mengengerkan dahak
Meningkatkan/memp
erlebar saluran udara
Mempertebal dinding
saluran udara
{bronkus)
Menurunnya
keaktifan dari
mikroorganisme,
sehingga dapat
menurunkan respons
insffamasi dan
nantinya berefek
pada menurunnpya
produksi secret.

Asuhan Keperawatan pada Klien dengan gangguan Sistem
Pemnapasan ( Irman Somantri, 2010)

Tabel 2.8 Recana Tindakan Keperawatan Diagnosa :

Gangguan pertukaran gas

1. Peningkatan

perubahan pada

Diagnosa Perencanaan
Tujuan Intervensi Raslonal
Pertukar gas berhubungan | Setelah dilakukan Mandiri 1. Tbparu
dengan penurunan tindakan diharapkan 1. Kaiid menyehbabkan efek
permukaan efektif paru. kriteria hasil : - ‘;1,' yspneka, juas pada paru-paru
A takipnea ta bagian kecil
Gejala : » Klien sudah tidak normal / bronkopneumonia
. mengeluh sesak e LN sampai inflamasi
1. Batuk, produktif, » Pernapasan bunyl napas, difus, luas, nekrosis
atau tak produktif, eningkatan : » 1
na 4 normal pening effuse pleural, dan
pas pendek. upaya -
: fibrosis luas. Efek
2. Riwayat emapasan
; p P ' pemapasan dapat
{uberculosis/ terbatasnya e -
terpaian pada e dari ringan sampai
erpajan pa ekspansi dinding
individu terinfeksi. dada. d dyspnea berat
ada, dan sampai distress
| Tanda: Iéeleimat;an pernapasan.
| 2. Evaluas 2. Akumulasi secret/







frekuensi
pemapasan
Pengembangan
pemapasan tak
simetris (effuse
pleural)

Perkusi pekak dan
penurunan fremitus
Spirasi cepat
setelah batuk
pendek

tingkat
kesadaran, catat
sianosis dan atau
perubahan pada
warna kulit,
termasuk
membrane

mukosa dan kuku.

3. Tunjukkan/
dorong bemapas
bibir selama
ekshalasi,
khususnya untuk
pasien denhgan
fibrosis aiau
kerusakan
parenkim.

4, Tingkatkan {irah
baring/ batasi
aktivitas dan
bantu aktivitas
perawatan diri
sesuai keperfuan,

Kolaborasi

Awasi seri GDA/ nadi
oksimeir

pengaruh jalan
napas dapat
mengganggu
oksigenasi crgan
vital dan jaringan.
Membuat tahanan
melawan udara dari
luar, untuk
mencegah kolaps/
penyempitan jalan
napas, sehingga
membantu
menyebarkan udara
melalui paru dan
menghilangkan/
menurunkan napas
pendek.
Menurunkan
konsumsi oksigen f
kebutuhan selama
periode penurunan
pemapasan dapat
menurunkan
beratnya gejala.
Penurunan
kandungan oksigen
(Pa02) danfatau
saturasi atau
peningkatan PaCO2
menunjukkan
kebutuhan untuk
intervensi/
perubahan program
terapi.

Alat dalam
memperbaiki
hipoksemia yang
dapat tetjadi
sekunder terhadap
penurunan
ventilasi/menurunnya
permukaan alveclar
paru.

Rencana Asuhan Keperawatan ( Marilynn E. Doenges, dkk, 2009)
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4. Implementasi Keperawatan

a. Menenurut penelitain yang dilakukan oleh Suardi Zurimi (2018)
implemementasi yang dilakukan uniuk mengatasi masalah
bersihan jalan napas yaitu anjurkan untuk teknik batuk efekiif
agar dahak dapat keluar secara berkurang. Batuk efektif,
mengatur posisi klien melakukan fisioterapi dada, mengatur
posisi semifowler, agar dahak dapat keluar secara maksimal
teknik batuk efektif dapat dilakukan setiap 2 jam sekali.

b. Peneliian yang dilakukan oleh Suhatridias & Isnayati (2020)
yang dikutip dalam Zahroh &Susanto, ( 2017) yang menyatakan
bahwa menunjukkan bahwa hampir seluruh penderita
mengalami penurunanan sesak nafas pada pasien TB setelah
dilakukan pemberian posisi semi fowler meggunakan gaya
gravitasi untuk membantt pengembangan paru dan
mengurangi  tekanan dari visceral-isceral abdomen pada
diagfragma dapat terangkat dan paru akan berkembang secara
maksimal dan volume paru akan terpenunhi.

c. Penelittan yang dilakukan oleh Marlina, Sarusa, Hestin, Elis
(2019) dalam melakukan fisioterapi dada suatu teknik yang
berguna untuk mengeluarkan secret yang mengganggu

pernapasan.
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5. Evaluasi keperawatan
Setelah dilakukan batuk efekiif dan fisioterapi dada klien
mengaiakan sudah tidak sesak lagi, tetapi masih batuk, Klien

mengatakanh secret sudaarkan ketika batuk dan
e tampak lebih rileks suara

nyeri saat batuk
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BAB I

METODELOG! PENULISAN

A. Metode Penelitian
Peneliian ini merupakan penelitian sekunder dengan pendekatan
Literature review yang berarti mengambil konsep teori, menganalisis
dari penelitian yang telah dilakukan terhadap topic Penerapan asuhan
keperawatan pasien tuberculosis dengan kebutuharn oksigenisasi
B. Subjek Penelitian
Pemenuhan kebutuhan oksigenisasi pada pasien tuberculosis paru
C. Fokus penelitian
Fokus studi dalam kasus ini yaifu kebutuhan cksigenasi pada pasien
tuberculosis
D. Definisi Operasional Focus Kasus
1. Upaya pemenuhan o2 seperii berikan posisi semifowier atau high
fowler, iatih napas dalam dan| batuk efekif, suctioning, humidifikasi,
postural drainage, terapi oksigen.

2. Tuberkulosis merupakan dimana didapatkakn data penunjang yang
hasil sputum BTA dan ronthgen positif.

E. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kiriteria inklusi

a. Artikel atau jumal yang membahas tentang asuhan keperawatan

tuberculosis paru
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b. artikel atau jurnal yang membahas tentang pemenuhan

kebutuhan oksigenisasi

c. Artikel atau jurnal yang sampelnya tuberculosis

d. Arikel atau jumal yang @i publikasi 5 tahun terakhir dalam

rentan { 2015-2020) dan full teks

e. Artikel atau jumal yang berpahasa Indonesia

2. Kriteria eksklusi

a. Artikel atau jurnal asuhan

keperawatan tuberculosis paru yang

membahas kebutuhan selain kebutuhan oksigenasi

b. Ariikel di bawa dari tahun 2015

¢. Artikel dalam bentuk KT1

d. Artikel yang berbahasa ba

F. Prosedur penelitian dan Analis
Untuk mempercleh data, pen
penelusuran artikel didata bast
dengan miemasukkan kata kun
penelitian yang relevan : “Tuber}
setelah Htu artikel atau jumal

kemudian dilakukan pembatasan

nasa Inggris

a data

ulis melakukan penelitian dengan
» google scholar dan akademi edu
oi. Adapun strategi pencarian artikel
culosis”, “Askep and TB”, “oksigenasi
yang sesuai dengan kriteria inkiusi

waktu 2015-2020. Kemudian dianalis

dengan mengecek abstrak dan artikelnya full teks.
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A. Hasil penelitian

1. Tempat pencarian

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini pencarian artikel dilakukan pada bulan

agustus 2020 dengan
diterbitkan antara tal

keperawatan terkait

dengan menggunakan

manggunakan Google scholar artikel

un 2015-2020 pada area jumat

bahasa

indonesia setelah jumlah artikel diperoleh peneliti kemudian

memilinnya kembali sesuai dengan kriteria inkiusi dan

ekskiusi.

. Kata kunci yang digungkan

Pencarian arikel atau jumal menggunakan keywoard

“tuberculosis paru or tbc” “askep tuberculosis” “kebutuhan

oksigenasi or 02'.

Tuberkulosis paru

Askep kebutuhan oksigenasi

OR

AND

OR

TBC

Tuberkulosis

02
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3. Jumiah pencarian artike

Dari hasil pencarian di

—

Google scholar dengan memasukkan

kata kunci “tuberculosis paru” didapatkan 11.400 artikel, “or

tbe” didapatkan 10.700, “askep tbc” didapatkan 9.400

“kebutuhan oksigenasi® 8.100, kemudian saat dilakukan

pembatasan waktu dafi tahun 2015-2020 didapatkan 286

artikel. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian

dilakukan proses skrining, ‘hasil seleksi artike! digambarkan

dalam diagram flow literatur review dibawah ini:

Fenelitian di identifikasi melatui
database Google Scholaar
{n=2861

h J

Artikel 9

|

Abstrak (n=9)

|

Full text (n=9)

Review sesuai kriteria
(n=9)

Ekskulusi (n=277)

Bukan artikel : KTi (n=127), tesis(n=14),
skripsi(n=8),

Sample:

efusi pleura(n=>5), fraktur(n=7), obstruksi
kronis{n=11), preumonia pada anak (n=14),
ggk(n=3), leukemia(n=1), edema paru(n=4),
kompmsif(n=3), hipertensi(n=1),
serosishepatis(n=1), pendekatan kedok.pada
keluarga(n=1), rematik(n=1), ARDS(n=1),
reflex nasokardizk(n=2), gambaran BHD{n=1),
pengaruh o2 pada siswa(n=2), anemia(n=2),
persalinan kala 1(n=3), tumbuh kembang pada
hayi(n=4).

Intervensi: Asuhan kebidanan{n=57),

Buku tentang kesehatan (n=4).

Gambar 4.1 diagram flow liferature review berdasarkan PRISMA 2009 Polit&Beck, 2013
yang dikutip Nursalam (2020)
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B. Pembahasan
1. Karakteristik respon study

a. Jenis kelamin

Responden yang mengalami TB paru lebih cenderung
berjenis kelamin laki-laki (Anna, Sri Saputri, 2016; Dwi,

Arifianto, Sapitri, 2017; Ingrit, Ismonah, Syamsul.,2016). Hal

ini dikarenakan gaya hidup iaki-laki memiliki tingkat

mobilisasi yang lebil tinggi- dibandingkan. perempuan

sehingga kemungkinan untuk terpapar kuman penyebab
tuberculosis paru lgbih besar, selain itu kebiasaan
mengkonsumsi rokok, minum alcohol dan keluar malam hari
dapat menurunkan system kekebalan tubuh. Sedangkan
menurut penelitian Dwi, Arifianto, Saptuti (2017) menyatakan
laki-laki lebii beresikd terkena tuberculosis karena laki-laki
cenderung memili kebiasaaan  merokok,  dan
mengkomsumsi  alcohol.  Kebiasaan tersebut  yang
menyebabkan penujunan daya tahan tubuh yang
memudahkan seseofang tertular fuberculosis. Menurut
peneliian Anna, Sri Saptuti (2016) menyatakan jenis kelamin

responden sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
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b. Usia

Usia diatas 15 sampai|55 tahun rentan mengalami TB paru
(Dwi, Arifianto,  Sppifi, 2017,  Ingrit, Ismonah,
Syamsul.,2016). Hal ini dikarenakan di usia ini, usia yang
produktif dan memiliki |aktivitas yang banyak diluar rumah,
sehingga memungkinkan untuk mereka harus kontak
dengan banyak orang/ asap dan debu. Apalagi seseorang
tersebut berada pada lingkungan yang sudah terpapar
dengan kuman mikobakierium maka ia akan lebih mudah
terinfeksi bakteri. Usla sangat mempengaruhi ferserang
berbagai macam penyakit pada usia >55 tahun sesearang
sangat gampang tersefang berbagai penyakit, salah satunya
TB paru, hal ini mupgkin diakibatkan oleh menurunnya
system imunologis sesgorang pada saat ia menjadi tua (Dwi,

Arifianio, Sapitri, 2017)

c. Pekerjaan
Sebagian besar responden terbanyak bekerja sebagai burtth
tani adalah 18 responflen atau 45%. Sedangkan ibu rumah
tangga yakni 11 respgnden atau 27,5% dan pegawai negeri
sipil yakni 2 responden atau 5%. Hal ini dikarenakan
pekerjaan responder; yang memiliki penghasilan yang
kurang atau rendah |biasanya akan lebih mengutamakan

kebutuhan primer daripada pemeliharaan kesehatan, hahwa
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umumnya individu yagng mempunyai penghasilan kurang
penyebabkan kemamplian memperoleh status gizi menjadi
kurang baik dan kurgng seimbang sehingga berdampak
pada menurunnya status kesehatan (Anna, Sri Saptuli
Wahyuningsih 2016).
d. Pendidikan
Sebagian responden menunjukken bahwa responden yang
terbanyak berpendidikan tamat SMA sebanyak 21
responden atau 52,5% tidak tamat SD/ tamat SD yakni 10
responden atau 25%, [tamat SMP yakni 7 responden atau
17,5% dan sedangkah tamat akademik/ sarjana yakni 2
responden atau 5%. Tolak ukur pendidikan seseorang dapat
diketahui dari pengetghuan dan sikapnya, karena semakin
tinggi tingkat pendidikan responden, maka semakin baik
penefimaan informasf tentang pengobatan penyakitnya
sehingga akan semakin teratur pengobatannya (Anna, Sri
Saptuti, 2016).
2. Hasil study astihan keperawatan tuberculcsis paru

a. Pengkajian

Hal yang perlu dikaji pada pasien tubercuiosis yaitu keluhan
utama: sesak nafas, batuk, batuk disertai darah dan dahak,
badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun,

malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, dan
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demam meriang lebiih dari satu bulan, batuk mengeluarkan
dahak berwarna hijau (Dwi, Arifianto, Sapitri, 2017; Safatil,
lta, Hyndyah.,2016). Selain yang diatas yang perlu dikaji
pemeriksaan fisik: kesgdaran composmentis, GCS{Glasglow
Coma Scale) tandattanda vital, tekanan darah 110/80
mmhg, respiratory rate| (RR) 27X/menit, nadi 84x permenit,
suhu 36,7 ¢ . Dada bentuk simetris, tampak penggunaan otot
bantu permapasan fidak ada nyeri tekan, perkusi sonor, pada
auskultasi terdapat bunyi ronchi, dan pada pemeriksaan
didapatkan ada penumpukan secret pada paru (Arif Wibowo,

2016).

b. Diagnose keperawatian
Diagnose keperawatan yang didapatkan pada pasien
tuberculosis paru yaitu

1. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan
penumpukan secret, akumulasi sekret (Safatil, ifa, Hyndyah
2016; Muhammad Rojit , Bambang, 2018; Nutina., 2019).

2. Ketidakefektifan pola [nafas berhubungan dengan produksi
secret berlebihan dan kental, kelelahan otot permafasan

(Nurlina, 2019; Muhammad Roftl., 2018).

-

c. Intervensi keperawatay

Rencana tindakan yarig keperawatan dengan diagnosa :
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a). ketidakefektifan Hersihan jalan nafas berhubungan

dengan penumpukan |secref, akumulasi secret menurut
penelitian Safatil, ita, Hyndyah (2016) yaitu : yang meliputi
status pernafasan: kepatenan jalan nafas: yang meliputi:
Monitor status pemafasan dan oksigenasi posisikan pasien
untuk bemafas pelan, dalam, berputar dan batuk, auskultasi
suara nafas, calat-area yang ventilasinya menurun, atau
tidak adanya suara nafas tambahan, kelola udara atau
oksigen yang dilembabkan, instruksikan bagimana agar

melakukan batuk efekiif. Sedangkan penelitian Arif Wibowo

(2016) menyatakan re
lakukan fisioterapi dads
b). ketidakefektifan
produksi secret berle
tanda-tanda vital, pa
nafas, berikan posisi s

pemberian 02 (Nurlina

d. Implementasi keper

Dengan diagnose ketic

penumpukan  sekre

ncana findakan yang dilakukan yaitu
, posisikan pasien semi fowler.

pola nafas berhubungan dengan
observast

bihan dan kental yaitu :

ntau pemafasan, auskultasi suara

emi fowler, pada pasien, pertahankan
2019).

awatan

iakefektifan jalan napas berhubungan

auskumulasi secret  dengan

implementasi yang dilakukan yaitu: managemen pernafasan:

monitor status oksiger,

02, posisikan pasig

y pasien, monitor respirasi dan status

n untuk memaksimalkan ventilasi,
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auskultasi suara nafas [catat adanya suara nafas tambahan
lakukan section, keluarkan secret dengan mengajarkan
batuk efekiif pada klien, anjurkan klien untuk rileks napas

selama 10 detik, setelah hitungan 10 detik klien diminta

uniuk menghembuskan napas disertai batuk, melakukan
clapping dengan tujugn untuk melepaskan secret Yyang
bertahan untuk melekat pada bronkus. Clapping dilakukan
dengan membentuk kedua tangan seperti mangkok selama
1-2 menit pada tiap| sigmen paru, memberikan oksigen
4lpm, memposisikan | klien semifowler, adanya suara
tambahan, yaitu ronghi, irama napas tidak teratur dan
mendapatkn terapi fanmakologi injeksi anfrain 3x1 gr, injeksi
omeprazole 1x40 mg,|injeksi ceftriaxone 2x1 gr, dan obat
oral isoniazid 1x500 mg, rifamphisin 1x300 mg, parasinamid

1x750 mg, etambuto] 1x50mg, dan mendapatkan nebul

puimicort/ 18 jam {Safail, lta Nikmatus, 2016).
e. FEvaluasi keperawata

Pada diagnosa kefidekefektifan bersihan jalan napas
behubungan dengan penumpukan secrel, akusmulasi
secret, produksi secret yang berlebihan evaluasi yang
dilakukan dengan! subjektif: klien mengatakan masih
batuk disertai darah dan dahak, klien mengatakan masih

sesak. Objektif: klien Nampak batuk, klien Nampak
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sesak,kongjutiva pucat, kiien Nampak lemah, Klien
menggunakan otot bantu saat bemafas, spuium
bercampur bercak darah dan kental, klien masih ada
sputum yang sulit dikeluarkan, TD: 110/80 mmhg, Nadi:
80x/menit, Suhu: 36c, Pemafasan: 28x/menit, Assement:
masalah belum teratasi, planning: lanjutkan intervensi

{Nurlina 2019).
2). Pembahasan
Study asuhan keperawatan pada pasien tubercuiosis paru

1. Pengkajian

Menurut penelitian Dwi, arifianto, sapitri & Egeria,
Rosita, Eni (2017) mengatakan bahwa keluhan utama
yang biasa muncul pada pasien TB yaitu : Batuk, batuk
berdahak, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan
menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat
malam hari tanpa kegiatan fistk, dan demam meriang
lebin dari safu bulan, batuk mengeluarkan dahak
berwarna hijau, Hal ini tidak sejalan dengan peneitian (
Muhaimin, Dian, Ketrin 2019) menyatakan bahwa
keluhan yang muncul pada pasien yang menderita
penyakit tuberculosis paru dibagi menjadi dua yaitu

kelghan yang timbu! pada pernafasan dan keluhan yang
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timbul secara sistematis seperti demam, {li, anoreksia,
sedangkan keluhan yang muncul pada pernafasaan
diantaranya batuk berdarah, nyeri dada, sesak nafas,
batuk. Keluhan batuk timbul paling awal dan gangguan
yang paling sering dikeluhkan mula-mula bersifat
nanprodukiif kemudian berdahak bahkan bercampur
darah bila sudahterjadi kerusakan jaringan.

Batuk akan timbul apabila proses penyakit telah
melibatkan bronchus, terjadi iritasi bronchus selanjutnya
akibat adanya peradangan pada bronksus, batuk akan
menjadi produkiif yang berguna uniuk membuang produk
eksresi peradangan dengan sputum yang bersifat mokoit
atau poruten (muttagin 2008). Batuk dan produktif
sputum yang berlebih terjadi karena adanya reflek
protektif yang timbul akibat irtasi pecabangan
irakeabronkial, pembersihan yang tidak efeiiif spuium
akan terkumpul dan perlu di observasi sumber sputum,
warna, volume, konsistensi sputum. Menurut Arif Wibowo
(2018)
hal ini terjadi Batuk karena terjadi kerusakan pada
jaringan paru sehingga dapat meningkatkan produksi
sputum yang ditunjukkan dengan seiringnya klien batuk

sebagai bentuk kompensasi pengeluaran dahak. {Dwi,
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arifianto, sapitri, 2017, Safatil, lta, Hyndyah.,2016). Klien
batuk disertai dengan darah batuk darah terjadi karena
pecahnya pembuluh . darah, bila adanya robekan
aneorisma rasmussent pada dinding kapitas atau adanya
perdarahan yang berasal dari bronkietasis atau ulserasi
trakeo-bronkhial. Batuk darah jarang berhenti mendadak,
karena itu penderita masih terus menerus mengeluarkan
gumpalan-gumpalen darah, batuk darzh terjadi akibat
pecahnya pembuich darah, berat ringannya batuk darah
tergantung dari besarnya pemuluh darah ( Nurlina 2018 ).
keringat malam umumnya timbul bila proses telah lanjut,
kecuali pada orang-orang dengan vasomator Ilabil,
keringat malam dapat timbul lebih dini. Nausea, takikardi
dan sakit kepala timbul bila ada panas. Sesak nafas
timbul akibat luasnya kerusakan paru, oleh karena itu bila
sakit TB disertal gejala sesak nafas, secara radiologis
fesinya sudah luas. Sedangkan menunt Arf wibowo
{2018) menyatakan sesak nafas terjadi karena adanya
peningkatan kerja pemapasan dikarenakan resistensi
elastic paru-paru, factor yang mempengaruhi peningktan
kerfja pemapasan karena menurunnya kemapuan
mengembang dinding toraks atau paru-paru maka kinerja

otot pernapasan akan bertambah dan dapat memberikan
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perubahan dan jika paru-paru tidak dapat memenuhi
kebutuhan oksigen akhimya menimbulkan sesak nafas..
Menurut Arf Wibowo (2016) Pemeriksaan fisik yang
ditemukan pada inspeksi yaitu dada simelris,
pemeriksaan auskultasi terdapat bunyi napas ronkhi,
pada daerah yang nyeri, bunyi napas ronkhi pada daerah
dada kanan, “kesadaran /ditemukan composmentis,
keadaan ini terjadi karena tidak ada sianosis perifer,
tindakan auskultasi bertujuan untuk mengetahui berat
ringannya obstruksi paru yang dapat menimbulkan suara
tambahan. Adapun pemeriksaan laboratarium
diantaranya pemeriksaan sputum. Pemeriksaaan sputum
merupakan hasil yang dikeluarkan dari firatus
rakecbronkial yang dikeluarkan dengan cara dibatukkan.
Kejadiaan tersebut terjadi karena adanya reflek agar
dapat membersihkan traktus brokopneumonia. Hasll
yang optimal sputum diambil pada pagi hari setelah
bangun tidur, setelah gosok gigi tujuannya agar sputum
tidak tercampur dengan ludah. Sputum terjadi karena
adana peradangan atau infeksi saluran pernapasan,
pemeriksaan sputum ditunjukkan agar dapat mengerti
penyebab dan penyakit yang dihasilkan. Hasil biakan

kuman TB batu dianggap negative apabila setelah akhir
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minggu ke 6 atau sebaiknya pada minggu ke 8.
Pemeriksaan dapat diteliti dengan menggunakan
mikroskopis dengan membuat sediaan dan diwarmnat
dengan menggunakan tahan asam serta diperiksa
dengan lensa rendam minyak. Hasil pemeriksaan
diantaranya, setelah pemeriksaan selama 10 menit tidak
ditemukan bakteri tahan asam: maka diberikan label
maka hasilnya BTA (=), bila ditemukan izhan asam 1-3
batang pada seluruh sediaan, maka jumiah yang
ditemukan harus disebutkan dan sebaiknya dibuat
sediaan ulang, dan jika ditemukan bakteri tahan asam
maka harus diberi labe! hasil pemeriksaan BTA (+).
Menurut Dwi, Arifianto, Sapitri (2017) Hal vang perlu
dikaii jenis kelamin: karena sebagian besar menunjukkan
mayoritas laki-laki sebanyak 22 responden aiau 55%
karena laki-laki lebih cenderung memiliki kebiasaan
merokok dan mengkonsumsi alkhol. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Ingrit, Ismonah, Syamsul, 2016; Anna,
Sri Saptuti 2016).
2. Diagnosa keperawatan
a. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan
dengan penumpukan secret. Diagnosa tersebut

ditegakkan dengan alasan, karena pada saat
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pengkajian didapatkan data subjekiif kasus 1
Menyatakan bahwa dirinya mengalami sesak nafas,
batuk sejak 3 hari yang lalu mengeluarkan dahak
berwarna hijau; nyeri dada saat menarik nafas dan
kalau batuk kadang mengeluarkan darah. Data
objekfif terdapat suara nafas tambahan yaitu ronchi
(#) ada gangguan pada saat aktivitas dan kalau batuk
kadang mengeluarkan darah. Data objektif terdapat
suara nafas tambahan yaitu ronchi (+) ada gangguan
pada saat akfivitas dan istirahat, dengan TTV: S: 36,5
¢, N: 84x/menit, TD: 110/70 mmhg, RR: 28xmenitt,
GCS: 4-5-6, KU: Lemah, Kes: Composmentis, SPO2:
94%, Retraksi dada (+) sedangkan data subjekdif
pada kasus 2 mengatakan bahwa ia mengaiami batuk
kurang lebih 3 minggu, nyeri dada saat batuk, dan
batuk mengeluarkan dahak kental berwarna hijau.
Dan data objektif terdapat suara suara tambahan saat
bernafas yaitu ronchi (+), Retraksi dada (+), dengan
TTV S: 36,7 ¢, N: 86xmenit, TD: 130/90mmhg, RR:
o8x/menit, GCS: 4-5-6, KU: Lemah, Kes:
composmentis, SPO2: 95% dan juga terdapat
pemasangan O2 dan nasal 4lpm {Safatil, Ita, Hyndyah

2016).
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b. Ketidakefekiifan pola nafas berhubungan dengan

produksi secret berlebihan dan kental yang dapat
disebabkan antara lain oleh infeksi, inflamasi, alergi,
rokok, penyakit jantung paru, imobilitas, stalis secret,
batuk tidak efekiif, depresi system saraf pusat atau
trauma kepala, supresi repleks baiuk, kelembapan
yang sangat tinggi atau rendah. Adapun data
subjekfifnya: klien mengatakan sesak, kliien
mengatakan sesak jika beraktivitas. Data objektif:
kiien Nampak sesak, terdapat penggunaan otot bantu
pernafasan, TTV: Tekanan darah: 110/80 mimhg,
nadi: 80x,menit, suhu: 36¢, pemafasan: 28x/menit.
Klien Nampak lemah, pernafasan cepai (Takipnea)

(Nurlina 2019).

. Intervensi Keperawatan

Rencana tindakan yang Arif Wibowo (2016) dengan
diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan napas
berhubungan dengan penumpukan secret,
auskumulasi secret, praduksi secret yang berlebihan:
monitor respirasi bertujuan agar dapat mengetahui
perubahan fungsi respirasi dan adanya otot nafas

tambahan kondisi penyakit tersebut masih dalam

penyembuhan. Posisi semi fowler dengan rasional
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agar paru-paru dapat mengembang secara maksimal,
hal itu terjadi karena diagfragma turun ke bawah.
Pemberian fisioterapi dada agar dapat melepaskan
secret dar dinding dada dan agar dapat
meningkatkan keceptan pergantian udara agar dapat
menghilangkan  secret. Batuk  efektif untuk
membersihkan secret dan meningkatkan mekanisme
pembersihan jalan napas. Sedangkan penelitian Dwi,
Arifianto, Sapitri (2017) menyatakan bahwa Posisi
semi fowler dengan derajat kemiringan 30-45. Posisi
semifowler dengan derajat kemiringan 45, yaitu
menggunakan gaya gravitasi untuk membaniu
pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari
abdomen pada diagfargma, posisi semi fowler pada
pasien TB paru telah dilakukan sebagai salah salu
untuk membaniu mengurangi sesak napas yang
dikutip dalam ( Bare, 2010). Posisi semnifowler mampu
memaksimalkan ekspansi paru dan menurunkan
upaya penggunaan alat bantu otot pemapasan,
ventilasi maksimal membuka area atelectasis dan
meningkatkan gerakan secret ke jalan napas besar
untuk dikeluarkan, tujuan dari tindakan ini adalah

untuk menurunkan 02 dan mencrmalkan ekspansi
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paru yang maksimal, serta mempertahankan
kenyamanan posisi semi fowler bertujuan mengurangi
resiko statis sekresi pulmonary dan mengurangi
resiko penurunan pengembangan dinding dada yang
dikutip dalam (Musrifatul, 2012).
. Implementasi keperawatan
Hasil Arif wibowa (2016) menyatakan dilakukan
tindakan fisioterapi dada seriap hari, hal ini bertujuan
untuk membantu membersihkan dan mengeluarkan
secret serta melonggarkan jalan nafas, fisioterapi
dada dilakukan dengan cara 3 teknik yaitu postural
drainase, vibrasi (getaran), dan perkusi (ketukan)
yang dikutip dalam (Maidart, 2014). Selain itu
perawat juga mengarjarkan pasien untuk melakukan
nafas dalam dan batuk efektif untuk membantu
mengeluarkan dahak yang melekat pada jalan nafas
dan menjaga paru-paru agar telap bersih jika
fisioterapi dada dilakukan dengan benar (Muttagin,
2008).

Nafas dalam berfungsi untuk membuka jalan
nafas yang mengalami perlengketan dan membuat
sputum masuk ke dalam saluran nafas besar untuk

dikeluarkan, nafas dalam dilakukan dengan cara
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menghirup udara melalui hidung dan mengeluarkan
melalui mulut dengan mulut berbentuk huruf O.
mengarkan batuk efektif dan nafas dalam beriujuan
agar dapat meningkatkan pengembangan paru-paru,
mencegah penumpukan secret, mengeluarkan secret,
dan membersihkan jalan nafas.

Tindakan | Batuk  efektif dilakukan dengan
posisi duduk tegak, perawat memberikan contoh
penempatan tangan dibawah gars tulang iga dan
instruksikan menarik nafas secara perlahan sampai
kontraksi maksimal dada tercapai melalui mulut. Saat
sekresi terdengar, setelah itu perawat memberi
instruksi untuk batuk dengan kekeuatan abdominal.
Setelah diajarkan batuk efektif pasien dapat
mengeluarkan secret, hasil penelitian didapatkan
sebagaian besar frekuensi normal.

Tindakan fisioterapi dada bertujuan membuang
sekresi bronkial agar dapat memperbaiki ventilasi dan
meningkatkan efesiensi otot pernfasan, fisioterapi
dada dengan cara perkusi dada pengetukan dada
dengan menggunakan tangan agar dapat melepaskan
secret, vibrasi dada agar dapat meningkatkan

kecepatan dan menghilangkan secret. Fisioterapi
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dada juga dapat mengurangi sesak nafas, nyeri dada
karena tedalu sering batuk, penurunan ekspansi
thoraks, dan jalan nafas yang terganggu diakibatkank
oleh sekresi yang berlebihan, sehingga mampu
meningkatkan kemampuan fungsional dan pasien
akan merasa lebih rileks. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Marlina, Sarusa, Hestin, Elis; 2018).
Tindakan posisi semifowler dengan derajat
45c yang beriujuan agar gaya gravitasi dapat
membantu pengembangan paru dan mengurangi
tekanan dari abdomen pada diagfargma. Hasil
penelitian pemberian posisi semi fowler didapatkan
adanya efektifitas hal ini dapat diketahui sebelum dan
sesudah pemberian posisi semi fowler. Selain
membantu pengembangan pada paru, iindakan
memposisikan pasien setengah duduk ini juga dapat
meningkatkan ekspansi dada. Sedangkan penelitian
Rusna, Dhea, Siti (2019) mengatakan bahwa setelah
dilakukan tindakan fisioterapi dada dan batuk efekiif
terjadi perubahan ijrama napas dari tidak teratur
menjadi teratur pada hari kedua sesi sore.
Selanjutnya pada hari kefiga irama napas normal baik

pada sesi pagi maupun sore. Perubahan irama napas
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terjadi  seiring dengan normalnya frekuensi
pernafasan.

Evaiuasi keperawatan

Setelah dilakukan posisi semi fowler dan sebelum
dilakukan posisi semi fowler, evaluasi secara
keseluruhan pada sebelum dilakukan intervensi
pasien mengeluh sesaf nafas; nyeri dada, batuk, RR
21x/menit, SPO2: 98%. Setelah dilakukan ubah posisi
semi fowler, pasien mengaickan nyaman, sesak

sudah tidak ada RR: 18x/menit, SPO2 100%.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan diatas dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1. Pada Pengkaijian didapatkan keluhan utama batuk, sesak nafas,
batuk bercampur darah dan dahak, demam. didapatkan
mayaritas. responden berjenis kelamin | laki-laki berusia 15-55,
tingkat pendidikan responden sebagian besar tingkat SMA dan
SD, orang yang kebiasaan merokok dan mengkonsumsi aicohol.
pemeriksaan fisik: kesadaran compbsmenﬁs, GCS(Glasglow
Coma Scale) tanda-tanda vital, tekanan darah 110/80 mmhg,
respiratory rate {(RR) 27X/menit, nadi 84x permenit, suhu 36,7 c
NDada bentuk simetris, tampak penggunaan otof bantu
pemapasan tidak ada nyeri tekan, perkusi sonar, pada auskultasi
terdapat bunyi ronchi, dan pada pemetiksaan didapatkan ada
penumpukan secret pada paru.

2. Pada diagnosa keperawatan ditemukan masalah keperawatan
yaitu

a. Ketidakefektifan jalan napas berhubungan dengan
penumpukan secret, akumulasi secret .

b. Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan
menurunnya ekspansi paru.
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c. Gangguan ventilasi spontan berhubungan dengan gangguan

metabolisme

d. Gangguan pola nafas tidak efektif berhubungan dengan

gangguan neusmuskuler

3. Perencanaan keperawatan disusun dengan diagnosa:

4,

a. Ketidakefekiifan jalan napas berhubungan dengan

penumpukan secret; akumulasi secret, produksi secret yang
berlehihan yaitu: auskultasi bunyi nafas, observasi tanda-
tanda vital, berikan posisi yang baik seperti posisi
semifowler, berikan 02, ajarkan batuk efektif, fisioterapi

dada, monitor respirasi.

. Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan

penumpukan ekspansi pard , produksi secret berlebihan dan
kental yaitu : observasi tanda-tanda vital, pantau pernafasan,
auskultasi suara nafas, berikan posisi semi fowler, pada
pasien, pertahankan pemberian 02.

Implementasi dilakukan sesuai dengan rencana tindakan

keperawatan pada diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan
nafas yaitu: managemen pemafasan: monitor status oksigen
pasien, monitor respirasi dan status 02, berikan posisi semi
fowler, posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi,

auskultasi suara nafas catat adanya suara nafas tambahan.

5. Dari evalusi keperawatan yang dirumuskan dalam hasil.
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Ketidakefektifan bersihan jalan napas behubungan dengan
penumpukan secret, akusmulasi secret, produksi secret yang
beriebihan evaluasi yang dilakukan dengan subjekfif: klien
mengatakan masih batuk disertai darah dan dahak, klien
mengatakan masih sesak. Objekfif: klien Nampak batuk, Kiien
Nampak sesakkongjutiva pucat, klien Nampak lemah, klien
menggunakan ofot baniu saat bemafas, sputum bercampur
bercak darah dan kental, kiien masih ada sputum yang sulit
dikeluarkan, TD: 110/80 mmhg, Nadi: 80x/menit, Suhu: 36c,
Pernafasan: 28x/menit, Assement: masalah belum teratasi,

planning: lanjutkan intervensi

B. SARAN

Adapun saran yang diberikan antara lain:

1.

Dinarapkan peneliti  selanjuinya melakukan  peneiitian
gambaran pemeriksaan fisik pada tuberculosis paru.

Diharapkan peneliti selanjutnya melihat sejauh mana
penanganan kebutuhan oksigenasi .pada pasien tuberculosis
paru.

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian pengaruh
kepatuhan meminum obat terhadap pasien tuberculosis paru
dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi.

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian pada

kepatenan jalan nafas pada pasien tuberculosis paru
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5. Diharapkan peneliti melihat pengaruh evaluasi yang telah

diberikan pada pasien tuberculosis.
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Daftar Hadir Bimbingan Karya Tulis limiah
Departemen Keperawatan Medikal Bedah
Tahun Akademik 2019/2020

Spreadsheet Tanggal NIM NAMA PEMBIMBING
6/4/2020 16:59:34 4/6/2020 17033 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep Ns., M.Kep
4/15/2020 17:01:16]  4/15/2020 17033 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep.Ns., M.Kep
4/23/2020 17:02:57| 4/23/2020 17033 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Ke
5/18/2020 17:04:13  5/18/2020 17033 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep Ns., M.Kep
3/5/2020 17:05:32|  5/31/2020 17033 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Ke
2/22/2020 15:35:35  4/22/2020 17027 Suhasni_| Fitria Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Ke
4/25/2020 15:36:2 4/25/2020 17027 Suhasni Fitria Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Kep
7/24/2020 15:39:5 7/24/2020 17027 Suhasni | Fitnia Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Kep
7/27/2020 15:40:3 7/27/2020 17027 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep.Ns., M.Ke
8/4/2020 15:41:03 8/4/2020 17027 | Suhasni Fitria Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Kep
5/8/2020 15:41:35 8/5/2020 17027 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Ke
7/8/2020 15:42:07 8/7/2020 17027 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Ke
8/8/2020 15:42:47 8/8/2020 17027 Suhasni | Fitria Hasanuddin,S.Kep,Ns., M.Kep
8/8/2020 15:43:18 8/8/2020 17027 Suhasni | Fitia Hasaneddin,S.Kep;Ns., M.Kep
8/10/2020 15:44:04]  8/10/2020 17027 Suhasni | Fitiia Hasanuddin,S.Kep.Ns., M.Ke
Ka.P Il Keperayatan Pembimbing,

v«

Ratna Mahmud, S.Kep. Ns., M.Kes

NBM. 883 575

Fitria Hasanw%mrrm.. M. Kep

NIDN. 928088204






